Anexa 1
Rezumatul activititii i a rezultatelor obtinute in proiect

Proiectul ,, Parametri ecocardiografici de performanta in trierea pacientilor cu complicatii dupa
embolia pulmonara”™

Sindromul post-embolie pulmonari (post-TEP) reprezinti o problema clinici frecvent
subdiagnosticati, caracterizata prin persistenta simptomelor, limitare functionala si afectarea calitatii
vietil, chiar dupa finalizarea tratamentului anticoagulant standard. Scopul proiectului a fost
evaluarea integrata clinicd, functionald, biologica si ecocardiografica a pacientilor post-TEP, cu
accent pe identificarea markerilor utili pentru trierea pacientilor care necesiti investigatii
suplimentare sau programe de reabilitare.

Stadiul a inclus 110 pacicnti supravictuitori ai TEP, cvaluati la ©3- 6 kuni post-cveniment. Au
fost analizate date demografice si clinice, statusul functional (NYHA, Post-VTE Functional Status —
PVT), capacitatea de efort (testul de mers de 6 minute), calitatea vietii si anxietatea (PROMs),
markerii biologici (NT-proBNP, D-dimeri, homocisteind, CRP) si parametri ecocardiografici
avansati ai functiei ventriculului drept (TAPSE, strain VD, FEVD 3D, FAC, raport TAPSE/PSAP).
Au tost aplicate criterii compozite ecocardiografice (A/B/C s1 VD+) si analizate corelafiile cu datele
clinice si functionale.

Virsta medie a pacientilor a fost 60,4 = 11,6 ani, cu distributie aproape egali pe sexe si o
prevalenta crescutd a excesului ponderal (87,3%). Majoritatea pacientilor au prezentat limitare
functionala persistenta (mediand NYHA II; PVT median 3). Calitatea vietii a fost afectati
predominant in dimensiunile fizic, sociala si de vitalitate, scorurile fiind invers corelate cu
severitatea limitarii functionale (p < 0,01), dar nu cu parametrii ecocardiografici. Anxietatea a fost
raportatd de 20,9% dintre pacienti si s-a asociat semnificativ cu limitarea functionala (PVT >3),
independent de severitatea ecocardiografica.

Ececardiografia acvidentiat o recuperare hemodinamics nouniformi: strain VD <21% la
68,2%, FEVD 3D <35% la 42,7% si PSAP >35 mmHg la 54,1% dintre pacienti. Probabilitatea
ecograficid de HTP intermediard/inalta a fost prezenta la 66,4%. Criteriul compozit A/B/C a fost
pozitiv la 60,0% dintre pacienti si s-a asociat semnificativ cu PVT mai sever, NYHA >III si valori
mai mari ale NT-proBNP (p <0,01). Compozitul VD+ (43,6%) s-a corelat predominant cu
biomarkern, diferentele tunctionale tiind mai putin pronuntate.

Rezultatele demonstreazi ca limitarea functionala si afectarea calitatii vietii persista frecvent
post-TEP si nu reflecta intotdeauna severitatea disfunctiei ecocardiografice. Integrarea criteriilor
ecocardiografice compozite cu evaluarea clinica si functionala permite o triere pragmatici a
pacientilor, orientdnd selectiv investigatiile suplimentare si programele de reabilitare. Abordarea
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