Nr rejestracyjny: 2019/35/N/NZ5/04431; Kierownik projektu: lek. Jarostaw tukasz Nowakowski

Choroby sercowo-naczyniowe stanowia wiodaca przyczyng zgonu w krajach rozwinigtych. Z powodu
przewleklego stanu zapalnego, ktory przyspiesza procesy miazdzycowe, pacjenci z przewleklymi zapalnymi
chorobami reumatycznymi — reumatoidalnym zapaleniem stawow i spondyloartropatiami osiowymi — sa
szczegollnie narazeni na powiklania sercowo-naczyniowe.

Dysfunkcja srodbtonka, warstwy komoérek wyscietajacej wnetrze naczyn krwiono$nych, poprzedza rozwoj
miazdzycy i jest obecna w kazdym stadium tej choroby. Zaburzenia w mikrokrazeniu moga z kolei pojawié
si¢ zanim dysfunkcja $rodblonka rozwinie si¢ w duzych naczyniach. Zaburzenia w mikrokrazeniu skéry moga
za§ odzwierciedla¢ zaburzenia w mikrokrazeniu catego organizmu. Jako ze dysfunkcja $rodbtonka
mikrokrazenia pomaga w przewidywaniu wystgpienia incydentdow sercOwo-naczyniowych u pacjentow bez
klinicznych objawéw chordb serca i naczyn, identyfikacja pacjentow z tg formg zaburzen moze stanowi¢
wazng forme prewencji.

Obecnie nie wiadomo jednak, dlaczego istnieja pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawow lub
spondyloartropatia osiowa cechujacy si¢ obecno$cig nasilonego stanu zapalnego w organizmie, u ktorych
pomimo tego nie dochodzi do rozwinigcia si¢ dysfunkcji srodbtonka mikrokrazenia. Nie wiadomo rowniez,
dlaczego wykazano dysfunkcje $rodbtonka mikrokrgzenia u niektoérych mtodych pacjentéw z krotko trwajaca
zapalng chorobg reumatycznag, ani dlaczego opisano tez starszych chorych z dtugo trwajgca choroba, u ktérych
dysfunkcji srodbtonka mikrokrazenia jednak nie wykryto. Kwestie te komplikuje takze fakt, ze standardowo
wykorzystywane wskazniki stanu zapalnego nie koreluja z dysfunkcja srodbtonka mikrokrazenia.

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, planujemy oceni¢ $rodblonek mikrokrazenia przy pomocy trzech
nieinwazyjnych metod w grupie pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow, spondyloartropatig osiowa
oraz w zdrowej grupie kontrolnej. Do badania rekrutowani beda pacjenci bez klasycznych czynnikow ryzyka
Sercowo-naczyniowego. Zamierzamy takze ocenic st¢zenia substancji uczestniczacych w procesach zapalnych
i immunologicznych, czyli cytokiny(czynnik martwicy nowotworéw alfa, interleukiny: 1, 6, 17 i 23) oraz
przeciwcial (przeciwko biatkom karbamylowanym, przeciwko utlenionym LDL oraz przeciwko
apolipoproteinie A-1) i ustali¢, czy substancje te moga stanowi¢ lepsze wskazniki dysfunkcji $rodbtonka
mikrokrazenia niz zwykle uzywane biomarkery.

Uzyskanie tych danych moze pomédc w doktadniejszym szacowaniu ryzyka sercowo-naczyniowego u
pacjentdow z zapalnymi chorobami reumatycznymi oraz moze wplyngé na sposob leczenia. Realizacja
wspomnianych zadan pozostaje w zgodzie z dalszymi kierunkami badan zalecanymi przez Europejska Lige
Przeciwreumatyczna.



