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1. TEMAT PROJEKTU:

Ocena procesu fibrynolizy krwi u pacjentow z udarem niedokrwiennym moézgu poddanych
mechanicznej trombektomii

2. CEL NAUKOWY PROJEKTU I ZNACZENIE PODJETEGO PROBLEMU
BADAWCZEGO (max. 3000 znakow ze spacjami):

Udar niedokrwienny moézgu jest jedng z gléwnych przyczyn $mierci oraz niepetnosprawnosci
dorostych 0s6b. Obecnie powszechnie stosowang przyczynowa metoda leczenia udaru
niedokrwiennego modzgu jest tromboliza, ktora polega na dozylnym podaniu rekombinowanego
tkankowego aktywatora plazminogenu (rtPa, alteplaza) w ciagu 4,5 godziny od wystgpienia
objawow klinicznych udaru. Inng, nowatorka metodg przyczynowego leczenia udaru
niedokrwiennego moézgu jest trombektomia. Technika ta polega na mechanicznym usunigciu
skrzepliny z t¢tnicy mézgowej przy uzyciu specjalnego instrumentu (stent retriever). Zastosowanie
w ostatnich latach zmodyfikowanych urzadzen do udrazniania t¢tnic pozwolito na wzrost odsetka
skutecznych rekanalizacji tetnic mézgu oraz spadek $miertelnosci pacjentdw po trombektomii.
Pomimo tego mechaniczna trombektomia wykonywana jest, w porownaniu do dozylnej
trombolizy, stosunkowo rzadko, a pilotazowy program stosowania tej terapii w leczeniu udaru
niedokrwiennego mozgu w Polsce zostal uruchomiony dopiero w 2018 roku.

W literaturze znalez¢ mozna przede wszystkim badania oceniajgce skutecznos¢ i bezpieczenstwo
mechanicznej trombektomii. Brak jest doniesien dotyczacych wplywu tej terapii na ukiad
fibrynolizy krwi. Taka analiza jest istotna z punktu widzenia klinicznego, zwazywszy na problemy
pojawiajace si¢ podczas leczenia z uzyciem tej metody, takie jak nieskutecznosé terapii, stany
nadkrzepliwosci krwi czy powiktania krwotoczne.

Celem badania jest okreslenie wptywu mechanicznej trombektomii na wybrane parametry uktadu
fibrynolizy krwi w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mézgu. Analizie podlega¢ bedzie takze




zwigzek pomig¢dzy stanem klinicznym pacjentéw a badanymi parametrami charakteryzujgcymi
osoczowy uktad uptynnienia zakrzepu.

3. KONCEPCJA I PLAN BADAN Z UWZGLEDNIENIEM METODYKI (max. 4000
znakow ze spacjami):

Do badania zostanie wtagczonych 80 dorostych pacjentow, u ktérych badania obrazowe mézgu oraz
obraz kliniczny potwierdzg udar niedokrwienny. W celu kompleksowej analizy wptywu
trombektomii na uktad fibrynolityczny krwi grupa badana zostanie podzielona na cztery podgrupy
w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia: 1. grupa pacjentdw, u ktdrych zastosowano
trombektomie, 2. grupa pacjentéw, u ktérych zastosowano trombektomi¢ po trombolizie, 3. grupa
pacjentdw leczonych wylacznie trombolizg oraz 4. grupa pacjentéw, u ktérych nie zastosowano
leczenia przyczynowego. Z badania wykluczeni zostang pacjenci z udarem krwotocznym,
przemijajacym atakiem niedokrwiennym, niewydolnoscig nerek i/lub watroby, zakazeniem
ogllnoustrojowym oraz cigza.

Materialem do badan bedzie krew obwodowa pobrana w ilosci 4,5 ml do probéwek zawierajgcych
3,2% cytrynian sodu. Krew zostanie pobrana w dwoch punktach czasowych: w 1. dobie
hospitalizacji (przed rozpoczeciem leczenia) oraz w 7. dobie hospitalizacji. Krew zostanie
odwirowana (20 minut, 2000g, temperatura pokojowa), a uzyskane osocze cytrynianowe
poporcjowane i zamrozone w temperaturze -80°C. W uzyskanym osoczu zostanie oznaczone
stezenie i/lub aktywnos$¢ biatek aktywnie regulujgcych proces fibrynolizy krwi:

1. tkankowego aktywatora plazminogenu (tPA),

2. urokinazowego aktywatora plazminogenu (uPA),

3. inhibitora aktywatoréw plazminogenu typu 1 (PAI-1),

4. kompleksow tPA-PAI-1,

5. kompleksow uPA-PAI-1,

przy uzyciu testow immunoenzymatycznych (ELISA) firmy Innovative Research, Inc (USA).

W ocenie klinicznej pacjentow zostang wykorzystane skale klinimetryczne: NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale), BI (Barthel Index), mRS (modified Rankin Scale), DRAGON
i ASTRAL (Acute Stroke Registry and Analysis of Lausanne). Dodatkowo u kazdego pacjenta
okreslone zostang czynniki ryzyka udaru niedokrwiennego, takie jak: nadci$nienie t¢tnicze,
migotanie przedsionkow, dyslipidemia i palenie tytoniu.

4. SPODZIEWANE ZNACZENIE WYNIKOW BADAN Z OKRESLENIEM WPLYWU
NA ROZWOJ DYSCYPLINY (max. 1500 znakow ze spacjami):

Zaplanowane badania majg wyjatkowo nowatorski charakter i pozwola na poglebiong analizg
zmian zachodzacych w procesie fibrynolizy krwi u pacjentow zakwalifikowanych do mechanicznej
trombektomii. Wplyw tej metody przyczynowego leczenia udaru niedokrwiennego mozgu na
parametry laboratoryjne obrazujgce procesy uplynniania zakrzepu i ich zwigzek ze stanem
klinicznym pacjentdw pozostaje nieznany.

PROJECT DESCRIPTION

1. TITLE OF THE PROJECT:

Evaluating the blood fibrinolysis process in ischemic stroke patients undergoing mechanical
thrombectomy




2. RESEARCH OBJECTIVE AND SIGNIFICANCE OF THE RESEARCH PROBLEM
ADDRESSED: (max. 3000 characters with spaces) ‘

3. CONCEPT, PLAN AND METHODOLOGY OF THE RESEARCH PROJECT (max. 4000

characters with spaces):

4. EXPECTED SIGNIFICANCE OF RESEARCH RESULTS AND IMPACT ON THE
DEVELOPMENT OF THE DISCIPLINE (max. 1500 characters with spaces) :







