8.1. Streszczenie

Udar niedokrwienny mézgu jest waznym problemem spotecznym z uwagi na czesto$¢ wystepowania
oraz istotng przyczyne niepetnosprawnosci i zgondw na Swiecie. Udar niedokrwienny médzgu wigze sie
z nagtym wystgpieniem objawdw ogniskowego uszkodzenia mdzgu, rdzenia kregowego lub siatkéwki.
Miazdzyca tetnic szyjnych odpowiada za znaczng czes¢ przypadkéw udardw niedokrwiennych mézgu i
jest potencjalnie odwracalnym czynnikiem ryzyka udaréw, dzieki wykonywanym zabiegom
endarterektomii tetnic domézgowych. Celem pracy byto oznaczenie stezenia chemokin prozapalnych
CCL2, CCL3, CCL4 i CCL5 w osoczu oraz w blaszkach miazdzycowych tetnic szyjnych pobranych od
pacjentéw, a nastepnie odniesienie uzyskanych wynikéw badanin do morfologii blaszki miazdzycowej
oraz wywiadu chorobowego zwigzanego z udarem niedokrwiennym mdzgu. Ponadto izolowano z
osocza leukocyty i monocyty, na ktérych oceniano ekspresje receptoréw chemokinowych: CCR4
(receptor m.in. dla chemokin CCL2, CCL4, CCL5) oraz CCR5 (receptor m.in. dla CCL3 i CCL5). Badanie
koncentrowato sie na zatozeniu istnienia zwigzku pomiedzy ekspresja markeréw zapalnych a
stabilnoscig zmian miazdzycowych. Blaszki miazdzycowe z tetnic szyjnych pobierane byty od chorych
objawowych, ktérzy przebyli udar niedokrwienny mézgu oraz bezobjawowych, podczas zabiegu
endarterektomii tetnicy szyjnej wewnetrznej, wykonywanego z powodu jej co najmniej 70% stenozy.
Blaszki miazdzycowe byly oceniane morfologicznie i klasyfikowane jako stabilne - o gtadkiej
powierzchni oraz niestabilne - pekniete, o nieréwnej powierzchni, ze skrzeplinami. Oznaczenia
poziomu chemokin CCL2, CCL3, CCL4 i CCL5 w osoczu oraz w supernatantach blaszek miazdzycowych
dokonywano metodg ELISA. W celu oceny ekspresji receptoréw CRR4 i CCR5 na monocytach i
limfocytach wykorzystano technike cytometrii przeptywowej. W toku przeprowadzonych badan
stwierdzono podwyzszony poziom chemokin CCL2, CCL3 i CCL4 w niestabilnych blaszkach
miazdzycowych w poréwnaniu z blaszkami stabilnymi. Wszystkie badane chemokiny byty obecne w
blaszkach miazdzycowych. Ponadto stwierdzono wyzszy poziom chemokiny CCL4 i CCL5 w osoczu u
chorych dotknietych miazdzycg w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Na podstawie przeprowadzonych
badann mozna wysungé hipoteze udziatu chemokin CCL2, CCL3 i CCL4 w procesach zapalnych
towarzyszacych rozwojowi blaszki miazdzycowej. Konieczne sg dalsze badania na wiekszej grupie
pacjentow w celu potwierdzenia powyziszych obserwacji oraz identyfikacji elementéw uktadu
immunologicznego, w ktérych regulacje sg zaangazowane chemokiny CCL2, CCL3, CCL4 i CCL5.



