UNIVERSITATEA DE MEDICINA S| FARMACIE
VICTOR BABES TIMISOARA
FACULTATEA DE MEDICINA

DEPARTMENTUL DE NEUROLOGIE

ARNAUTU SERGIU FLORIN

DOCTRINA ET SCIENTIA
IN POSTERUM

TEZA DE DOCTORAT

ABORDAREA MULTIDISCIPLINARA A PACIENTILOR CU
SINDROM METABOLIC SI ACCIDENT VASCULAR
CEREBRAL ISCHEMIC

Coordonator stiintific

PROF. UNIV. DR. JIANU CATALIN DRAGOS

Timisoara
2022



CUPRINS

Lista publicatiilor ... Vil

LISTa @DIEVIEIIIOIN. ... e IX

INAEXUI FIQUITION ... . e ettt Xl

INAEXUI TADEIEION ... .o e XV

MURUMIMI. . e XV

INTRODUGCERE. . ...ttt e e XVII
PARTEA GENERALA

1. Concepte de baza in sindromul metaboliC..............iiiiiiiiiii e 1

L L DBIINITIE .. 1

L2.Prevalent@ ... 3

G T @] 0 Y 0T 1= o U 3

I T I B 11 [T o1 (o 1= o ¢ =PRSS 3

1.3.2. Hipertensiune arteriald SiSteMICA.............uuuuuuumiiiiiiiiiiieeeee 5

1.3.3. Rezistenta [a iNSUliNG ... 6

1.3.4. FACION TE TISC ....etteeeeiee ettt e e e e et e e e e e e e eeees 8

2. Accidentul vascular cerebral ischemic si evaluarea imagistica a acestuia .......................... 9

2.1, DEFINITIE ..oveii i 9

2.2. Epidemiologie Si €tIOIOGIE .......cocuiiiiie i 9

2.3. Vascularizatia cerebrala si sindroamele neurovasculare................ccoccoeeeiiiiiiii e 10

2.3.1. Sindroamele Carotidi€ne ............cooviiiiiiiiiiiii 11

2.3.2. Sindroamele coroidale anteriOare ..............oeuvvviiiiiiiiiiiiiiii e 14

2.3.3. Sindroamele cerebrale anteriOare ..............cccuveeiiiieeiiiiiiiie e 15

2.3.4. Sindroamele cerebrale Medii .........cccccevvviiiiiiiiiiiii 17

2.3.5. Sindroamele cerebrale POSLErOAre ............ccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieee 21

2.4, Evaluarea IMagiStiCa.........couvviiiiiiiiieieeeee et 25

2.4.1. Ultrasonografia Doppler tranSCraniaNg..............cuuuvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 25

2.4.2. Computer tomografia (CT) ....oeeeeiiiiiiii e 25

2.4.3. Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) ... 25

2.4.4. Avantaje Si devantaje ...........coooiiiiiiii 26



3. Rolul evaluarii ecocardiografice in stabilirea riscului cardiovascular...............ccccoveviieennnns 29

3.1. Ecocardiografia transtoracica si transesofagiana...............ccccooeciiiiiiin e, 29
3.2. Ecocardiografia speckle-tracking bidimensionala .............cccccccoviiiiii i, 29
3.3. Analiza speckle-tracking a mecaniCii MIOCAITICE .............uuuvuurrmmmmmmmiiiniiiiiiiiiiiiiiiinnnns 31
34 AVANTAJE ..ottt f e ff Rt st 31
TR TR 101 =P 32
PARTEA PECIALA — CONTRIBUTII PERSONALE..........ccociiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeee 32
4. ObieCtivele CeICEIANT .. . 32

5. Asociere semnificativa intre disfunctia atriului stang si rigitatea hepatica la pacientii cu
sindrom metabolic si boala ficatului gras non-alcoolic

L0t O 1 0T [ [oT= S SUPPPRUP 33
o I I T 01 33
5.1.2. ObieCtivul StUAIUIUL ... .eeeee e .34
5.2. Material Si MEeLOUe .........coiiiiiiiiiiiii 35
5.2.1. Selectarea pacientilor ............cccccoiiiiiiiiiii s 35
5.2.3. Colectarea datelOr ..........couviiiiiiiiiiiiiiiieieee e 35
5.2.2. EValuarea ClINICA. .........ooiiiieiiiiie e e e 35
5.2.3. Elastografia hepatiCa ... 36
5.2.4. Ecocardiografia conventionalad ..............cccccvvviiiiiiiiiii 37
5.2.5. Ecocardiografia speckle-tracking a atriului StANg ............cccoovviiiiiiiiii e, 37
5.2.6. ELICA .cooi i 38
5.2.7. Analiza statiStiCa .........cooeiieee 39

