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Zapalenie i krzepnigcie w tetniakowatej chorobie naczyn wiencowych

Tetniaki 1 ekazje naczyn wiencowych (TEW) to lokalne albo rozlegle poszerzenia
naczyn wiencowych przekraczajace $rednice¢ sasiadujagcego segmentu o co najmniej 50%. TEW
stwierdzane sg u =2-5% pacjentéw podczas badania angiografii tetnic wiericowych. Moga
powodowac zaréwno przewlekte niedokrwienie migsnia sercowego, jak 1 ostry zespot
wieAcowy.

Przylegle do TEW zwezenie naczynia wystepuje w cze$¢, lecz nie wszystkich TEW.
Miazdzyca naczyn wiencowych moze odpowiada¢ czgsciowo do zwigzanego ryzyka sercowo-
naczyniowego u pacjentoéw z TEW. Istniejg posrednie dowody na to, ze TEW sg zwigzane ze
stanem prozakrzepowym. Aktualne badania pokazaty, ze ryzyko wystapienia powaznego
zdarzenia sercowo naczyniowego (MACE) wynosi ponad 10% rocznie. Obecnos¢ TEW w
naczyniach wiedcowych wigze sie z wiekszym ryzykiem pierwszego i nastepnego zawatu
serca. Mechanizm predysponujacy do tych prozakrzepowych epizodédw pozostaje niezbadany.
W badaniu tomografii komputerowej klinicznie niemy wewngtrznaczyniowych zakrzep
wystepowat w okoto 60% TEW, natomiast w tetnicach aorty brzusznej (TAB) zakrzep
wystepuje nawet w 90-100% przypadkéw. U pacjentdw z TAB wystepuje predyspozycja do
zakrzepow, rowniez ze wzgledu na zmienione wtasciwosci skrzepu fibrynowego. Poziom
fibrynogenu, ktéry zwykle jest podwyzszony u pacjentow z TEW, to kluczowy czynnik
wplywajacy na witasciwosci skrzepu. Podwyizszone stezenie fibrynogenu i/lub trombiny
prawdopodobnie zwigzane jest z bardziej zbitg i oporng na lize strukturg zakrzepu. Taki
fenotyp skrzepu uwazany jest za czynnik ryzyka zakrzepicy. W Projekcie zbadamy czy TEW
sg zwigzane ze stanem prozakrzepowym poprzez niekorzystng strukture skrzepu fibrynowego.
Kolejnym waznym zagadnieniem Projektu jest relacja TEW z zapaleniem. Wiele badan zwraca
uwage na potencjalny zwigzek TEW z zapaleniem. Co wigcej, istnieje niepodwazalny dzi$
zwigzek zapalenia z miazdzycg tetnic wiencowych (badanie CANTOS). Krzepniecie i
zapalenie to dwa nieroztgcznej procesy, ktére wykazujg komunikacje na licznych poziomach.
Zapalenie powoduje przesuniecie balansu hemostatycznego w strone aktywacji procesu
krzepnigcia a krzepnigcie poteguje odpowiedz zapalng, tworzac btedne koto. Stres
oksydacyjny uwazany jest za czynniki promujacy oksydacje fibrynogeny prowadzaca do
modyfikacji jego struktury drugorzedowej, powodujac opornos¢ powstatego skrzepu na lize.
W Projekcie zbadamy, czy poziom 8-izoprostanu, markera stresu oksydacyjnego, jest
podwyzszony u pacjentow z TEW oraz jego wptyw na wtasciwosci skrzepu fibrynowego. Co
ciekawe, niektére badania donosza, ze przewlekte zapalenie wystepujace u pacjentéw z TEW
jest inne, a by¢ moze ciezsze, od tego wystepujacego w miazdzycy tetnic wiencowych.
Niektére markery zapalenia korelujg z rozlegtosciag TEW. Podobny zwiazek zostat ustalony
dla metaloproteinazy-3. W projekcie po raz pierwszy zbadany zostanie zwigzek
metaloproteinaz 1 innych markeréw zapalenia z objetoscia TEW za pomoca nowej i
sprawdzonej metody. Niniejszy Projekt, cho¢ dotyczy badan podstawowych, porusza istotne
kwestie dla zdrowia ludzkiego. Prozakrzepowy fenotyp skrzepu fibrynowego nie zostat jeszcze
zbadany u pacjentéw z TEW, mimo mozliwych przestanek do jego wystepowania. Posréd
klinicystéw nie ma konsensusu w kwestii stosowania terapii przeciwptytkowej i
przeciwzakrzepowej u pacjentéw z TEW.



