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Cel projektu
Nadmiar aldosteronu, hormonu produkowanego przez nadnercza, powoduje szereg

niekorzystnych nastgpstw w sercu, naczyniach krwiono$nych i nerkach. Zwigkszona produkcja aldosteronu
wystepujaca m.in. u pacjentow z gruczolakiem lub przerostem nadnerczy powodujaca chorob¢ nazywang
pierwotnym hiperaldosteronizmem. Pierwotny hiperaldosteronizm jest rowniez wazng przyczyng
nadci$nienia tetniczego. Podwyzszone stezenie aldosteronu moze powodowac przerost i widknienie migs$nia
serca w sposOb niewspotmiernie bardziej wyrazony niz mogloby to by¢ wytlumaczone samym wzrostem
cis$nienia tetniczego i jego oddzialywaniem na uktad sercowo-naczyniowy. Udokumentowano, ze aldosteron
nasila procesy zapalenia i widknienia w badanych tkankach. Dostepne dane dotyczace stopnia nasilenia i
charakteru tych zjawisk u czlowieka sg ograniczone mozliwosciami oceny zmian zwtoknieniowych (m. in.
trudnosciami  w ocenie wioknienia poprzez markery biochemiczne, ograniczeniami badania
echokardiograficznego w identyfikacji charakteru zmian), co stanowi problem dla poznania nastgpstw
dziatania aldosteronu na serce i nerki, oceny dynamiki i odwracalnosci zmian. Metodg leczenia pierwotnego
hiperaldosteronizmu jest albo chirurgiczne wycigcie gruczolaka nadnerczy produkujacego duze ilosci
aldosteronu, albo podawanie lekow, ktore blokuja dziatanie aldosteronu na jego receptory (leczenie
farmakologiczne).

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance imaging — MRI) daje
unikalng mozliwo$¢ oceny zmian w budowie serca, nerek i innych narzadow w tym badania zmian o
charakterze ogniskowego i rozsianego wtoknienia oraz zmian zapalnych w migéniu sercowym oraz nerkach.
Zmiany te moga zaleze¢ od wielu czynnikow m.in. stezenia aldosteronu, przyczyny zwigkszonego stezenia
aldosteronu, mutacji genetycznych i wptywu wielu innych czynnikow i substancji na serce i nerki. Dlatego
tez celem badania jest ocena wptyw nadmiaru aldosteronu na zmiany w budowie i funkcji serca oraz nerek
wraz z oceng jak leczenie (chirurgiczne Iub farmakologiczne) wplywa na obecne przed leczeniem
nieprawidlowosci.

Badania realizowane w projekcie

W badaniu zaplanowano doktadng ocen¢ budowy i funkcji serca i nerek zarowno w badaniu
MRI, jak réwniez w przypadku serca w badaniu echokardiograficznym. Dodatkowo ocenione zostang
biochemiczne substancje w krwi i moczu z ktérych jedne moga $wiadczy¢ o uszkodzeniu serca i/lub nerek, a
inne wptywac na wystepowanie tych uszkodzen. Oceniona zostanie rowniez obecno$¢ mutacji genetycznych
w badanej grupie, gdyz udowodniono udziat konkretnych genow w zwigkszonej produkcji aldosteronu.

Powody podjecia danej tematyki badawczej

Pierwotny hiperaldosteronizm jest jedng z najczestszych przyczyn nadci$nienia wtormego, czyli
takiej formy nadci$nienia, w ktorej znajdujemy przyczyng wystepowania wysokich wartosci ci$nienia i
mozemy ja usuna¢ co moze w niektorych przypadkach powodowaé nawet ,,wyleczenie” pacjenta z
nadci$nienia (brak koniecznosci przyjmowania lekow przeciwnadcisnieniowych). W Polsce pierwotny
hiperaldosteronizm stwierdzany jest u az 16% pacjentow z opornym (trudnym w leczeniu) nadci$nieniem
tetniczym. Szacuje sig, ze za ok. 10% wszystkich przypadkoéw nadcis$nienia tetniczego odpowiedzialny jest
pierwotny hiperaldosteronizm. W Polsce przy 10,5 milionach oséb powyzej 18 lat, ktory maja nadcisnienie
tetnicze daje to ponad milion 0s6b z pierwotnym hiperaldosteronizmem. Wyniki badan wskazuja na czgstsze
wystepowanie chorob uktadu krazenia u chorych na pierwotny hiperaldosteronizm w poréwnaniu z chorymi
na nadcis$nienie tgtnicze pierwotne. Dotyczy to zwlaszcza zawalow migsnia sercowego, udarow mozgu,
niewydolno$ci serca, migotania przedsionkow czy innych zaburzen rytmu serca, a w przypadku nerek — duze
stezenia aldosteronu prowadza do ich niewydolnosci. Dlatego wazne jest zbadanie mozliwos$ci wykrycia
niekorzystnych zmian w sercu oraz nerkach pod wptywem dzialania aldosteronu przy uzyciu nowoczesnych
metod diagnostycznych, w tym badan MRI, badan biochemicznych i genetycznych, jakie oferuje
wspotczesna medycyna i nauka.

Najwazniejsze spodziewane efekty

Whnioski z realizowanych badan wplyng przede wszystkim na poszerzenie wiedzy dotyczacej
mechanizméw wptywu nadmiaru aldosteronu na serce i nerki oraz mozliwosci wykrycia niekorzystnych
zmian w tych narzadach przy uzyciu nieinwazyjnych technik obrazowych i badan biochemicznych. Wyniki
pracy przyczynia si¢ do bardziej precyzyjnej oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentOw z
pierwotnym hiperaldosteronizmem — ocena rokowania pacjenta bgdzie mogla by¢ uzupeliona o parametry
bedace przedmiotem pracy. Rozwodj nauki zostanie wsparty informacjami na temat dynamiki
patofizjologicznych zmian pod wplywem leczenia i mozliwosci odwrocenia niekorzystnych nastgpstw.
Przetozy si¢ to na mozliwo$¢ lepszego zrozumienia wptywu regresji (odwracalnosci) zmian na rokowanie
chorego.