5.3  REZUNALE ..o 39

5.4. Limitate ale StUiUIUI ........coooiiiiiiei e 50

LR T 0] o o] [ OSSPSR 50

6. Utilitatea evaluarii speckle tracking a atriului stang in stabilirea etiologiei cardioembolice a

atacurilor ischemice tranzitorii la pacienti cu fibrilatii atriale paroxistice asimptomatice ....... 51

L I 1 0T [T =T = PP 51
L0t N O o =T 31 SR 51
6.1.2. ObieCtiVUl STUAIUIUT ..o e 52

6.2. Material SIMELOUE ..........ooiiiiiiiii e 53
6.2.1. Selectarea pacientilor..............cccvviiiiiiiiiii s 53
6.2.2. Colectar@a datelOr ...........oouiiiiii i 53
6.2.3. Evaluarea ecocardiografiCa .............uueiiiiiiiiiiiiiiee e 53
L 1T PRSP 55



B.2.5. ANAIIZA STAtiSTICA. .. .. et e et 55

B.3. REZUIE .. 56
8.4 DISCULIT. ...ttt e e e e sttt e e e e e e e e 61
6.5. LIMite @l STUAIUIUI .....unieeee e e e e s e e e e e e e e e e e e eeeeennne 62
LTI O o] o o] 1 | PRSP 63

7. Valoarea predictiva a strainului circumferential al arterelor carotide comune si al vitezei
acestuia in stabilirea riscului de accident vascular cerebral ischemic si de sindrom coronarian

acut pe 0 pericada de 3 ANi .....ooiiiiiiii e a e 64
% R 1 (0T [ o= PRSP 64

A T O =T 011 PPN 64

7.1.2. ODIECHVUI STUTIUIUI ... .eveieeiiiiiiiiiiiiieiiieiiiieebeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeaseeseeeeeennnsesennennnnnes 64

7.2. Material Si MEetOAE ..........oocviiiiiiiiii 65
7.2.1. Selectarea pacientilor .............ccccoviiiiiiiii 65
A ol L=Tot =T £ == W F= =] o] R 65
7.2.3. Definirea variabilelor ............cooviiiiiiiiiiiii 65

7.2.4. Evaluarea acografica conventionala a cordului si a arterelor carotide comune .....66

7.2.5. Evaluarea prin speckle tracking a arterelor carotide comune ..............ccccceeeeeeeenne.. 66

.. 7.2.6.Perioada de UMMEIITE ........uuiiie ittt e e e e e et eeaaaeenenes 67
A R = 11> PP 67
7.2.8. ANAliZA STALISHICA ... .o i eeeeieeeeiiee e e e 69

T. 3. REZUIRE .. 69
T4, DISCULIT....uviiiiiiiiii e 80
7.5, LIMITEIE STUAIUIUI ....evvee e e e e s e e e e e e e eaaat e a e e e eeaeaennnes 81
7.6 CONCIUZI. . e e 81

8. DICUTII GENERALE S| ORIGINALITATEA CERCETARII ...c.oviiiiiciccccieee e 83
9. CONCLUZII GENERALE ...t e e e e e e et e e e ee e 95
1= ] L@ L] AN | P 96

Cuvinte cheie: sindrom metabolic, risc cardiovascular, disfunctie subclinica cardiovasculara,
imagistica, accident vascular cerebral ischemic, sindrom coronarian acut, prognostic



1. INTRODUCERE - MOTIVATIE

Sindromul metabolic (SM) este definit de prezenta unei varietéati de factori de risc cardiovascular,
inclusiv dislipidemie, obezitate abdominala, rezistentd la insulina si hipertensiune arteriala.
Afecteaza predominant adultii sedentari si obezi si a fost asociat cu un risc crescut de a dezvolta
accident vascular cerebral, insuficienta cardiaca, diabet zaharat, infarct miocardic, precum si alte
boli cardiovasculare. Frecventa SM a crescut in ultimii ani, punand in pericol sanatatea populatiei
generale. Conform estimarilor actuale, SM afecteaza aproximativ 25% din populatia adulta.

