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1. INTRODUCERE, IPOTEZA DE LUCRU, OBIECTIVE

Bolile cardiovasculare reprezinta cauza principala de mortalitate pe plan mondial, iar rigiditatea arteriala si
disfunctia endoteliald sunt unii dintre factorii de risc major ai acestei patologii. Functia macrovasculara este un
fenomen mai putin frecvent studiat in cadrul IC; cu toate acestea, este un fapt bine cunoscut acela ca rigiditatea
arteriala (RA) are un efect consistent asupra hemodinamicii centrale, afectand functia ventriculara stanga prin
alterarea cuplajului ventriculo-arterial.

Scopul cercetarii noastre a vizat evaluarea prevalentei si a corelatiilor clinice dintre biomarkerii RA la
subiectii cu insuficienta cardiaca sistolica (ICS). Pentru a le realiza, am masurat serul OPG, RANKL, sclerostina si un
alt inhibitor de semnal Wnt, DKK-1, intr-o cohorta de pacienti cu ICS cu diferite comorbiditati si am stabilit modele
de regresie pentru determinantii PWV ca indicator semnificativ al RA.

Obiective generale:
-determinarea parametrilor clinici si diagnostici asociati cu RA crescuta la pacientii cu ICS
-analiza asociatiei caracteristicilor electrocardiografice cu valori crescute a PWC-ului la pacientii cu ICS
-identificarea parametrilor ecocardiografici asociati cu RA crescuta la pacientii cu ICS
-Investigarea parametrilor de laborator si a biomarkerilor asociati cu PWV crescut la pacientii cu ICS
-evidentierea corelatiilor dintre valorile PWV si parametri clinici si paraclinici

2. MATERIAL S| METODA

Tntr-un studiu prospectiv, au fost inrolati 78 de pacienti (21 femei - 26,9%; 57 bérbati - 73,1%; varsta medie
65,80 + 1,41 ani) cu ICS, internati in perioada 2017-2020 in sectia de Cardiologie a Spitalului Clinic Judetean Mures,
Targu Mures, Romania. Criteriile de includere au fost: disponibilitatea de a participa la studiu, fractia de ejectie a
ventriculului stang <45%, stabilitatea hemodinamica (in ceea ce priveste tensiunea arteriala, pulsul, ritmul cardiac si
semnele congestive), ritmul sinusal. Criteriile de excludere au fost: faza acutd de decompensare cardiaca (in ceea ce
priveste starea clinica si terapia) si dificultatile tehnice in determinarea RA.

Tnregistrarea datelor a respectat in totalitate Declaratia de la Helsinki, pacientii au semnat un consimtamant
informat cu privire la participare, iar studiul a fost aprobat (3865/01.03.2016) de catre Comisia de Etica a Spitalului
Clinic Judetean Mures.

S-a efectuat la toti pacientii: evaluarea stadiului si etiologiei insuficientei cardiace, investigatii paraclinice cea
ce a inclus electrocardiografia, ecocardiografie cardiaca si carotida, determinarea indicelui glezna-brat, masurarea
rigiditatii arteriale (PWV), analize de laborator, dozarea biomarkerilor pentru rigiditatea arteriala si disfunctie
endoteliald.



Prelucrarea datelor a fost efectuata folosind softwareurile Microsoft Excel 2016, GraphPad Prism 9.01 si IMB
SPSS Statistics 22 (IBM Corporation USA). S-au construit mai multe modele de regresie liniara pentru a determina
PWV ca o variabila continu3 in intregul grup si subgrupul PWV normal. in cele din urm4, s-au creat modele de regresie
logistica neliniara pentru predictia valorilor ridicate ale PWV.

Semnificatia statisticd a fost considerata la valori de p mai mici de 0,05.

3. REZULTATE/CONCLUZII

-s-a Inregistrat o varsta mai Tnaintata la pacientii cu PWV crescut, decat la cei cu PWV normal.
-PWV crescut este semnificativ mai frecvent in randul barbatilor.

-tensiunea arteriald este semnificativ mai mare la pacientii cu RA crescuta.

-nu s-a identificat o asociere intre diferite diagnostice cardiovasculare si PWV crescut.

-privind comportamentele, consumul de cafea mai frecventa este mai frecventa in grupul PWV normal, decat in cea
crescuta.

-caracteristicile electrocardiografice sunt similare la pacientii cu RA crescuta si cea normala.

-exista o diferenta semnificativa cu privire la anumite parametri ecocardiografici, cum ar fi diametrul telediastolic al
ventriculului stang, fractia de ejectie, E/A pseudonormal, grosimea intima-medie si pericardul ingrosat intre pacientii
cu RA crescutd si cei cu RA normala.

-rata filtrarii glomerulare este semnificativ scazuta in randul pacientilor cu PWV crescut comparativ cu cei cu valori
normale de PWV.

-in randul pacientilor cu PWV crescut valorile glicemiei sunt mai ridicate decat in grupa cu PWV normal.
-osteoprotegerina este semnificativ mai crescuta in randul pacientilor cu RA crescuta.

-cresterea PWV se coreleaza cu varsta, indicele de masa corporala, FE, GFR, PCR, glucoza, OPG, sclerostin si grosimea
intima medie.

-la pacientii cu FE < 30% exista o corelatie semnificativa intre PWV si varsta, diametrul telediastolic al ventriculului
stang, GFR si sclerostina serica.

-la pacientii cu FE > 30% exista o corelatie semnificativa intre PWV si varsta, glicemie, GFR si OPG.

Grosimea intima-media carotidiana si OPG sunt factorii cei mai asociati cu RA la pacientii cu ICS. Nivelurile
serice de OPG au fost semnificativ crescute la pacientii cu RA crescutd, in timp ce sclerostina a fost similara la pacientii
cu PWV crescut si normal. in studiul nostru nivelurile serice de sclerosting au fost asociate cu RA doar la pacientii cu
valori normale de PWV.

Biomarkerii corelante a RA in contextul IC, pot furniza informatii prognostice si sunt necesare studii
suplimentare efectuate pe populatii mai mari de pacienti pentru a confirma rolul Osteoprotegerinei si Sclerostinei
n ICS cu comorbiditati.






