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Ocena zwiazku miedzy anizocytoza a charakterystyka iloSciowq i jakoSciowa miazdzycy w
tetnicach wiencowych.

Pomimo coraz doskonalszych metod diagnostyki oraz leczenia, choroba wiencowa
pozostaje najczestszg pojedynczg przyczyng zgonu w krajach rozwinigtych. W Europie
stanowi to okoto 1,8 miliona zgondéw rocznie. Szacuje si¢, ze co roku 0,3% populacji
doswiadcza ostrego =zespotu wiencowego, z roczng S$miertelnoscia 1 pozawatowa
niewydolno$cig serca na poziomie odpowiednio 12% i 24%.

Celem badania jest wyjasnienie czy istnieje zwigzek miedzy anizocytoza erytrocytow
(wyrazang jako RDW, Red Cell Distribution Width) a ilo$ciowymi (ilo$¢ miazdzycy, plaque
burden) i jakosciowymi (m.in. ilo$¢ sktadnika lipidowego, przebudowa naczyniowa)
parametrami blaszek miazdzycowych w tetnicach wiencowych. RDW jest wskaznikiem
rozpigtosci zmierzonej objetosci poszczegdlnych krwinek czerwonych wokét wartosci
sredniej. W niedawno opublikowanym badaniu oryginalnym wykazalismy, iz RDW jest
niezaleznym silnym predyktorem zgonu i zawatu serca u pacjentow z chorobg wiencows.
Pomimo wzrastajacej liczby danych potwierdzajgcych warto$¢ prognostyczng anizocytozy u
pacjentéw z miazdzycg tetnic wiencowych (m.in. ze stabilng chorobg niedokrwienng serca, z
ostrym zespotem wiencowym, z niewydolno$cig serca o podtozu niedokrwiennym), podioze
patofizjologiczne tej zalezno$ci pozostaje nieznane. Niektorzy autorzy sugeruja, ze obecnosé
anizocytozy moze odzwierciedla¢ przewlekly subkliniczny stan zapalny, stres oksydacyjny 1
zaburzenia erytropoezy. Ostatnie doniesienia w literaturze nie potwierdzajg jednak tych
przypuszczen. WysunelisSmy hipoteze, ze potencjalnym patomechanizmem taczacym
anizocytoze z wystepowaniem zdarzen sercowo-naczyniowych moga byé¢: zwigzek RDW z
wigksza iloscig miazdzycy lub z obecnoscig blaszek miazdzycowych wysokiego ryzyka w
tetnicach wiencowych. Hipoteza ta nie zostata dotychczas zbadana.

Projekt umozliwi zbadanie potencjalnych patofizjologicznych mechanizméw zwigzku
anizocytozy z gorszym rokowaniem pacjentow z choroba wiencowa, takze z uwzglednieniem
potencjalnych czynnikéw zaktocajacych takich jak: aktywny stan zapalny, niedokrwisto$¢
mikrocytarna/megaloblastyczna. Wyjasnienie wymienionych zagadnien patofizjologicznych
moze stanowi¢ punkt wyjscia dla prospektywnych badan klinicznych majacych na celu
opracowanie skuteczniejszych niz dotychczasowe algorytmow diagnostycznych u pacjentow
z rozpoznang chorobg wiencowg. Moze mie¢ to ogromne znaczenie dla stratyfikacji ryzyka w

tej grupie pacjentdw, pozwalajacej na indywidualizacje postgpowania terapeutycznego.



