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Jak zmniejszy¢ ryzyko po zawale serca?

Postep w leczeniu zawatu serca spowodowal zmniejszenie Smiertelno$ci wewnatrzszpitalnej. Niemniej
jednak, po 5 latach po zawale nadal umiera okoto 20% pacjentéw, a ponowny zawat lub zgon wystepuje u
25-30% z nich. Dlaczego tak si¢ dzieje? Ten nieakceptowalnie wysoki odsetek powaznych zdarzen sercowo-
naczyniowych jest w pierwszej kolejnosci zwigzany z przetrwatym pomimo optymalnej farmakoterapii
ryzykiem prozakrzepowym.

Przyczyna zawalu jest pekajaca blaszka miazdzycowa w tetnicy wiencowej i tworzacy sie na niej
zakrzep, ktore razem mogg prowadzi¢ do zamknigcia naczynia. Nie posiadamy algorytmu diagnostycznego
umozliwiajacego oceng przetrwalego ryzyka prozakrzepowego u pacjentdw po zawale serca w oparciu o
parametry kliniczne, laboratoryjne oraz pochodzace z badan obrazowych. Podstawowg barierg jest niska
prognostyczna warto$¢ poszczegdlnych parametrow klinicznych czy laboratoryjnych.

Punktem wyjscia dla prezentowanego badania stata si¢ potrzeba okreslenia profilu klinicznego
wigzacego si¢ z przetrwalym ryzykiem prozakrzepowym po zawale serca. Zaktadamy, iz wystepuje zwigzek
pomigdzy sktonno$cia blaszki miazdzycowej do niestabilnosci i pgkania, budowa zakrzepu
wewnatrzwiencowego usuni¢tego podczas zabiegu udroznienia tetnicy a przetrwalym ryzykiem
prozakrzepowym wyrazonym jako utrzymywanie si¢ lub wzrost niekorzystnych parametrow oznaczonych z
osocza krwi u pacjentow po zawale serca (Rycina).

Celem pracy jest identyfikacja prozakrzepowego profilu pacjenta sposrod szeregu danych klinicznych
pacjenta, skomplikowanych badan laboratoryjnych przede wszystkim z krwi (np. reometrii — czyli analizy
wilasciwosci lepkosprezystych, agregometri - metody do oceny aktywnosci ptytek krwi, protemiki — metody
stuzacej analizie biatek) i badan obrazowych (np. mikroskopii skaningowej do badania zakrzepu z t¢tnicy w
duzym powiekszeniu, czy optycznej koherentnej tomografii do ogladania tetnicy wiencowej od srodka),
ktore wyjSciowo mogg korelowaé z intensywnoscia lokalnej patologii w tetnicy wiencowej a pdzniej
utrzymujg si¢ przez wiele miesiecy.

Dodatkowym, dotychczas w ogole nie badanym zagadnieniem jakie sobie stawiamy, jest opracowanie
nowej metody do ilociowej analizy bialek zwigzanych z zakrzepem podobnym do tego jaki powstaje w
czasie zawalu w tetnicy wiencowej, w celu sprawdzenia czy zmiany w ich zawarto$ci korelujg z elementami
badanego profilu prozakrzepowego.

Efektem koncowym projektu powinno by¢ opracowanie profilu przetrwatego ryzyka pozakrzepowego
W oparciu 0 parametry oznaczone z osocza krwi, w tym rowniez w oparciu o biatka zwigzane z zakrzepem
fibrynowym i jednocze$nie przynajmniej czgsciowe wyjasnienie mechanizméw, ktore wioda do
utrzymywania si¢ tego ryzyka. Wyniki projektu moga mie¢ znaczenie praktyczne. Po pierwsze zbudowanie
nowatorskiego algorytmu diagnostycznego w oparciu o profil ryzyka prozakrzepowego moze utatwic
identyfikacje pacjentdow najbardziej zagrozonych po zawale, a po drugie moze otworzy¢ nowe mozliwosci
terapeutyczne, zalezne od tego profilu prozakrzepowego, stuzace poprawie rokowania odlegtego.
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Rycina. Hipoteza badawcza (linie ciagle oznaczaja znane zaleznosci,
przerywane wskazuja nie do konca poznane).



