Streszczenie

Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg gtbwnym problemem i przyczyng zgonow w
krajach rozwinietych. Eksperymentalne 1 kliniczne dane z badan potwierdzily, ze proces
zapalny odgrywa kluczowa role w rozwoju miazdzycy. Stad w ostatnich dziesi¢cioleciach
trwaly poszukiwania markerow, ktore oprocz tzw. klasycznych czynnikdw ryzyka sercowo-
naczyniowego pomoglyby doktadnej identyfikowa¢ osoby zagrozone tymi chorobami, a
nastepnie pozwolityby na wprowadzenie odpowiednich dziatan prewencyjnych. Pentraksyna 3
(PTX3), podobnie jak CRP jest biatkiem ostrej fazy. Z racji na miejscowa produkcje i
wydzielanie przez komorki zwigzane bezposrednio z rozwojem miazdzycy, wylonita si¢ jako
specyficzny marker lokalnego zapalenia. Dane z piSmiennictwa nie pozwalaja jednoznacznie

okresli¢ jakg pelni to biatko w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego.

Cel

Celem pracy byto ustalenie roli PTX3 w rozwoju 1 progresji miazdzycy. W zwigzku z
tym zaplanowano ocen¢ zaleznosci PTX3 z klasycznymi czynnikami ryzyka choroby
niedokrwiennej serca i weryfikacje roli tego biatka jako niezaleznego czynnika obecnosci
miazdzycy. Ponadto celem byta analiza przydatnos$ci st¢zenia pentraksyny 3 w prognozowaniu
zaawansowania zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych oraz ryzyka wystgpienia
ostrego zespotu wiencowego.

Material i metody

Do badania wilaczono 114 pacjentow hospitalizowanych w Klinice Kardiologii z
powodu ostrego zespotu wiencowego (STEMI, NSTEMI), 98 chorych ze stabilnymi zespotami
wiencowymi oraz odpowiednio dobrang pod wzgledem wieku i pici grupe 40 osob, u ktorych

nie stwierdzono zmian miazdzycowych w angiografii tetnic wiencowych. Analizowano dane z



wywiadu, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.
Pobierano probki krwi obwodowej na oznaczenie wybranych parametrow biochemicznych oraz
pentraksyny 3 w surowicy. Stezenie PTX3 w surowicy krwi obwodowej oznaczano metoda
immunoenzymatyczng ELISA. Ponadto wszystkim badanym wykonano pelne badanie
echokardiograficzne przezklatkowe, badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych oraz
angiografi¢ tetnic wiencowych.
Wyniki

Analiza wynikow oznaczonych w surowicy krwi PTX3 wykazata stezenia znaczaco
wyzsze u pacjentow z zawatem migsnia sercowego ( §r. 3,47 + 3,67 ng/ml ) wzgledem
pacjentow ze stabilnymi zespotami wiencowymi ( $r. 1,99 + 1,87 ng/ml ) oraz w stosunku do
grupy kontrolnej ( $r. 1,38 + 1,23 ng/ml ). Stezenia PTX3 nie korelowaly w istotny sposob z
markerami uszkodzenia mig¢$nia sercowego tj.: Troponing I, CK-MB, CK oraz CRP. W grupie
badanej z ACS stezenia PTX3 byty osiagane niezaleznie od st¢zen kreatyniny i wartosci GFR.
Pacjenci bez zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych mieli istotnie nizsze st¢zenia
PTX3 anizeli chorzy z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych. Nie wykazano
natomiast przydatnosci oznaczania PTX3 w rdéznicowaniu wiencowej choroby jedno- i
wielonaczyniowej. U badanych z miazdzyca t¢tnic wiencowych ( CCS i ACS) najwyzsze
stezenia PTX3 zaobserwowano u tych, ktérzy mieli najwyzsze poziomy LDL-C oraz
najwigksza warto$§¢ IMT w tetnicy szyjnej wspdlnej. Takiej zaleznosci nie wykazano w grupie
kontrolnej. PTX3 moze by¢ przydatna w prognozowaniu obecno$ci miazdzycy w tetnicach
wiencowych ( dla punktu odcigcia 0,93 ng/ml, czuto$¢ 81%, swoisto$¢ 55%). Ponadto pacjenci
Z tej grupy prezentujacy bardziej zaawansowane objawy niewydolnosci serca mieli znaczaco

wyzsze stgzenia pentraksyny 3 anizeli badani bez objawdw niewydolnos$ci krazenia.

Whnioski



Pentraksyna 3 jest nowym, obiecujgcym niezaleznym biomarkerem diagnostycznym
w identyfikacji pacjentdéw z obecnoscig miazdzycy w tetnicach wiencowych. Jednak nie
okazala si¢ by¢ uzyteczna w ocenie stopnia zaawansowania zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych. Biatko to jest niezaleznym markerem wystgpienia zawalu mi¢énia
sercowego, ale gorszym niz pogrubiaty IMT tetnicy szyjnej wspdlnej. PTX3 charakteryzuje si¢

niska czutoscig i umiarkowang swoistoscig w diagnostyce ostrych zespotow wiencowych.



