Anexa 1
Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect
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Denumirea Proiectului |, Testul cu efort cardiopulmonar la pacientii cu sindrom post embolism
pulmonar §i deconditionare fizica”

In cadrul proiectului a fost implementat si functionalizat un serviciu medical complex de
evaluare funcfionald cardiopulmonara, avand ca element central testul de efort cardiopulmonar
(CPET), destinat pacientilor cu antecedente de embolism pulmonar si simptomatologie persistenti
sugestivd pentru sindrom post-embolic pulmonar. Serviciul a fost conceput ca un instrument de
evaluare integratd, orientat spre obiectivizarea capacititii de efort si identificarea mecanismelor
functionale responsabile de limitarea tolerantei la efort, intr-un context clinic in care evaluirile
realizate exclusiv in conditii de repaus nu permit o apreciere dinamicd si globald a raspunsului
cardiopulmonar.

Implementarea serviciului a presupus standardizarea procedurilor, instruirea personalului
medical §i integrarea rezultatelor intr-un flux clinic coerent, adaptat practicii curente. Pentru
interpretarea corecta a CPET si evidentierea mecanismelor de limitare la efort, pacientii au fost

cvaluali printr-un pachct clinico-paraclinic intcgrat, carc a inclus clectrocardiografic de repaus,
spirometrie, ecocardiografie transtoracicd (inclusiv parametri avansati, precum GLS) si analize
biochimice (NT-proBNP, creatinina, homocisteina).

Analiza descriptiva a datelor a evidentiat o heterogenitate clinicd semnificativd. NT-proBNP
a prezentat o distributie asimetrica, sugerind variabilitatea incircirii hemodinamice reziduale, in
timp ce parametri ecocardiogratici a1 ventriculului drept (1 APSE, PSAP) au aritat valori variabile,
compatibile cu modificdri functionale subtile. Spirometria de repaus a fost relativ conservati la
majoritatea pacientilor, sustindnd necesitatea evaludrii dinamice prin CPET. ECG in repaus a
evidentiat predominant ritm sinusal, confirméand siguranta procedurii.

CPET a permis evaluarea integrati a raspunsului cardiopulmonar la efort si incadrarea
pacientilor in tipare functionale relevante clinic. Capacitatea functionala aerobd a fost redusi la
majoritatea pacientilor, cu valori ale VO[l/kg in jurul a 19-20 mL/kg/min. Eficienta ventilatorie a
fost frecvent alteratd, iar o proportie importantd de pacienti nu a atins criteriile de efort maximal,
indicand deconditionare fizica si mecanisme non-cardio-respiratorii de limitare. Integrarea
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relevante, demonstrind utilitatea clinica a serviciului.

In contextul practicii medicale nationale, unde lipsesc protocoale functionale standardizate
pentru monitorizarea pacientilor post-embolism pulmonar, serviciul CPET implementat aduce o
valoare addugatd semnificativa, sustindnd o schimbare de paradigmi de la evitarea efortului citre
evaluare functionald activa, rcabllltare si remtegrare socm—profesmna]a cu 1mpact pozitiv asupra
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