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apobieganie wielu niebezpiecznym

powikianiom kardiologicznym i dys-

funkcjom serca wykluczajagcym mto-

dych ludzi z aktywnosci spotecznej
i zawodowej to cel kardiologéw z I Katedry
i Kliniki Kardiologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, ktérzy pracuja nad wpro-
wadzeniem powszechnego i skutecznego
leczenia zapalenia mie$nia sercowego
(ZMS). Naukowcy apeluja do S$rodowi-
ska kardiologéw o kierowanie pacjentow
z ZMS do odrodkéw bioracych udziat
w badaniu.

Alarmujace dane

Zapalenie miesnia sercowego do-
tyka gléwnie miodych ludzi w wieku
od 18 do 40 lat i dzieci. Moze prowadzic¢
do wielu powaznych komplikacji zakon-
czonych schytkowa niewydolnos$cig ser-
ca lub groznymi zaburzeniami rytmu,
a w konsekwencji do koniecznosci prze-
szczepienia serca, a nawet nagtego zgonu.

Niepokojace sa dane dotyczace tego
schorzenia. Obecno$¢ aktywnego ZMS
stwierdzana jest nawet w 42% przypad-
kéw nagtych zgonéw oséb mtodych oraz
u 9-16% dorostych i 46% dzieci z kardio-
miopatia rozstrzeniowa. Co wiecej, w latach
1990-2015 odnotowano wzrost zachoro-
walnosci i umieralnosci na ZMS. ,,To pro-
blem zar6wno medyczny, jak i spoteczny,
poniewaz na chwile obecna nie ma zadnego
przyczynowego leczenia ZSM, zadnej tera-
pii. Dlatego jedyne, co w tej chwili mozemy
zaoferowac pacjentom, to ograniczenie ak-
tywnosci fizycznej i leki o watpliwej sku-
teczno$ci” —moéwi dr Krzysztof Ozieranski.

Leczenie immunosupresyjne chorych

na ZMS okaze sie skuteczne?
Naukowcy z WUM uczestniczq w wie-

loosrodkowym, miedzynarodowym pro-
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Przetomowe badania nad leczeniem zapalenia miesnia sercowego

“SNIA SERCOWEGO

Naukowcy z | Katedry i Kliniki Kardiologii uczestniczqcy w projekcie IMPROVE — MC (od lewej): dr Krzysztof
Ozierariski, prof. Marcin Grabowski, lek. Cezary Maciejewski, dr tukasz Januszkiewicz. Zespdt tworzq
réwniez nieobecni na fotografii: dr Agata Tymiriska i dr Michat Marchel

jekcie IMPROVE — MC, ktorego celem
jest ocena skutecznosci leczenia zapalenia
mie$nia sercowego po zastosowaniu pre-
paratéw zmniejszajacych odpornosc.
,Leczenie immunosupresyjne chorych
na ZMS, cho¢ stosowane w niektérych
osrodkach na $wiecie, w tym na Uniwer-
sytecie w Padwie, jak dotad nie doczekato
sie przedstawienia rzetelnych dowodow
naukowych potwierdzajacych jego sku-
teczno$¢” —moéwi dr Krzysztof Ozieranski.
Dotychczasowe doniesienia naukowe
i doSwiadczenia wtasne pojedynczych
zagranicznych osrodkéw wskazujq na po-
tencjalng wysoka skuteczno$¢ (okoto
90%) i bezpieczenstwo wykorzystania
immunosupresji w leczeniu pacjentéw
z ZMS. ,,Badania te, cho¢ ograniczone, su-
gerowaty, Ze immunosupresja moze ogra-
niczy¢ proces zapalny, bedacy przyczyna
choroby, i tym samym wyleczy¢ pacjenta
z ZMS” — dodaje dr Ozieranski. Polscy
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naukowcy moga korzysta¢ z doSwiadczen
i wsparcia merytorycznego kolegéw bada-
czy z Wioch.

Apel do Srodowiska kardiologow

Do badania w 7 referencyjnych pol-
skich osrodkach klinicznych zostanie
wiaczonych 100 pelnoletnich pacjentéw
z potwierdzonym rozpoznaniem ZMS/
kardiomiopatii zapalnej w biopsji mig$nia
sercowego, ktorzy losowo zostang przy-
dzieleni do grupy terapeutycznej lub place-
bo. Naukowcy apeluja do $srodowiska kar-
diologéw o kierowanie pacjentow z ZMS
do osrodkow biorgcych udziat w badaniu.
Jak moéwi gléwny badacz prof. Marcin
Grabowski, stworzenie w ramach projektu
IMPROVE — MC sieci wspotdziatajacych
ze soba osrodkéw pozwoli w przyszto-
$ci utworzy¢ mape placowek referen-
cyjnych przeznaczonych dla pacjentow
z tymi schorzeniami. Ulatwi to szybkie
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rozpoznanie os6b chorujacych na ZMS
i rozpoczecie skutecznego leczenia.

