Insuficienta cardiaca: rolul alterarii torsiunii si detorsiunii ventriculare stangi in cresterea presiunilor de umplere. Studiu prin ecocardiografie speckle tracking, cateterism cardiac si dozare de biomarkeri.
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Rezumat
Insuficienta cardiaca (IC) reprezinta o problema majora de sanatate publica, a carei incidenta este in continua crestere. Costurile medicale aferente diagnosticului si tratamentului IC sunt mai mari decat pentru orice alta afectiune. Cresterea presiunii de umplere a ventriculului stang (PUVS) reprezinta calea finala comuna catre aparitia IC, indiferent de etiologie si de aceea evaluarea neinvaziva a acesteia reprezinta un obiectiv important. Torsiunea VS joaca un rol important in contractia si relaxarea cordului, iar rata detorsiunii VS a fost corelata cu gradientul protodiastolic intraventricular, determinant important al suctiunii diastolice. Evaluarea torsiunii VS necesita pana de curand utilizarea rezonantei magnetice (tagging MRI), metoda putin accesibila in practica clinica. Imagistica prin speckle tracking (STI) a aparut recent ca metoda ecocardiografica noua ce permite evaluarea torsiunii VS si a fost validata folosind ca standard de referinta tagging MRI. Ipoteza studiului nostru este ca detorsiunea VS se coreleaza semnificativ cu nivelul PUVS, scaderea ratei detorsiunii reprezentand primul pas catre cresterea presiunilor de umplere. Pornind de la rolul dovedit al apexului VS in mecanismul suctiunii diastolice, o alta ipoteza a studiului este aceea ca la pacienti cu fractie de ejectie similara si tulburari de cinetica regionala PUVS este semnificativ mai mare la pacientii cu tulburari de cinetica apicala decat la cei cu tulburari de cinetica bazala. Ne propunem sa analizam prospectiv torsiunea/detorsiunea VS si corelatia acestora cu PUVS in diferite tipuri de afectare VS: pacienti cu tulburari de cinetica VS difuze sau localizate, pacienti cu stenoza aortica (SA) stransa, folosind subiecti normali drept grup control. De asemenea, vom analiza comparativ valoarea predictiva a torsiunii/detorsiunii VS si a markerilor biologici (BNP, CA125, cromogranin A, fetuina A) pentru aparitia simptomelor si a evenimentelor adverse la pacientii cu SA stransa.