Accidentul vascular cerebral (AVC) este o sursa majord de morbiditate si mortalitate la nivel
mondial, reprezentand a doua cea mai mare cauza de deces si a treia cea mai mare cauza de
dizabilitate - ani de viata ajustati (DALY), asa cum se aratd in Raportul Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) privind mortalitatea si sanatatea globala. Frecvent, AVC este precedat de atacuri
ischemice tranzitorii (AIT).

Aproximativ 20 pana la 30% dintre accidentele vasculare cerebrale ischemice au o etiologie
neidentificata si sunt clasificate ca fiind criptogenice. Folosind proceduri moderne de diagnostic,
pana la 30% din accidentele vasculare cerebrale criptogenice au fost detectate ca avand o
etiologie cardioembolica, din cauza fibrilatiei atriale silentioase (FA).

Accidentele vasculare cerebrale aterosclerotice ischemice pot fi cauzate de o varietate de
procese diferite, inclusiv obstructia trombotica in situ, embolia de la artera-la-artera, ocluzia
ramurilor si insuficienta circulatorie.

Preventia AVC presupune incadrarea corecta a riscului pacientului cu sindrom metabolic si
instituirea precoce a unui stil de viatd sanatos si controlul terapeutic medicamentos al factorilor
de risc.



1. PARTEA GENERALA

Sanatatea cardiovasculara ideala ar fi definita prin prezenta urmatorilor sapte factori: (1)
conditie de nefumator sau renuntare la fumat cu mai mult de un an in urma; (2) indicele
de masa corporala < 25 kg/m2; (3) activitate fizica de cel putin 150 de minute (intensitate
moderata) sau 75 de minute (intensitate viguroasa) in fiecare saptaméana; (4) 4-5
componente cheie ale unei diete sanatoase in concordanta cu ghidurile actuale ale
Asociatiei Americane de Cardiologie; Tn plus, este necesar un nivel de colesterol total mai
mic de 200 mg/dl, tensiune arteriala mai mica de 120/80 mm Hg si glicemie a jeun mai
mica de 100 mg/dl.

Nici in Europa, nici in Statele Unite ale Americii, sanatatea cardiovasculara a oamenilor
nu este nici macar apropiatd de cea ideald. Pe masura ce economiile multor tari cu
venituri mici si medii se extind, s-ar putea sa asistam la rezultate si mai proaste in materie
de sanatate in viitor, cu cresterea incidentei hipertensiunii arteriale, diabetului zaharat,
obezitatii, fumatului si cu reducerea activitatii fizice.

Cu céat starea generala de sanatate a subiectului este mai buna, cu atat functia sa
cognitiva este mai buna. O legatura intre declinul cognitiv functional si sanatatea
cardiovasculara a fost dovedita recent. Scaderea scorului Barthel Activities of Daily
Living, care a coincis cu o scadere a numarului de variabile ideale de sanatate, a fost
definita ca ,deficienta functionala vasculara”.

Un alt exemplu de conditie determinata de o constelatie de multipli factori de risc
cardiovascular este sindromul metabolic. Acesta se defineste prin asocierea de trei sau
mai multe dintre urmatoarele conditii: obezitate abdominala (circumferinta abdominala =2
80cm la femei si 2 94cm la barbati), glicemie a jeun 2 100 mg/dL sau tratament pentru
diabet zaharat, trigliceride crescute 2150 mg/dL sau tratament pentru hipertrigliceridemie,
HDL colesterol scazut < 40/50 mg/dL la barbati/femei; hipertensiune arteriala (tensiune
arteriala sistolica = 130 mmHg sau tensiune arteriala diastolica 285 mmHg sau tratament
pentru valori tensionale crescute.

Prezenta sindromului metabolic creste de 1.5 ori riscul de a dezvolta un accident vascular
cerebral. Putem estima ca aproximativ 40% din accidentele vasculare cerebrale apar la
pacienti cu sindrom metabolic. Tn plus, fiecare dintre componentele sale individuale este
semnificativa, asa incat fie defalcam in functie de factorii de risc individuali, fie evaluam
riscul global, acesta ramane crescut. Pacientii cu sindrom metabolic reprezinta un grup
de populatie cu risc ridicat de deces si de evenimente cardiovasculare majore (accident
vascular cerebral, infarct miocardic, insuficienta cardiaca).



