MEMORIU STIINTIFIC

CORELATII CARDIO-NEUROLOGICE iN
ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC

Student-doctorand:
CIOLPAN OANA ELENA
Conducator stiintific:

PROF. UNIV. DR. IVAN MIHAELA VIVIANA, PROF. UNIV. DR. SIMU ADRIANA MIHAELA

Motivarea cercetarii

Accidentul vascular cerebral reprezintd una dintre principalele cauze de mortalitate,
dizabilitate si pierdere a autonomiei functionale la nivel mondial. in pofida progreselor in
preventie, reperfuzie si recuperare neurologica, identificarea pacientilor cu risc crescut de
accident vascular cerebral (AVC), complicatii acute si prognostic functional nefavorabil
ramane o prioritate clinica.

Hipertensiunea arteriala este principalul factor de risc modificabil pentru AVC. Evaluarea
conventionald se bazeaza predominant pe valorile medii ale tensiunii arteriale, insa acestea
nu reflectd integral instabilitatea hemodinamica. Variabilitatea tensiunii arteriale sistolice
poate furniza informatii prognostice suplimentare, find asociatd cu rigiditatea arteriala,
disfunctia endoteliala, dezechilibrul autonom si alterarea autoreglérii cerebrale. Oscilatiile
tensionale repetate pot favoriza atat evenimente ischemice, cat si hemoragice.

in faza acutd a AVC ischemic, mentinerea unei perfuzii cerebrale adecvate trebuie
echilibrata cu prevenirea edemului, extinderii infarctului si transformarii hemoragice. Nu doar
valorile tensionale extreme, ci si fluctuatiile din primele zile pot influenta evolutia leziunii
cerebrale si pot identifica pacientii cu risc crescut de complicatii precoce.

Evolutia post-AVC este influentatd si de disfunctia sistemului nervos autonom.
Hiperactivitatea simpatica si reducerea activitatii parasimpatice pot afecta stabilitatea
cardiovasculard, recuperarea neurologica si supravietuirea. Variabilitatea frecventei cardiace
reprezintd o metoda neinvaziva de evaluare a echilibrului autonom, iar reducerea acesteia
poate indica un prognostic nefavorabil.

Motivatia cercetarii consta in identificarea unor markeri prognostici accesibili si aplicabili
clinic. Variabilitatea tensiunii arteriale sistolice si variabilitatea frecventei cardiace pot fi
evaluate prin masuratori repetate ale tensiunii arteriale si monitorizare Holter ECG.
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Evolutia cercetirii

Cercetarea a evaluat variabilitatea tensiunii arteriale sistolice si variabilitatea frecventei
cardiace drept markeri prognostici in preventia, faza acuts $i recuperarea dupa accidentul
vascular cerebral, prin trei studii observationale si longitudinale.

Primul studiu a inclus 208 pacienti hipertensivi fara antecedente de AVC, urmariti timp de trej
ani. Variabilitatea ridicata a tensiunii arteriale sistolice de la vizita la vizita, calculats prin
deviatia standard, s-a asociat independent cu aparitia AVC ischemic si hemoragic si cu

Al doilea studiu a analizat pacienti cu AVC ischemic acut in primele sapte zile de spitalizare.
Variabilitatea tensiunii arteriale sistolice s-a corelat cu transformarea hemoragics Si cu
extinderea infarctului. Lg pacientii tratati conservator, asocierea a fost evidents in special
pentru transformarea hemoragica, iar la cei tratati prin tromboliz intravenoasa, pentru
ambele complicatii. Rezultatele sustin importanta stabilitatii hemodinamice $i a controlului
tensiunii arteriale in faza acuts.



echilibrului autonom. Valorile reduse ale SDNN sj predominanta simpatics persistents s-ay
asociat cu dizabilitate mai mare si mortalitate crescuts.

In ansamblu, tezg demonstreazs c3 variabilitatea tensijunii arteriale sj disfunctia autonoms
oferd informatii prognostice independente, utile pentruy stratificarea riscului, evaluarea
complicatiilor sj individualizarea recuperarii. Contributia originald consts in integrarea

Tema este actuzla, cu o importanta clinica evidentd, luand in considerare mortalitatea,
dizabilitatea si costurile asociate accidentului vascular cerebral. Lucrarea este structurata

coerent in trei studii originale, care urmaresc succesiv preventia primara, complicatiile
precoce si recuperarea post-AVC.

variabilitatea tensiyunii arteriale sistolice, transformarea hemoragica si extinderea infarctului,
in special Ig pacientii tratati prin tromboliza intravenoasy, lar al treilea confirma valoarea

prognosticd a variabilitatii frecventei cardiace prin corelarea parametrilor autonomi cu
récuperarea functionala si mortalitatea.

Metodologia este adecvatd obiectivelor propuse si include masuratori tensionale
standardizate, monitorizare Holter ECG, si evaluari imagistice. Caracterul prospectiv al
studiilor, precum si analizele statistice multivariate, sustin soliditatea concluziilor Si
evidentiaza valoarea parametrilor de variabilitate.

Un merit al tezei este aplicabilitatea clinics a rezultatelor. Parametrii analizati pot fi obtinuti
prin metode neinvazive, disponibile in practica medical curenta, si pot contribui la
imbunatatirea stratificarii riscului, individualizarea controlului tensional si a recuperarii.

Lucrarea este redactats clar, coerent si riguros, iar limitele cercetarii sunt prezentate
echilibrat. Rezultatele justifica validarea ulterioara in cohorte multicentrice mai ample si
populatii clinice diversificate reprezentative. in concluzie, teza indeplineste criteriile de
originalitate, rigoare si relevanta stiintifica, aducand contributii valoroase pentry Cercetarea si
practica medicali. y
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