Streszczenie w jezyku polskim

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych, ang. peripheral arterial disease (PAD) to istotny i
narastajacy problem kliniczny, ktéry obejmuje nawet 60% 0s6b powyzej 70 roku zycia. Do
rozwoju oraz progresji PAD przyczyniajg si¢ typowe czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego,
takie jak wiek, pte¢, palenie tytoniu, cukrzyca, nadcis$nienie t¢tnicze, hipercholesterolemia.
Wszystkie postacie miazdzycy tetnic konczyn dolnych sa zwigzane z istotnie wyzszym
ryzykiem sercowo-naczyniowym. Biorac pod uwagg starzenie si¢ spoleczenstwa, a takze coraz
czestsze wystgpowanie cukrzycy, miazdzyca tetnic konczyn dolnych bedzie istotnym
problemem ochrony zdrowia w przysztosci. Istnieje zatem potrzeba poszukiwania nowych,
swoistych biomarkeréw, ktore beda miaty zarowno warto$¢ diagnostyczng jak i prognostyczna
w tej grupie pacjentow. Jednym z nich moze by¢ biatko 7 wiagzace insulinopodobny czynnik
wzrostu - IGFBP-7.

IGFBP-7 jest cze$cig systemu insulinopodobnych czynnikow wzrostu - biatkiem
mogacym wchodzi¢ w interakcje z insulinopodobnym czynnikiem wzrostu 1 (IGF-1), jak
rowniez z insuling, cO moze wskazywa¢ na udziat IGFBP-7 w rozwoju insulinoopornosci,
cukrzycy, a co za tym idzie chorob uktadu sercowo-naczyniowego.

Znaczenie IGFBP-7 w rozwoju miazdzycy tetnic konczyn dolnych nie zostato dotychczas
zbadane.

Celem badania byta ocena znaczenia IGFBP-7 jako potencjalnego markera wystepowania
miazdzycy tetnic konczyn dolnych oraz stopnia jej zaawansowania, ocena korelacji st¢zenia
IGFBP-7 z klasycznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie chorych oraz
ocena przydatnosci IGFBP-7 jako markera prognostycznego po przebytej rewaskularyzacji w
obrebie tetnic konczyn dolnych.

Badanie przeprowadzono w grupie 145 pacjentow ze zdiagnozowanym PAD, ktoérzy byli

zakwalifikowani do leczenia inwazyjnego tej choroby. Grupe kontrolng stanowito 67



pacjentow, reprezentujacych lokalng populacje, dobranych wzgledem wieku i ptci. Ponadto
grupe badang porownano z grupg 88 pacjentow z chorobg niedokrwienng serca (IHD) - po
przebytym zawale serca lub angioplastyce wiehcowe;.

Pacjenci z PAD mieli istotnie wyzsze stezenie IGFBP-7 w porownaniu do grupy
kontrolnej (1,80 + 1,62 ng/mL vs. 1,41 + 0,45 ng/mL, p = 0,04). Nie stwierdzono istotnych
roéznic W tym zakresie pomiedzy pacjentami z PAD a pacjentami z IHD (1,80 = 1,62 ng/mL vs.
1,76 = 1,04 ng/mL, p = 0,78). W grupie pacjentow z wielopoziomowsg miazdzyca tetnic
konczyn dolnych zaobserwowano istotnie wyzsze stezenia IGFBP-7 niz u pacjentow z
niedroznoscig aortalno-biodrowg (mediana 1,42 ng/mL (0,71 - 2,63) vs. 1,18 ng/mL (IQR 0,48
- 2,23), p = 0,035). Pacjenci, u ktorych wystapit punkt koncowy w trakcie obserwacji (zawat
serca, udar mozgu, zgon) mieli istotne statystycznie wyzsze st¢zenie IGFBP-7 niz pozostata
grupa pacjentéw - mediana 2,66 ng/mL (IQR 1,80 - 4,93) vs. 1,36 ng/mL (IQR 0,65 - 2,34), p
= 0,004, jednak z uwagi na matg liczebno$¢ grupy do tych danych nalezy podchodzi¢ ostroznie.

Whioski: Biatko IGFBP-7 wydaje si¢ by¢ dobrym markerem zmian miazdzycowych w
tozysku tetniczym, niezaleznie od ich lokalizacji. Jego rola jako markera prognostycznego

zdarzen sercowo-naczyniowych lub zgonu w grupie pacjentow z PAD wymaga dalszych badan.

IGFBP-7 w stabilnej chorobie niedokrwiennej serca

Rola IGFBP-7 w stabilnej choroby niedokrwiennej serca réwniez nie jest w pelni
poznana.

Celem badania byto okreslenie zwigzku miedzy stezeniem IGFBP-7 a stezeniami
troponiny T (TnT), N-koncowego fragmentu mézgowego propeptydu natriuretycznego (NT-
proBNP) i parametrami funkcji nerek w surowicy krwi u pacjentow ze stabilng chorobg

niedokrwienng serca (IHD).



Grupa badana sktadata si¢ z 88 pacjentdw z rozpoznang IHD, bedacych okoto rok po
zawale mig$nia sercowego lub przezskornej interwencji wiencowej, za$ grupa kontrolna z 66

0sob bez takiej diagnozy, dobranych na podstawie wieku i ptci sposrod populacji lokalnej.

W grupie pacjentow z IHD stwierdzono istotnie wyzsze stezenie IGFBP-7 niz w grupie
populacyjnej (1,76 + 1 ng/mL vs. 1,43 + 0,44 ng/mL, p = 0,019). Ponadto pacjenci ci mieli
istotnie wyzsze stezenia TnT i NTproBNP. W obu grupach wykazano istotng korelacj¢ miedzy
IGFBP-7 a parametrami funkcji nerek w surowicy (stezenie kreatyniny: grupa kontrolna r =
0,45 p < 0,001, grupa z IHD r = 0,86 p < 0,0001; st¢zenie mocznika: grupa kontrolna r = 0,51
p < 0,0001, grupa z IHD r = 0.71 p < 0,00001). Nie stwierdzono korelacji migdzy IGFBP-7 a
mikroalbuminurig lub stosunkiem albuminy do kreatyniny w moczu. Ponadto wykazano istotng
korelacje migdzy stezeniem IGFBP-7 a markerami uszkodzenia/przecigzenia serca - TnT i NT-
BNP (r=0,76 p<0,001ir=0,72 p<0,001). Analiza wieloczynnikowa w potaczonej populacji
obu badanych grup wykazala, ze stgzenie IGFBP-7 jest niezaleznie zwigzane ze st¢zeniami

mocznika, kreatyniny i TnT.

Whioski: Pacjenci z IHD majg istotnie wyzsze stezenia IGFBP-7 niz grupa populacyjna.
Podwyzszone stezenie IGFBP-7 koreluje nie tylko ze znanymi czynnikami ryzyka
niewydolnosci serca, takimi jak miazdzyca tetnic wiencowych czy zaburzenia czynnosci nerek,

ale takze z markerami uszkodzenia/przecigzenia mig$nia sercowego — TnT.



