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Streszczenie popularnonaukowe

INFLOXAR - Badanie przyczyn zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego wraz
z poréwnaniem efektéw mie¢sniowej i fizjologicznej stymulacji serca przez multiparametryczng ocene
stresu oksydacyjnego, odpowiedzi immunologicznej i wspdélnych mechanizméw

Wstep

Blok przedsionkowo-komorowy (AVB) to choroba, w ktorej dochodzi do zaklocenia przewodzenia sygnalow
elektrycznych migedzy przedsionkami a komorami serca. Prowadzi to do spowolnienia akcji serca. Schorzenie
to moze powodowac takie objawy jak: ostabienie, zawroty glowy czy gorsza tolerancja wysitku. AVB moze
prowadzi¢ rowniez do powaznych powiktan, takich jak niewydolnos$¢ serca, omdlenia czy nawet nagly zgon
sercowy. Jednym ze sposobow leczenia blokoéw przedsionkowo-komorowych jest wszczepienie stymulatora
serca. Istniejg dwie glowne metody stymulacji: migsniowa i stymulacja uktadu przewodzacego (CSP). CSP
jest innowacyjnym zabiegiem z rosngcym w ostatnich latach zainteresowaniem. Diugoterminowo CSP ma
mniejsze negatywne skutki dla funkcjonowania serca i moze zmniejszac ryzyko rozwoju niewydolno$ci serca
u pacjentow z dlugotrwatg stymulacjg. CSP moze rowniez znaczgco poszerzy¢ dostgpne obecnie opcje leczenia
pacjentéw cierpigcych na kardiomiopati¢ indukowang stymulacja (PICM). PICM to powazne powiktanie
spowodowane dlugotrwalg stymulacja i jej wplywem m.in. na przebudowe migsnia sercowego.

Cel badania
Patogeneza bloku przedsionkowo-komorowego jest skomplikowana i wcigz niewystarczajgco zbadana.
Najnowsze badania sugerujg, ze stres oksydacyjny, zardwno ogdlnoustrojowy, jak 1 mitochondrialny, moze
odgrywac istotng role w tym procesie. Uktad odpornosciowy oraz reakcja zapalna rowniez maja niedoceniane
dotychczas znaczenie w patogenezie AVB. Celem niniejszego badania jest zrozumienie, w jaki sposob stres
oksydacyjny i procesy zapalne wptywaja na funkcjonowanie serca. Kluczowe cele badania to:
1. Badanie stresu oksydacyjnego: analiza nasilenia i przyczyn stresu oksydacyjnego oraz odpowiedzi
immunologicznej u pacjentéw z AVB w celu zrozumienia ich wplywu na serce.
2. Zrozumienie szlakoéw molekularnych: sprawdzenie, w jaki sposob stres oksydacyjny i reakcja uktadu
odpornosciowego wplywaja na przewodzenie sygnatow elektrycznych w sercu.
3. Poroéwnanie metod stymulacji: ocena wplywu migéniowej oraz fizjologicznej stymulacji na
funkcjonowanie serca oraz zwigzane z nimi procesy biochemiczne.
4. Opracowanie metod diagnostycznych: znalezienie nowych biomarkerow do przewidywania ryzyka
rozwoju okreslonych zaburzen przewodzenia czy oceny skuteczno$ci r6znych metod stymulacji.
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Potencjalne korzysci

U podstaw tego projektu badawczego lezy poprawa diagnostyki i leczenia pacjentdw cierpigcych na rozne
bradyarytmie w tym szczegdlnie pacjentdow z blokami przedsionkowo-komorowymi, ktorzy wymagajg
wszczepienia stymulatora serca. Poprzez analiz¢ cytokin, markeréw stresu oksydacyjnego, czy tez biatek
uczestniczacych w propagacji pobudzenia w tkance serca, badanie moze dostarczy¢ nowych informacji na
temat patofizjologii arytmii. Ulatwi to droge do opracowania nowych metod diagnostycznych
i terapeutycznych oraz umozliwi poprawe opieki nad pacjentami. Dodatkowo liczymy, Ze projekt ten pozwoli
przyspieszy¢ rozwoj medycyny spersonalizowanej w grupie pacjentow

z zaburzeniami przewodzenia.