3. PARTEA SPECIALA

3.1. SCOP $I OBIECTIVE

Cand vine vorba de accidente vasculare cerebrale, sintagma ,accident” pare a fi o
apreciere gresita, deoarece nu existad nimic ,accidental” in ceea ce priveste aparitia lor;
mai degraba, este nevoie de ani de evolutie a unor conditii patologice subclinice pana la
dezvoltarea accidentului vascular cerebral.

Daca dorim sa reducem prevalenta in crestere a AVC ischemic, va trebui sa ne indreptam
atentia spre managementul corect al factorilor de risc cardiovascular.

Desi tratamentul accidentului vascular cerebral este in sarcina neurologilor, prevenirea
lui necesitd o abordare multidisciplinara, incluzénd cardiologi, internisti, diabetologi,
medici de familie.

Conditiile patologice subclinice se dezvolta atunci cand factorii de risc nu sunt bine
gestionati, fie ca este vorba despre prezenta unor mici placi ateromatoase in arterele
carotide, de modificari subclinice ale functiei cardiace care favorizeaza aparitia fibrilatiei
atriale sau de modificari precoce ale structurii creierului. La un moment dat, conditiile
patologice subclinice vor atinge in cele din urma pragul clinic, daca nu se iau masurile
necesare.

Este posibil ca profesionisti in domeniul sanatatii sa se angajeze prea tarziu in proces,
dupa ce pacientul a suferit un accident vascular cerebral, un atac ischemic tranzitoriu, o
fibrilatie atriala sau un infarct miocardic.

De aceea, in teza mea de doctorat mi-am propus identificarea modificarilor functionale si
structurale subclinice la nivelul cordului si arterelor adultilor cu sindrom metabolic, si
evaluarea asocierii lor cu evenimentele cardiovasculare majore survenite.

Cercetarea doctorala a cuprins trei studii, care au avut drept obiective:

1. Sa cerceteze daca pacientii cu sindrom metabolic prezinta disfunctia cardiaca
subclinica

2. Sa evalueze rolul disfunctiei subclinice a atriului stang in identificarea etiologiei
cardioembolice a accidentului ischemic tranzitor la pacienti cu fibrilatie atriala
paroxistica asimptomatica

3. Sa determine daca exista o asociere semnificativa intre valorile strain-ului
circumferential de varf si vitezei acestuia la nivelul arterei carotid commune si aparitia
de evenimente cardiovasculare majore la pacientii cu sindrom metabolic.



3.2. MATERIAL SI METODE

3.2.1. Primul studiu a fost efectuat intre ianuarie 2019 si ianuarie 2020, la Spitalul
Judetean Timisoara. A cuprins 150 de pacienti cu sindrom metabolic si boala a ficatului
gras non-alcoolic, care au fost comparati cu 150 de subiecti adulti de aceeasi varsta si
sex, dar fara sindrom metabolic. Au fost inrolati doar subiecti asimptomatici si fara istoric
de boala cardiovasculara. Au fost comparate datele obtinute prin elastografie hepatica,
prin ecocardiografie conventionala si cele obtinute prin speckle-tracking bidimensionala
al cordului.

3.2.2. Al doilea studiu retrospectiv a cuprins pacienti cu varste de peste 50 de ani care au suferit
un accident vascular cerebral tranzitor (AIT) din noiembrie 2017 pana in 2021, aflati in ritm sinusal
in momentul AIT. Toti pacienii au fost evaluati ecocardiografic la 14 zile dupa externarea pentru
AIT, pentru a nu surprinde AS in stunning dupa un eventual episod de FA. Cei aflati in fibrilatie
atriala in momentul examinarii ecocardiografice au fost exclusi din studiu.

3.2.3. In acest studiu observational prospectiv am inrolat 220 de pacienti adulti cu SM
(60,7%7,5 ani, 53% barbati), asimptomatici si fara istoric boala cardiovasculara. Ecografia
bidimensionala 2D-STE a arterelor carotide commune (ACC) a fost utilizata pentru a
determina strain-ului circumferential de varf (CS) si viteza acestuia (CSR). Pacientii cu
SM au fost urmariti pe o perioada de trei ani, inregistrdndu-se toate efectele
cardiovasculare majore ce au survenit in aceasta perioada de timp.

3.3. REZULTATE
3.2.1. Varsta pacientilor a fost de 62+10 ani (31- 85 ani), 54 % au fost barbati.

Ecocardiografia conventionala a depistat ca adulti cu SM prezinta mult mai frecvent
disfunctie ventriculare stanga (VS) subclinica de tip diastolic, comparativ cu grupul de
control (P< 0.0001).

