Nr rejestracyjny: 2017/27/N/NZ5/02191; Kierownik projektu: lek. Agnieszka Wachsmann

Miazdzyca jest chorobg cywilizacyjna, ktorej patofizjologia oparta jest na przewlektej odpowiedzi zapalnej
w Scianach naczyn, spowodowanej wzrostem poziomu substancji prozapalnych. Stanowi ona duze
wyzwanie dla dziedzin diagnostyki i farmakologii. Wystgpuje ona u ponad 60% populacji 0s6b powyzej 70.
roku zycia. Isnieje wiele substancji odpowiadajacych za proces powstawania tego schorzenia. Jedng z nich sg
pochodne kwasu arachidonowego — leukotrieny (LT), w szczegdlnosci leukotrien E4 (LTE4). Procesem
miazdzycowym w pierwszej kolejnosci objety jest srodblonek, wewnetrzna warstwa Sciany naczynia
krwiono$nego, ktory odgrywa istotng role¢ w prawidlowym funkcjonowaniu uktadu krazenia. Jest on
odpowiedzialny m.in. za regulacj¢ przeptywu oraz cisnienia krwi, regulacje napigcia $cian naczyn czy tez
regulacje procesOw krzepnigcia.

Proces restenozy po zabiegach wewnatrznaczyniowych jest manifestacja zmian zachodzacych w
Srodblonku tetnic, ktorych mechanizm jest dalece niewyjasniony. Celem projektu jest zbadanie
zaburzen funkcji $Srodblonka tetnic u pacjentow z miazdzycg zarostowa tetnic konczyn dolnych,
poddanych przezskérnym zabiegom wewnatrznaczyniowym, u ktorych wystapila restenoza.
Dodatkowo okreSlone zostana zaleznoSci wystepowania i rodzaju zaburzen funkcji S$rédlonka
wzgledem poziomu syntezy leukotrienéw i progenitorowych komérek srédblonka. Podjeta zostanie tez
proba korelacji badanych parametréow z wystepowaniem niepowodzen terapeutycznych w 12
miesiecznej obserwacji po zabiegu PTA.

W ostatnich latach w naszym Os$rodku zostalo przeprowadzone badanie, ktore dotyczyto zachowania sie¢
czynnikow prozapalnych takich jak LT u pacjentow cierpigcych na miazdzycg¢ zarostowa tetnic konczyn
dolnych, leczonych metodami wewnatrznaczyniowymi. Po raz pierwszy na §wiecie wykazalismy, ze wzrost
poziomu stezenia specyficznego LT jakim jest LTE4 u pacjentéw podczas kontrolnych wizyt
pozabiegowych koreluje z czgstoscig wystepowania restenoz i reokluzji, co przeklada si¢ na koniecznosé
wykonywania kolejnych zabiegéw u tych pacjentdow oraz pogorszenie si¢ jakosci ich zycia. Proces restenoz
po zabiegach wewnatrznaczyniowych jest manifestacja zmian, krore zachodza w s$rodbtonku, a ktoérych
mechanizm jest wcigz niewyjasniony.

W ramach projektu, sposrod kolejnych pacjentéw z miazdzycg zarostowa tetnic konczyn dolnych przyjetych
do Kliniki Angiologii II Katedry Chorob Wewngtrznych U] CM w Krakowie celem leczenia
wewnatrznaczyniowego zostang zrekrutowani uczestnicy badania, po wyrazeniu pisemnej zgody na udzial w
projekcie. U wszystkich pacjentéw w trakcie rocznej obserwacji po przezskdérnej angioplastyce bedzie
monitorowany stan kliniczny, parametry ultrasonograficzne i hemodynamiczne przeplywu tetniczego oraz
poziom LTE4. Dodatkowo oceniona bedzie funkcja srodblonka oraz komorki progenitorowe $rodblonka.

Mimo wieloletnich badan, wielu metod leczenia modyfikujacych przebieg choroby, problem miazdzycy
nadal jest aktualny w naszych czasach. Dzigki naszemu nowatorskiemu badaniu poszerzymy obecng wiedze
na temat leczenia i zapobiegania miazdzycy, co przetozy si¢ na lepsze metody pomocy pacjentom
cierpigcym w szczegolnosci na miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych. Wyniki badania zostang
opublikowane w czasopismach naukowych oraz beda prezentowane na konferencjach w Polsce i za granica,
co pozwoli na ich rozpowszechnienie.



