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Znaczenie GDF-15 w patomechanizmie ostrej prawokomorowej niewydolnosci serca badanej
w modelu ostrej zatorowosci plucnej

Choroby uktadu krazenia stanowia gtowna przyczyng zgondow w populacji europejskiej. Wsrod
nich, trzecia najczgstsza przyczyna $mierci jest zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, ktorej
najgrozniejsza manifestacja jest ostra zatorowos¢ ptucna. Do zgonu w przebiegu ostrej zatorowosci
phlucnej w przewazajacej liczbie przypadkéw dochodzi z powodu niewydolno$ci prawej komory
Serca.

Doktadne mechanizmy rozwoju i progresji niewydolnosci prawej komory serca w przebiegu ostrej
zatorowosci plucnej nie zostaty poznane. Wiadomo, ze jest to m.in. konsekwencja niedokrwienia
migénia sercowego oraz rozwijajacego si¢ lokalnego stanu zapalnego.

Celem naszego badania jest okreslenie roli cytokiny o nazwie rdéznicujacy czynnik wzrostu 15
(GDF-15) w rozwoju ostrej niewydolnosci prawokomorowej. Uwazamy, ze podwyzszone st¢zenia
GDF-15 w surowicy krwi obwodowej wiaza si¢ z wigkszym nasileniem stopnia niewydolnosci
prawokomorowe;j.

W okresie nastgpnych trzech lat planujemy zbadaé kolejnych chorych z ostra zatorowoscia ptucna
pod katem stopnia dysfunkcji prawej komory, ktora  oceniana bedzie na podstawie
przezklatkowego badania echokardiograficznego oraz stgzenia W krwi markeréw niedokrwienia i
przeciazenia migénia sercowego (troponina T, N-koncowy fragment peptydu natiuretycznego typu
B). Nastepnie, oceniane bedzie stezenie GDF-15 w surowicy.

Nasze badanie pozwoli lepiej pozna¢ mechanizmy rozwoju niewydolno$ci prawokomorowe;.
Wyniki badania beda moglty w przysztosci postuzy¢ jako punkt wyjscia do dalszych rozwazan na
temat okreSlania ryzyka zgonu w przebiegu ostrej zatorowosci plucnej, ktore jest niezbedne do
doboru najlepszego sposobu leczenia.