Ecocardiografia 2D-STE a evidentiat disfunctia subclinicd a atriului stang (AS),
demonstrata prin reducerea strain-ului atrial longitudinal si a vitezei acestuia. Disfunctia
atriala a fost de asemenea semnificativ mai frecventa la pacientii cu SM (P<0.0001).

Rigiditatea AS reprezinta nivelul de presiune din AS necesar pentru a creste volumul
acestuia pana la un anumit nivel si se coreleaza cu cantitatea de tesut fibros din peretele
atrial. Rigiditatea atriala se calculeaza ca raport intre valoare E/A si valoarea strain-ului
de rezervor al AS. Acuratetea sa se datoreaza faptului ca derive din doua variabile
determinate prin doua procedure ecocardiografice diferite. Rigiditatea AS constituie un
bun indicator la presiunii de umplere a VS. in analiza noastré, o valoare a rigiditatii atriale
de >0.38 s-a corelat semnificativ statistic cu disfunctia diastolica subclinica a VS, avand
o specificitate de 96% si o sensibilitate de 45%.



La analiza univariabila, disfunctia diastolica a VS la pacientii cu SM a fost asociata
semnificativ cu steatoza hepatica de grad = 2, cu fibroza hepatica de grad = 2, cu
reducerea strain-ul longitudinal al AS si cu rigiditatea AS.

La analiza multivariabila au fost identificati doua variabile asociate independent cu
disfunctia diastolica VS, si anume rigiditatea hepaticd (P=0.0003) si rigiditatea AS
(P<0.0001).

Asocierea dintre rigiditatea AS si disfunctia diastolica a VS la pacientii cu SM a avut o
sensibilitate de 45% si o specificitate de 96%, valoarea de cut-off calculate fiind de > 0.38.

3.2.2. In al doilea studiu au fost cuprinsi 190 de pacienti cu varste = 50 de ani, aflati in
ritm sinusal, care au suferit un AIT de etiologie neclara. La 33% dintre ei documentele
medicale au consemnat episoade de fibrilatie atriala paroxistica (FAP). Pacientii au fost
Tmpartiti in 2 grupuri, in functie de prezenta (grupul |) sau absenta (grupul |l) episoadelor
de FAP.

Pacientii cu AIT si episoade de FAP au fost mai varstnici (varsta medie 67.5 vs. 60 ani,
P<0.0001), femei (48% vs. 32 %, P=0.04), cu istoric de AVC (65% vs 23%, P<0.0001) si
un scor mai mare CHA2DS2-VASc (P<0.01).

In ceea ce priveste parametrii functionali ai AS, s-au constatat diferente semnificative
intre cele doua grupuri. Cei cu episode de FAP au avut, in comparatie cu grupul de
control, valori mai mari ale volumului indexat al AS (P<0.001), valori mai mici ale fractiei
de golire a AS (P<00001), precum si tipare alterate ale deformarii AS.

La analiza univariabila, factorii asociati semnificativ cu FAP au fost: varsta, sexul feminin,
volumul indexat al AS si fractia de golire a AS, precum si strain-urile AS.

Analiza de regresie logistica multivariabila a identificat trei parametri asociati in mod
independent cu FAP, si anume: varsta, fractia de golire a AS (LAEF) si strain-ul functiei
de rezervor al AS (LARVS).

Analiza curbelor ROC ai acestor parametri independenti a evidentiat urmatoarele valori
pentru sensibilitate si specificitate : varsta (Aria de sub curba AUC=0.922, sensibilitate:
72.92, specificitate: 90.1, P<0.0001), LARVS (AUC=0.915, sensibilitate : 100.0,
specificitate: 64.8, P<0.0001), and LAEF (AUC=0.717; sensibilitate: 72.9; specificitate:
90.1; P<0.0001).

Comparatia curbelor ROC a evidentiat diferente semnificativ statistic intre ariile de sub
curbe pentru varsta si LARVS fata de LAEF (0.198, P<0.0001), precum si intre aria de
sub curba ROC a LARVS fata de cea la LAEF (0.198, P<0.0001).

Valorile cut-off identificate pentru asocierea semnificativa cu fibrilatia atrialad paroxistica
au fost urmatoarele: LARVS< - 17 %, LAEF< 51 %, si varsta >55 ani.



