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Miazdzyca zarostowa, przewlekta choroba o tle zapalnym $cian naczyn, spowodowana jest
wzrostem stezenia pro-zapalnych zwigzkéw 1 pozostaje jednym z najwigkszych problemow
wspotczesnej diagnostyki 1 farmakologii. Jej czesto§¢ wystepowania siggajaca 60% w
populacji geriatrycznej oraz fakt, iz nie ogranicza si¢ ona tylko do t¢tnic wiencowych, lecz
dotyka prawie wszystkich tozysk tetniczych, czyni to wyzwanie jeszcze trudniejszym. Co
wiecej, udowodniono, iz czestos¢ wystepowania niepozgdanych zjawisk naczyniowych u
pacjentow cierpiacych z powodu choroby wiencowej wraz z miazdzycg zarostowa konczyn
dolnych jest znacznie wyzsza niz u pacjentow z izolowang jednotozyskowa miazdzycg. Z
kolei u pacjentéow z krytycznym niedokrwieniem konczyn dolnych odsetek powiktan jest
jeszcze wyzszy, gtownie z powodu epizodow zakrzepowych tetnic. Oba opisywane procesy,
zapalny oraz zakrzepowy, wigza si¢ z zaburzeniami funkcji $rodbtonka, co w przypadku
niepozadanych zdarzen w obregbie konczyn dolnych nie zostalo wcigz wyjasnione.

Celem naszego badania jest ocena zaleznosci pomiedzy zakrzepowo-zapalnymi
procesami w naczyniach a wystepowaniem powaznych niepozadanych zdarzen sercowo
naczyniowych i konczynowych u pacjentow z Kkrytycznym niedokrwieniem Kkonczyn
dolnych w przebiegu wielopoziomowej miazdzycy zarostowej tetnic.

Do zaplanowanego prospektywnego badania obserwacyjnego przeprowadzanego w Klinice
Angiologii zrekrutowanych zostanie 75 pacjentow z wielopoziomowa miazdzyca zarostowg
tetnic, definiowang jako krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych ze wspotwystepujaca
chorobg niedokrwienng serca. Grup¢ kontrolng stanowi¢ bedzie 75 pacjentéw takze z chorobg
wiencowa, jednak bez objawowego niedokrwienia konczyn dolnych. W obu grupach zbadany
zostanie szerokie spektrum prozapalnych i prozakrzepowych biomarkeréw. Wszystkich
uczestnikow obejmie 1, 3, 6, 12 i 18-miesieczna obserwacja, w ktorej sktad wejdzie ocena
stanu klinicznego, badanie USG tetnic, ocena parametrow hemodynamicznych, obrazowanie
srodblonka naczyniowego oraz oceny jakosci zycia. Co wigcej na 12-miesiecznej wizycie
kontrolnej zostang pobrane probki krwi, z ktorych dodatkowo oznaczony zostanie poziom
wybranych biomarkeréw. Pordwnanie st¢zenia biomarkeréw 1 czestosci wystepowania
duzych niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych i konczynowych pomoze w
wytlumaczeniu przyczyn wysokiego odsetka takich powiktan u pacjentéw z wielopoziomowsq
miazdzycg zarostowg tetnic.

Doktadny mechanizm prowadzacy do konczynowych i sercowo-naczyniowych powiktan
wcigz jest tematem debat naukowych, a obecnie stosowane metody leczenia — leki
antyproliferacyjne, przeciwptytkowe i1 przeciwkrzepliwe — nadal nie s3 w pelni efektywne.
Wyniki tego badania pomoge rozwing¢ stan wiedzy w zakresie tych mechanizméow
prowadzac do opracowania nowych $ciezek zapobiegania i leczenia u pacjentéw z miazdzyca
tetnic konczyn dolnych z towarzyszaca chorobg wienhcowa. Wyniki naszych badan zostang
opublikowane w czasopismach z wysokim wskaznikiem Impact Factor oraz zaprezentowane
na prestizowych ogoélnopolskich i miedzynarodowych konferencjach naukowych.