Zesp6l naukowcéw z WUM
i partnerzy badan

Zespot projektowy z I Katedry i Kli-
niki Kardiologii CSK UCK WUM sta-
nowiq: prof. Marcin Grabowski (gtéwny
badacz), dr Agata Tyminska i dr Krzysz-
tof Ozieranski (inicjatorzy i koordyna-
torzy projektu) oraz dr Michat Marchel,
dr bukasz Januszkiewicz i lek. Cezary
Maciejewski.

W badaniu wraz z I Katedrg i Klinika
Kardiologii CSK UCK WUM wezmie
udziat 7 referencyjnych osrodkéw kli-

nicznych: Klinika Kardiologii Inwazyjnej
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
(prof. Agnieszka Pawlak), Oddziat Kar-
diomiopatii Narodowego Instytutu Kar-
diologii Stefana Kardynata Wyszyniskiego
— Panstwowy Instytut Badawczy (prof.
Jacek Grzybowski), Slaskie Centrum
Chor6b Serca (prof. Zbigniew Gasior),
Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego — Szpital Spe-
cjalistyczny w Zabrzu (prof. Ewa Nowala-
ny-Kozielska), I Katedra i Klinika Kardio-
logii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
(prof. Katarzyna Mizia-Stec), Klinika
Elektrokardiologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego

w Lbodzi (dr Krzysztof Kaczmarek) oraz
Katedra i Zaktad Histologii i Patologii
Komérki w Zabrzu Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego (prof. Romuald Wojnicz).

Partnerami merytorycznymi sg: Uni-
wersytet w Padwie, osrodek naukowy
bedacy Swiatowym liderem w zakresie
diagnostyki i leczenia zapalenia mie-
$nia sercowego, reprezentowany przez
prof. Alfide Caforio, a takze Klinika
Immunologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych SKDJ UCK WUM re-
prezentowana przez prof. Leszka Paczka
i dr Jolante Zegarska. H

Marta Ewa Wojtach,
Marzena Murawska, Cezary Ksel

Biuro Rzecznika Prasowego WUM pod koniec marca ruszyto z nowym projektem skierowanym do dziennikarzy ,,Naukowe czwart-
ki WUM”. Co tydzien w czwartek, niezaleznie od biezacych informacji na temat dziatan uczelni, Biuro bedzie informowa¢ media
o projektach naukowych prowadzonych przez badaczy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Przyblizy rowniez mniej znane
powszechnie, ale zapewne interesujace dla szerszego grona odbiorcow, aspekty dziatalno$ci naukowcow zwiazanych z WUM.

W ramach nowego cyklu jako pierwszy do mediéw trafit projekt kardiologéw z I Katedry i Kliniki Kardiologii Centralnego Szpi-
tala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktérzy pracuja nad wpro-
wadzeniem powszechnego i skutecznego leczenia zapalenia miesnia sercowego (ZMS).

» WYPOWIEDZI NAUKOWCOW

Dr Krzysztof Ozieranski (I Katedra
i Klinika Kardiologii CSK UCK WUM)
— jeden z inicjatorow

i koordynatorow projektu
IMPROVE - MC:

zynnikiem wyzwalajagcym zapa-

lenie mie$nia sercowego (ZMS)

i kardiomiopatie zapalna sg naj-

czesciej infekcje wirusowe, ktére
z czasem moga prowadzic¢ do postepujace-
go uszkodzenia serca. W wiekszosci przy-
padkéw wirus zostaje wyeliminowany
przez organizm, natomiast wytworzona
odpowiedZz autoimmunologiczna sprawia,
Ze organizm rozpoznaje w swoich komor-
kach elementy wirusa, co w konsekwencji
doprowadza do tego, ze organizm zaczyna
sam siebie niszczy¢. Mamy wiec do czy-
nienia z mechanizmem autoagresji, ktéry

po pewnym czasie moze sie wygasic¢ lub
trwa¢ dalej. W tym drugim przypadku,
kiedy odpowiedz jest nasilona, moze dojs¢
wrecz do skrajnej niewydolno$ci serca
czy wywola¢ grozne arytmie zakonczo-
ne naglym zgonem badZz powiktaniami
zakrzepowo-zatorowymi.