3.2.3. In decursul perioadei de urmarire de 3 ani au aparut evenimente cardiovasculare
majore la 14 (7%) dintre pacientii cu SM, si anume : 8 (4%) au suferit un AVC ischemic
aterotrombotic, 4 (2%) un sindrom coronarian acut, iar 2 (1%) au fost internati pentru
insuficienta cardiaca.

Analiza de regresie univariabila a parametrilor clinici si ecocardiografici a relevat ca
varsta, hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, precum si strain-ul circumferential si
viteza la nivelul arterelor carotide comune au fost semnificativ asociate cu aparitia de
evenimente cardiovasculare majore.

Analiza de regresie logisticda multivariatda a identificat doi predictori independenti ai
evenimentelor cardiovasculare majore, si anume strain-ul circumferential si viteza
acestuia la nivelul arterelor carotide comune, P<0.01.

Analiza curbelor ROC a acestor predictor independenti a indicat sensibilitati si specificitati
adecvate. Pentru strain-ul circumferential: AUC = 0.806, sensibilitate = 82.6%,
specificitate = 79.2%, P < 0.0001), pentru viteza strain-ului circumferential: AUC = 0.779,
sensibilitate = 82.6%, specificitate = 72.4%, P < 0.0001). Valorile de cut-off pentru
predictia unui eveniment major cardiovascular au fost < 2.9% for strain-ul carotidian
circumferential si < 0.35 s pentru viteza acestuia.

Folosind aceste valori de cut-off am obtinut curbele Kaplan-Meier de supravietuire, iar
acestea au demonstrat ca intervalul de supravietuire fara evenimente cardiovasculare
majore, farad AVC ischemic si respectiv fara sindrom coronarian acut au fost semnificativ
mai scurte la pacientii cu valori reduse ale strain-ului carotidian circumferential si ale
vitezei acestuia, (P < 0.0001).



3.4. DISCUTII $1 CONCLUZII

Obiectivele studiului au fost indeplinite Tn totalitate, rezultatele obtinute fiind
unele pozitive, dar mai ales in acord cu cele din literatura de specialitate.

3.4.1. Rezultatele primului studiu au aratat ca desi diametrele si volumele AS nu
difera intre adultii cu si fara sindrom metabolic, deformarea AS, evaluata prin
ecocardiografie bidimensionala speckle-tracking, a fost semnificativ alterata an prezenta
sindromului metabolic (P<0.0001).

Participantii la acest studiu au fost evaluati prin elastografie hepatica pentru cuantificarea
steatozei si fibrozei hepatice, precum si prin ecocardiografie conventionala si speckle-tracking
pentru depistarea disfunctiei subclinice a AS.

Originalitatea studiului consta in evidentierea unei asocieri semnificative intre rigiditatea hepatica
si rigiditatea AS la pacientii cu SM.

Depistarea precoce a afectarii hepatice si cardace la pacientii cu sindrom metabolic este vitala,
deoarece initierea la timp a unui stil de viata sanatos si a unui tratament adecvat poate evita sau
intarzia aparitia cirozei hepatice, respective a insuficientei cardiace. Aceste masuri pot reduce
morbiditatea, mortalitatea si costurile aferente.

3.4.2. Rezultatele celui de al doilea studio demonstreaza rolul ecocardiografiei in
depistarea anomaliilor AS la pacientii care au suferit un AlT.

Am efectuat o evaluarea combinata a dimensiunilor si functiilor AS si am reusit sa
identificam valorile variabilelor care sugereaza etiologia cardioembolica a AIT si indica
necesitatea instituirii tratamentului anticoagulant.

Aceste valori sunt asemanatoare cu cele publicate intr-un studiu recent, care a evaluat
functia AS la pacienti cu AVC ischemic criptogenic. Corelatia stransa dintre disfunctia
AS si FA poate prezice de asemenea recurenta FA dupa ablatia prin cateter.

Studiul are implicatii clinice importante deoarece pana in prezent, evaluarea 2D-STE nu
a intrat in examinarea de rutina a pacientilor cu AlT, desi ar fi absolut necesara.

3.4.3. Strain-ul circumferential carotidian si viteza acestuia s-au dovedit a fi
predictori putenici si independenti a evenimentelor cardiovasculare majore la adultii cu
SM fara boala cardiovasculara, urmariti prospective timp de 3 ani.

Deformarea redusa la arterelor carotide comune depistata prin ecografia 2D-STE poate
fi utilizata ca un indicator precoce al riscului cardiovascular la acest grup populational.
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