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In calitate de conducitor de doctorat al doamnei dr. MARINESCU ANDRA-DENIS,
subsemnatul, prof. univ. dr. VICTOR SEBASTIAN COSTACHE, formulez urmatoarele
aprecieri asupra tezei de doctorat intitulate ,,.Determinarea calitatii vietii la pacientii cu
valvulopatii tratati minim invaziv versus sternotomie mediand clasica”, elaborata in cadrul
Scolii Doctorale de Medicina a Universitatii ,, Titu Maiorescu” din Bucuresti.

Tema aleasd este actuald si de reala importantd clinicd pentru chirurgia
cardiovasculard. Progresul tehnicilor chirurgicale minim invazive si al procedurilor
valvulare transcateter impune o evaluare a beneficiului terapeutic care sa depaseasca
indicatorii traditionali de mortalitate si morbiditate perioperatorie. Prin orientarea cétre
calitatea vietii raportatd la sanatate, lucrarea urmareste un obiectiv esential al medicinei
contemporane: aprecierea rezultatelor interventiilor si din perspectiva pacientului, a
autonomiei sale functionale si a reintegrarii in viata cotidiana.

Teza cuprinde 225 de pagini si prezintd o organizare stiintificd coerentd, cu o parte
generala destinatd fundamentarii teoretice si o parte speciald consacratd contributiilor
personale, urmate de concluzii, bibliografie si anexe. Materialul este sustinut de 22 de figuri
si 12 tabele, care faciliteazd interpretarea comparativi a datelor. Documentarea
bibliografica integreazd literatura internationald relevanta privind patologia valvulara,
tratamentele chirurgicale si interventionale si instrumentele standardizate de evaluare a
calitatii vietii.

Partea generald prezinta sistematic clasificarea, etiologia, anatomia si fiziopatologia
valvulopatiilor cardiace, datele epidemiologice, diagnosticul clinic si paraclinic, evaluarea
riscului operator si principiile selectiel terapeutice in cadrul Heart Team. Sunt analizate in
mod echilibrat avantajele si limitele sternotomiei mediene, ale abordurilor chirurgicale
minim invazive si ale tratamentelor transcateter. Un capitol distinct este dedicat conceptului
de calitate a vietii postoperatorii, cu examinarea criticd a instrumentelor SF-36, EQ-5D,
KCCQ si a altor scale utilizate 1n literatura de specialitate.

In alcituirea cadrului teoretic este de apreciat faptul ci autoarea nu trateazi calitatea
vietii ca pe un simplu rezultat secundar, ci 1i explica semnificatia multidimensionala si rolul
in evaluarea eficacitdtii tratamentului. Sunt discutate dificultdtile compardrii studiilor cu
instrumente si momente de evaluare diferite, precum si aportul cercetdrilor contemporane
asupra recuperarii dupd mini-toracotomie, sternotomie si interventii transcateter. Aceasta
contextualizare permite formularea Intrebarilor de cercetare Intr-o maniera relevanta si evita
asocierea nejustificatd a caracterului mai putin invaziv al unei proceduri cu un beneficiu
automat asupra tuturor dimensiunilor calitatii vietii.

Partea speciald cuprinde doud componente de cercetare complementare, desfasurate in
acelasi centru cardiovascular: un studiu retrospectiv privind caracteristicile pacientilor si
rezultatele clinice precoce si o evaluare prospectiva a calitdtii vietii dupd interventii
valvulare. Aceasta constructie conferd lucrarii unitate metodologica si permite raportarea
rezultatelor raportate de pacient la profilul clinic si procedural al populatiei investigate.



In studiul retrospectiv au fost inclusi 200 de pacienti tratati intre ianuarie 2024 si
octombrie 2025, repartizati In trei grupuri: 103 pacienti (51,5%) supusi sternotomiei
mediene, 43 (21,5%) tratati prin mini-toracotomie dreaptd si 54 (27,0%) prin proceduri
valvulare transcateter. Analiza demonstreaza o buna intelegere a heterogenitatii populatiilor
comparate, pacientii din grupul transcateter avand un profil de varsta si de risc operator
diferit de cel al pacientilor abordati chirurgical.

Rezultatele clinice precoce sunt prezentate riguros. Mortalitatea globala la 30 de zile a
fost de 1,5%, iar frecventa cumulata a complicatiilor postprocedurale a fost de 12,6% dupa
sternotomie si de 9,3% atat dupd mini-toracotomie, cat si dupd interventiile transcateter (p
= 0,756). Desi comparatiile nu au evidentiat diferente semnificative statistic, lucrarea nu
poate fi interpretatd ca demonstrind echivalenta cauzald a strategiilor, avand in vedere
particularitatile selectiei clinice a pacientilor. Autoarea valorificd adecvat aceste rezultate in
contextul deciziei terapeutice individualizate.

Demersul analitic reuneste informatii demografice si clinice, parametri
ecocardiografici preoperatori, scorul de risc EuroSCORE II, clasa functionald NYHA,
caracteristici ale interventiilor si evenimente clinice postprocedurale. Sunt utilizate teste
statistice adecvate naturii variabilelor si modele de regresie liniarda multipld pentru
evaluarea independentd a factorilor asociati cu scorurile EQ-5D Index si EQ-VAS. Este de
apreciat raportarea valorilor p si a indicatorilor de performantd ai modelelor, ceea ce
permite o analiza criticd a semnificatiei rezultatelor.

