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Choroby serca oraz uktadu krazenia stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgonéw na §wiecie i w Polsce,
w ktorej odpowiadaja za ponad dwiescie tysiecy zgondw rocznie. Przewazajacg przyczyng sSmiertelnosci jest
niedokrwienie migénia sercowego. Powstajaca blaszka miazdzycowa zmniejsza drozno$¢ naczynia
doprowadzajac do zaburzen przeplywu krwi, co prowadzi do zmniejszenia iloéci tlenu i substancji odzywczych
dostarczanych do migs$nia sercowego. Pacjent odczuwa taki stan jako silny, dtawigcy bol w klatce piersiowej
nasilajgcy si¢ miedzy innymi podczas wysitku fizycznego. W czasie trwania choroby moze rowniez doj$¢ do
pekniecia blaszki miazdzycowej 1 naglego zamknigcia t¢tnicy wiencowej, a w konsekwencji do zawatu serca.

Standardowym postgpowaniem w leczeniu zmian w tetnicach wiencowych jest farmakoterapia, natomiast
u niektorych chorych konieczna jest takze inwazyjna koronarografia i zabieg angioplastyki wiencowej,
tzw. przezskorna interwencja wiencowa (PCI). PCI polega na poszerzeniu zwgzonej lub udroznieniu
zamknigtej tetnicy wiencowej. Koronarografia i PCI przeprowadzane sg w znieczuleniu miejscowym
z naktuciem t¢tnicy promieniowej, udowej lub ramienne;j. Przez naktucie wprowadza si¢ specjalny prowadnik
umozliwiajacy lekarzowi umieszczenie dedykowanego cewnika z balonem w miejscu zmienionej tetnicy
wiencowej. Jego rozprezenie powoduje rozszerzenie naczynia, a tak osiggnigty efekt utrwalany jest poprzez
implantacje protezy naczyniowej, tzw. stentu. Koronarografia moze zosta¢ poszerzona o wykonanie badania
opartego o analize wlasciwosci §wiatla bliskiej podczerwieni, tzw. optycznej koherentnej tomografii, ktora
umozliwia niezwykle precyzyjne poznanie struktury blaszki miazdzycowej z doktadnoscig rzedu wielkosci
czerwonej krwinki.

Ciagly przeptyw krwi w tetnicach wiencowych nie pozostaje obojetny dla §cian naczynia, a takze dla
elementow krwi, zwlaszcza plytek krwi, ktore, wedtug wstepnych badan i eksperymentoéw laboratoryjnych,
moga ulega¢ aktywacji w zwigzku z oddziatujacymi na nie sitami biomechanicznymi. Zaktywowane ptytki
krwi z kolei maja wigksza zdolnos¢ do agregacji, czyli zlepiania si¢ ze sobg, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do zatkania tgtnicy i zawalu serca. Ostatnie badania wskazuja na mozliwo$¢ oszacowania wielkoSci
sit biomechanicznych wywieranych przez krazgca krew na naczynie w oparciu o samg koronarografig, ktora
W tym procesie wykorzystywana jest najpierw do stworzenia tréjwymiarowych modeli obrazowanych tetnic
wiencowych, a nastgpnie do oszacowania parametrow dotyczacych przeptywu krwi przez naczynie poprzez
wykorzystanie technik komputerowego modelowania dynamiki ptynéw. Pozwala to sprawdzi¢ w jak duzym
stopniu widoczne na obrazie zwezenie ma rzeczywiscie niekorzystny wpltyw na migsien sercowy badanego
pacjenta, a takze umozliwia ocen¢ wielkosci sit biochemicznych oddziatujacych na naczynie przez krazaca w
nim krew.

Dotychczas zwigzek pomiedzy sitami oddzialujacymi na naczynie, a gotowos$cig krwi do tworzenia zakrzepow
w ludzkiej tetnicy wiencowej nie zostal zweryfikowany. Niewiele jest rowniez danych oceniajacych zwigzek
pomiedzy oszacowanymi w ten sposob silami biomechanicznymi, a strukturg blaszki miazdzycowe;j
odpowiadajacej za zwezenie. Wiadomo jednak, ze sktad blaszki miazdzycowej jest bezposrednio zwigzany
zryzykiem jej peknigcia czy erozji. Poznanie zwigzku miedzy morfologia blaszki, stopniem aktywnosci ptytek
krwi oraz oszacowanymi sitami wywieranymi przez krazaca krew na naczynie pozwoli lepiej zrozumiec¢
procesy wplywajace na pgkanie oraz owrzodzenie blaszki, a nastgpnie wykrzepianie wewnatrz naczynia
prowadzace do zawatu serca.

W tym celu chcemy obliczy¢ sity wywotlane przeptywem krwi przy pomocy technik komputerowego
modelowania dynamiki ptynoéw oraz wykona¢ badania biochemiczne, ktére pozwola nam na oceng¢ stopnia
aktywnosci plytek krwi i ich zwigzek ze strukturg blaszki miazdzycowej. Celem projektu jest ocena korelacji
pomiedzy sktadem blaszki miazdzycowej, stezeniem biomarkerow aktywacji ptytek krwi oraz niestabilnosci
blaszki miazdzycowej, a sitami $cinajacymi dziatajgcymi na naczynie. Dzigki analizie wymienionych wyzej
procesow oraz wynikom badan obrazowych i laboratoryjnych bedziemy w stanie lepiej zrozumie¢ procesy
zachodzace w zwezonych naczyniach wiencowych, ktorych catkowite zamknigcie moze w przyszlosci
spowodowa¢ zawat serca. Docelowy wynik realizacji projektu bedzie pierwsza tak wszechstronng praca
skupiong na zrozumieniu mechanizméw molekularnych i1 biomechanicznych zwigzanych z blaszka
miazdzycowa i aktywacja plytek krwi w zwezonej tetnicy, z zastosowaniem réznych metod obrazowania
i technik komputerowego modelowania przeptywu ptynéw. Uzyskane wyniki beda istotne dla realizacji
kolejnych — zaréwno laboratoryjnych jak i klinicznych — badan majacych na celu poprawg diagnostyki
i leczenia pacjentow ze zmianami w tetnicach wiencowych, w celu zapobiegania zdarzeniom wiencowym.
Liczymy, ze zgromadzone dane moga przyczynic si¢ do rozwoju modeli na bazie parametrow przeptywu krwi
w naczyniu, dzigki ktorym mozliwe bedzie przewidzenie ryzyka zdarzen zakrzepowych, a takze do przysztych
badan nad potencjalnymi terapiami przeciwptytkowymi i przeciwzakrzepowymi dobieranymi w oparciu
o ryzyko zwigzane z oddziatywaniem sit $cinajacych na tetnice wiencowa.



