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Kieszonka przegrodowa i zmiany wsierdzia zwi¢kszaja ryzyko choroby zatorowo-zakrzepowej tetnic
- badanie SPACE CAT

Udar niedokrwienny to jedna z powazniejszych przyczyn niepelnosprawnosci i $mierci u ludzi. Wérod
przyczyn udaru wymienia si¢ m.in. choroby metaboliczne czy zaburzenia rytmu serca, a w ostatnich latach
takze tzw. kieszonke przegrodowsa. Kieszonka przegrodowa to struktura, ktoéra u czg¢sci populacji jest
obecna w przedsionkach serca i moze wplywaé na nieprawidlowy przeptyw krwi, a w konsekwencji —
powodowa¢ powstawanie zakrzepow wewnatrz serca. Inny potencjalny mechanizm powstawania
zakrzepow jest zwigzany ze zmianami w komoérkach pokrywajacych kieszonke przegrodowa. Komorki te
stajg si¢ mniej plaskie, nieregularne i zmniejsza si¢ ich zdolno$¢ do zapobiegania powstawaniu zakrzepow
i rozpuszczania drobnych zakrzepow, ktore tworza si¢ w przedsionku.

Drobne czastki powstajacych zakrzepéw odrywajg si¢ i ptyng z pradem krwi przez aorte¢ do t¢tnic. Kiedy
osiggng naczynia o matej srednicy, dochodzi do ich zatkania, co doprowadza do niedokrwienia tkanki i
obumierania komorek.

Badania zwigzku kieszonki przegrodowej z udarami niedokrwiennymi u ludzi sg trudne, a wyjasnienie
mechanizmu tego zjawiska wymaga wykorzystania modelu zwierzgcego. Koty maja naturalng
predyspozycje do wystepowania zakrzepow 1 epizodéw niedokrwiennych, a kieszonka przegrodowa
wystepuje u ponad 90% osobnikow. Dlatego tez ten gatunek zostat przez nas wybrany jako model do
badania zjawiska powstawania zakrzepow zwigzanych z kieszonkg przegrodows.

Celem naszego badania jest opisanie zwiazku obecno$ci i budowy kieszonki przegrodowej oraz
pokrywajacego jej wsierdzia z powstawaniem zakrzepow wewnatrz lewego przedsionka serca.

Badanie zostanie przeprowadzone na tkankach serca pochodzacych od kotéw z naturalnie wystepujacym
powigkszeniem lewego przedsionka w przebiegu choroby serca. Wypreparowane kieszonki przegrodowe
zostang ocenione pod wzgledem wielkosci i morfologii przy uzyciu mikro tomografu komputerowego.
Nastepnie zostanie oceniona powierzchnia kieszonki przegrodowej oraz $ciany lewego przedsionka przy
uzyciu skaningowego mikroskopu elektronowego. W kolejnym etapie przy uzyciu barwien
histologicznych, immunohistochemicznych i techniki PCR zostang ocenione zmiany zachodzace w
komorkach $rodbtonka pokrywajgcych kieszonke przegrodowsa oraz lewy przedsionek. W ostatnim etapie
badan material pobrany z lewego przedsionka bedzie przedmiotem zaawansowanej analizy
(uwzgledniajacej badanie histologiczne, immunohistochemiczne, PCR oraz mikroskopi¢ elektronowa)
celem potwierdzenia obecno$ci zakrzepu. Uzyskane wyniki zostang poddane doglebnej analizie
statystyczne;j.

Planujemy opisa¢ zmiany w morfologii kieszonki przegrodowej oraz morfologii i aktywnosci komorek
wsierdzia pokrywajacych kieszonke przegrodows, zwigzanych z powigkszeniem lewego przedsionka i
wplywajacych na tworzenie si¢ zakrzepow wewnatrz lewego przedsionka. Opisanie zwigzku miedzy
kieszonka przegrodowa z zakrzepem pozwoli na lepsze zrozumienie skomplikowanego mechanizmu
doprowadzajacego do udaréw niedokrwiennych u ludzi i moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka
takich epizodow.



