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Tak zwany ,,niemy” lub ,,cichy” zawal mézgu (ang. Silent Cerebral Infarctions -SCI) jest definiowany jako
wystgpienie udaru niedokrwiennego mozgu bez wystepowania objawow klinicznych. Swoim wystepowaniem
SCI obejmuje glownie mate naczynia mozgowe o czym $§wiadczy zwigkszona hyperdensyjnosc¢ istoty biatej
oraz obecnos$¢ drobnych ognisk krwotocznych w mozgu. Mimo braku klinicznie istotnych objawow udaru
mozgu, SCI jest odpowiedzialne za wystgpowanie oraz progresj¢ deficytu neurologicznego oraz zaburzenia
funkcji poznawczych a takze zwigkszone ryzyko zgonu.

Migotanie przedsionkow (ang. atrial fibrillation- AF) jest najczestszg arytmia na §wiecie wystepujaca u okoto
1-2% populacji. AF jest niezaleznym czynnikiem wystepowania SCI. Na podstawie badan rezonansu
magnetycznego moézgu udowodniono, ze SCI wystepuje u 92% pacjentdow z utrwalonym migotaniem
przedsionkéw oraz u 89% z przetrwatym oraz napadowym migotaniem przedsionkéw. Natomiast u pacjentow
bez migotania przedsionkoéw wystepuje prawie dwukrotnie rzadziej, bo jedynie u 46%.

Wplyw migotanie przedsionkéw na czgstos¢ wystepowania niemych zawaléw mozgu nie zostat jeszcze w
petni poznany. Uwaza sie, ze ponad 90% skrzeplin, ktore sg zrédlem zatorow oraz udaru moézgu, powstaje w
cze$ci serca zwanej uszkiem lewego przedsionka (ang. left atrial appednage- LAA). W migotaniu
przedsionkéw obserwujemy, tzw. triade Virchowa, czyli obecnos¢ 3 czynnikow, zwigkszajacych ryzyko
powstawania zakrzepow oraz skrzeplin: 1) zaburzony przeptyw krwi, 2) nieprawidtowos$¢ w budowie naczyn
oraz 3) obecno$¢ miejscowego stanu zapalnego.

Zabiegi zamykajace uszko lewego przedsionka sg nowoczesng metoda profilaktyki zakrzepowo-zatorowej u
pacjentow z wysokim ryzykiem krwawienia oraz wystgpienia udaru. Zamknigcie LAA oraz jego catkowita
eliminacja z systemu krazenia zmniejsza ryzyko powstania zakrzepow obwodowych w tym udaru mézgu. W
naszych poprzednich badaniach udowodnili§my, Zze zabiegi zamykajace LAA nie tylko zmniejszaja ilos¢
epizodow zakrzepowo-zatorowych ale rowniez poprawiaja dzialanie uktadu krzepnigcia pozytywnie
wplywajaca na dziatanie poszczegdlnych parametrow krzepniecia. Na podstawie naszych poprzednich badan
zatozyliSmy, ze eliminacja LAA z ukfadu krazenia moze spowodowaé spadek czestosci wystepowania
,»cichych” zawalow mézgu oraz hamowac progresje chorob neurodegeneracyjnych.

Zacheceni naszymi poprzednimi wynikami, chcieliby$my kontynuowac nasze prace nad wptywem uszka
lewego przedsionka serca na powstawanie skrzeplin oraz zakrzepoéw, a zwlaszcza nad powstawaniem zmian
nieuchwytnych klinicznie, jak ,,cichy” zawal mézgu. Do tej pory nie prowadzono zadnych badan nad
wplywem eliminacji LAA and czestoscig wystgpowania SCI. Autorzy projektu maja obecnie najwigksze
doswiadczenie w tej dziedzinie i s3 niekwestionowanym lider na $wiecie badajagcym wptyw eliminacji LAA
na ludzki organizm.

Celem naukowym projektu jest:

1. Ocena wptywu oraz zmian poszczegdlnych parametrow krzepnigcia na czestos¢ wystepowanie ,,cichych”
zawalow mozgu oraz innych zmian zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkow

2. Ocena zalezno$ci parametrow hemodynamicznych a takze anatomii oraz wielkos$ci poszczegélnych jam
serca na czgsto$¢ wystepowania ,,cichych” zawaldéw mozgu oraz innych zmian zakrzepowo-zatorowych u
pacjentdw z migotaniem przedsionkow

3. Ocena wptywu eliminacji uszka lewego przedsionka na czgsto§¢ wystepowania ,,cichych” zawatow
mozgu oraz innych zmian zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migotaniem przedsionkow



