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Protezarea transcateter a valvei aortice (TAVI) a revolutionat managementul
stenozei aortice (SA) severe, extinzand optiunile terapeutice pentru aceasta afectiune.
Initial folosita doar la pacientii cu risc chirurgical extrem de ridicat, TAVI a evoluat rapid
de la o procedura de nisa la un tratament de rutina pentru un spectru larg de pacienti cu
SA severa. Numeroase studii clinice randomizate efectuate pe grupuri de risc chirurgical
inalt, intermediar si scazut au demonstrat ca TAVI ofera beneficii clinice comparabile cu
inlocuirea chirurgicala a valvei aortice (SAVR), imbunatatind supravietuirea si calitatea
vietii, fapt care a condus la includerea acestei proceduri in ghidurile actuale drept optiune
de primi linie in tratamentul SA severe. In prezent, TAVI este consideratd mai ales la
pacientii varstnici si la cei cu risc operator crescut, marind accesul acestora la o terapie
eficace pentru o boala altfel fatala. Astfel, utilizarea TAVI la pacientii cu SA severa are o
justificare clinica si stiintifica solida, reprezentand un domeniu de interes major in
cercetarea cardiologica actuala. Pe masura ce indicatiile TAVI se extind si la pacienti mai
tineri, cu risc mai scazut si cu speranta de viata mai lunga, devine esentiala optimizarea
procedurii si minimizarea complicatiilor periprocedurale pentru a mentine beneficiile pe
termen lung. Totusi, In ciuda progreselor tehnologice continue in designul valvelor si al
tehnicilor interventionale, procedura TAVI este insotita de riscuri periprocedurale
importante, iar rezultatele pe termen lung sunt inca incerte. Pentru a ameliora aceste
lipsuri din literatura de specialitate, am efectuat urmatoarele studii In cadrul cercetarii
doctorale:

Studiul I - Predictorii complicatiilor acute dupa TAVI. Obiectivul acestui studiu a
fost de a identifica factorilor clinici, anatomici si procedurali asociati cu evenimentele
acute intraspitalicesti. In acest studiu am aritat c o rati relativ ridicatd a complicatiilor
acute este tipica pentru TAVI, dar majoritatea complicatiilor acute pot fi tratate cu succes,
iar rata decesului intraspitalicesc este scazut. Parametrii clinici, cum ar fi diabetul
zaharat, blocul de ram stang sau diametrul ventriculului stang, si parametrii anatomici,
cum ar fi inaltimea ostiumului arterei coronare stangi si indltimea jonctiunii sinotubulare,
au fost factori predictivi ai complicatiilor acute post-TAVI. Caracteristicile
periprocedurale, cum ar fi gradientul transprotetic maxim si utilizarea platformei
valvulare Portico/Navitor, au fost, de asemenea, asociate cu aparitia complicatiilor acute.

Studiul II - Determinantii supravietuirii pe termen lung dupa TAVI. Obiectivul
acestui studiu a fost de a compara supravietuirea si a evenimentele majore in functie de
profilul clinic, de tipul de valva (expandabila pe balon sau autoexpandabila) si de
utilizarea predilatarii/postdilatarii. Prezentul studiu este prima analiza de supravietuire
pe termen lung din Romania, care raporteaza rate de mortalitate de orice cauza si de



cauzi cardiovascularid comparabile cu alte registre occidentale si studii randomizate. in
analiza univariabilg, valva expandabila pe balon s-a asociat cu o supravietuire mai mare
decat valva autoexpandabila, iar utilizarea postdilatarii a fost asociata cu o supravietuire
mai mic3, in timp ce utilizarea predilatarii nu a influentat supravietuirea. Cu toate acestea,
in analiza multivariabild, supravietuirea a fost afectatd de parametrii clinici precum
prezenta bolii coronariene complexe si a fibrilatiei atriale, necesar de terapie intensiva si
creatinind serica mai mare, in timp ce postdilatarea a aratat doar o tendinta spre cresterea
mortalitatii, fara a depasi pragul semnificatiei statistice.

Studiul IIT - TAVI versus SAVR: rezultate clinice si cost-eficienta. Obiectivul acestui
studiu a fost de a compara rezultatele clinice si a costurilor medicale directe intre TAVI si
SAVR, pentru a defini strategiile mai rentabile pe categorii de risc chirurgical. S-a efectuat
si 0 analiza separata la pacientii ce au asociat boala coronariana concomitenta, stratificata
in functie de prezenta concomitenta a interventiei coronariene percutane (PCI) sau a
bypassului aortocoronarian (CABG). In acest studiu am aritat cd la pacientii cu risc
chirurgical ridicat datorita varstei Inaintate si comorbiditatilor, TAVI este mai rentabil
decat SAVR, iar TAVI+PCI este mai rentabil decat SAVR+CABG. Acest beneficiu este legat
de o mortalitate proceduralad si intraspitaliceascd mai scazuta in cazul tratamentului
interventional (TAVI, respectiv TAVI+PCI) la pacientii cu risc ridicat. Cu toate acestea, la
pacientii fara risc chirurgical ridicat (cei cu risc intermediar sau scazut), SAVR este mai
rentabil decit TAVI, iar SAVR+CABG este mai rentabil decat TAVI+PCI. in timp ce alte
studii au aratat costuri de spitalizare similare intre TAVI si SAVR, in studiul nostru,
costurile de spitalizare pentru TAVI au fost cu peste 20.000 de euro mai mari decat pentru
SAVR, deoarece diferenta dintre costurile procedurale s-a mentinut si In costul total al
spitalizarii.

Studiul IV - Inteligenta artificiala pentru predictia supravietuirii post-TAVI.
Obiectivul acestui studiu a fost de a identifica predictorii evenimentelor adverse dupa
TAVI utilizdnd tehnici de inteligenta artificiala. Identificarea factorilor predictivi, in
special a celor modificabili, pentru supravietuirea afectata dupa TAVI pentru SA severa
simptomaticd este un obiectiv important in medicina cardiovasculara contemporang,
deoarece mortalitatea post-TAVI este inca relativ ridicata. Evaluarea statusului inflamator
ar putea furniza astfel de factori predictivi. In studiul nostru, modelele de inteligents
artificiala au identificat proteina C reactiva, raportul neutrofile per limfocite, numarul de
leucocite si fibrinogenul ca variabile importante pentru evenimente adverse.

Aceasta lucrare prezinta cateva elemente de originalitate: (1) Studiile din aceasta
lucrare raporteaza pentru prima data in Romania evolutia pe termen lung a pacientilor
valvulari, tratati fie interventional cu TAV], fie chirurgical cu SAVR. (2) Studiile din aceasta
lucrare au beneficiat de o urmarire precisa a pacientilor. Toti pacientii inclusi au semnat
acordul de urmarire pe termen lung in scop stiintific ca parte a protocolului institutional.
(3) Studiile din aceasta lucrare au inclus un numar mare de pacienti tratati cu TAVI, fiind
descris cel mai mare numar lot de pacienti cu SA stransa tratat interventional din
Romania. (4) Rezultatele si concluziile studiilor din aceasta lucrare au implicatii practice.