In componenta de evaluare a calititii vietii, dintre cei 197 de pacienti eligibili, 170 au
furnizat raspunsuri valide, corespunzand unei rate de participare de 86,3%. Au fost utilizate
chestionarul EQ-5D-5L, cu calculul indicelui pe baza setului de valori validat pentru
populatia Romaniei, si scala EQ-VAS. Scorul global mediu EQ-5D Index a fost de 0,827,
iar valoarea medie EQ-VAS de 74,9 puncte, oferind repere cantitative relevante pentru
caracterizarea recuperarii dupa tratamentul valvular in contextul practicii clinice locale.

Comparatia intre cele trei strategii nu a evidentiat diferente semnificative statistic in
privinta scorurilor de calitate a vietii: pentru EQ-5D Index au fost inregistrate mediile de
0,842 dupa sternotomie, 0,807 dupa mini-toracotomie si 0,814 dupa interventii transcateter
(p = 0,080), iar pentru EQ-VAS valorile corespunzatoare au fost de 77,0, 73,5 si 72,0
puncte (p = 0,075). Analiza multivariata, ajustatd pentru variabilele demografice si clinice
relevante, a ardtat ca tipul strategiei procedurale nu a constituit un predictor independent
semnificativ statistic al calitatii vietii in lotul analizat.

De un interes deosebit este identificarea asocierii dintre intervalul postoperator si
scorurile raportate de pacient, alaturi de influenta varstei si a scorului EuroSCORE II
asupra aprecierii globale a starii de sandtate. Analiza celor cinci dimensiuni EQ-5D-5L a
evidentiat persistenta unor probleme de durere/disconfort (64,7%), mobilitate (58,2%),
activitati uzuale (55,3%) si anxietate/depresie (52,4%). Aceste constatdri sustin relevanta
reabilitarii cardiovasculare, a controlului durerii si a sprijinului psthoemotional in urmarirea
postoperatorie.



O contributie importantd a tezei o reprezintd integrarea, in cadrul aceleiasi cercetari
clinice, a indicatorilor de siguranta procedurald cu rezultate centrate pe pacient. Utilizarea
instrumentului EQ-5D-5L 1in versiunea corespunzitoare populatiei romanesti, analiza
dimensionald a raspunsurilor si construirea unor modele de regresie pentru controlul
factorilor de confuzie demonstreaza competente de cercetare clinicd si statistica aplicata.
Rezultatele ofera o baza utila pentru proiectarea unor protocoale standardizate de evaluare a
calitatii vietii dupa interventiile valvulare.

Lucrarea evidentiaza, totodatd, o abordare critica adecvata a limitarilor. Cercetarea
este monocentricd si observationala, iar alocarea pacientilor la tratament nu a fost
randomizati. In componenta privind calitatea vietii, chestionarul a fost aplicat o singura
data fiecarui pacient, la intervale postoperatorii diferite, fard o determinare preoperatorie
comparabila. Prin urmare, asocierile cu timpul scurs de la interventie descriu diferente la
nivel de grup, nu evolutia longitudinald demonstratd a fiecarui pacient. Dimensiunea redusa
a unor subgrupuri si posibilul impact al factorilor psihosociali neevaluati impun, de
asemenea, prudentd in generalizarea concluziilor. Identificarea si discutarea transparentd a
acestor aspecte constituie un argument in favoarea maturitatii stiintifice a demersului.

Relevanta aplicativda este evidentd: teza argumenteaza necesitatea introducerii
sistematice a evaludrii calitatii vietii in monitorizarea pacientilor cu valvulopatii, a
personalizarii consilierii preoperatorii in functie de profilul de risc si a consolidarii
programelor multidisciplinare de recuperare. Sunt conturate directii de cercetare viitoare,
inclusiv urmdrirea longitudinald cu evaludri preoperatorii si postoperatorii repetate,
extinderea cdtre cohorte multicentrice si integrarea unor determinanti psihosociali
suplimentari.

Activitatea de cercetare asociatd temei s-a materializat in cinci lucrari stiintifice
mentionate in anexa tezei: o revizie sistematica publicatd in Journal of Clinical Medicine,
un studiu observational publicat in BMC Research Notes si trei articole publicate in Cureus,
referitoare la instrumentele de evaluare a calitdtii vietii, sinteza datelor clinice si
fezabilitatea aplicarii chestionarelor in urmarirea postoperatorie. Acest portofoliu reflecta
preocuparea doctorandei pentru diseminarea rezultatelor si integrarea cercetarii proprii in
circuitul stiintific.

In concluzie, apreciez ci teza de doctorat elaborati de doamna dr. MARINESCU
ANDRA-DENIS indeplineste cerintele stiintifice si metodologice ale unei lucrari doctorale
in domeniul Medicind, prin actualitatea temei, fundamentarea teoretica, cercetarea clinica
proprie, analiza criticd a rezultatelor si relevanta lor pentru practica medicala.

Propun, in mod argumentat, acordarea titlului stiintific de Doctor in domeniul
Medicind doamnei dr. MARINESCU ANDRA-DENIS.

Prof. univ. dr. VICTOR SEBASTIAN COSTACHE