Problem nie dotyczy duzej populacji,
bo szacuje sie, Ze zapalenie mie$nia serco-
wego dotyka kilkanascie oséb na 100 000.
Realny zakres tej choroby jest jednak
nieznany, moze zatem by¢ duzo wiekszy
niz to wynika z naszej wiedzy klinicz-
nej. Natomiast duzym problemem jest to,
ze dotyka gléwnie osoby mtode w wieku
od 20 do 40 lat, oraz dzieci, osoby w petni
aktywnos$ci zawodowej, do tej pory zdro-
we. Nagte pojawienie sie u nich niewy-
dolnosci serca catkowicie wyklucza ich
ze wszelkiej aktywnosci. Niestety brakuje

IMPROVE-MC

nam wiedzy o tym, dlaczego akurat u tych
os6b rozwija sie niewydolnos$¢ serca.
NajczesSciej mowi sie o predyspozycjach
genetycznych.

Kolejng trudnoscia towarzyszaca tej
chorobie jest jej skomplikowana diagno-
styka. Postawienie pelnej diagnozy wy-
maga przejscia kilku etapow, poczawszy
od diagnostyki nieinwazyjnej, skoniczyw-
szy na inwazyjnej. Te pierwszq rozpoczy-
na zebranie wywiadu z pacjentem. Zgla-
szajace sie do nas osoby zwykle mowig
o kotataniu serca, bolu w klatce piersiowej,
dusznosci czy obrzeku nég. W przeprowa-
dzonym badaniu ekg widzimy odchylenia,
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takie jak zaburzenia rytmu, zaburzenia
przewodzenia czy objawy wskazujace
na zawat serca. Nastepnie w badaniu echo
i w rezonansie magnetycznym analizuje-
my zaburzenia kurczliwo$ci, zaburzenia
struktury miesnia sercowego, za$ w ba-
daniach laboratoryjnych zwracamy uwa-
ge na to, czy np. pojawiaja sie we krwi
markery uszkodzenia serca. Diagnostyke
inwazyjna stanowi biopsja serca, ktéra
jest ztotym standardem w stwierdzaniu,
czy doszto do zapalenia. Niestety ba-
dania obrazowe takiej odpowiedzi nam
nie daja, a jedynie sugeruja, zZe dzieje sie
co$ niepokojacego.

Intrygujace jest, jak wciaz mato wiemy
o mechanizmie tej choroby, co przeklada
sie na to, ze na ten moment nie ma zadnego
przyczynowego leczenia ZMS. Impulsem
do zajecia sie ZMS byto uswiadomienie
sobie, jak duzym problemem, zaréwno
klinicznym, jak spotecznym jest ta choro-
ba. Naszych pacjentéw z ZMS, miodych
ludzi, zostawiamy wtiasciwie z niczym,
sugerujemy ograniczenie aktywnosci fi-
zycznej, przepisujemy leki o watpliwej
skutecznosci i liczymy na to, ze bedzie
dobrze. T to jest wilasciwie wszystko,
co na ten moment mozemy zaoferowac
pacjentom.

O tym, Ze immunosupresja moze
im pomodc przekonuja doswiadczenia
osrodkéw, przede wszystkim wtoskich,
ale tez niemieckich. Cho¢ sa to bardzo
ograniczone bazujace
na patogenezie choroby, czyli procesie
zapalnym z autoagresji, wnioskujemy,
ze immunosupresja moze ograniczy¢ ten
proces i tym samym wyleczy¢ ZMS. Na
Uniwersytecie w Padwie takie leczenie
ZMS jest standardem, natomiast nie jest
ono wiaczone do wytycznych. Ich odro-
dek sam wdrozy? tego typu postepowanie,
cho¢ wcigz nie ma dowodéw naukowych
potwierdzajacych skutecznos$¢ leczenia.
Bedac wraz z dr Agatg Tyminska na sta-
zu naukowym w tamtejszym osrodku,

doswiadczenia,

uczyliSmy sie biopsji serca i leczenia im-
munosupresyjnego. Tam tez pojawit sie
pomyst na nasze badanie, pierwsze tego
typu w Polsce.

Bedzie ono realizowane w 7 polskich
osrodkach prowadzacych rekrutacje pa-
cjentow. Osrodki te, majace status pla-
céwek referencyjnych, posiadaja bardzo
duze doswiadczenie w leczeniu niewy-
dolnosci serca, i co wazne — wykonujg
takze biopsje serca. Dzieki takim part-
nerom nasz projekt ma szanse powodze-
nia. I Katedra i Klinika Kardiologii CSK

UCK WUM stanowi osrodek centralny,
tzw. CORE-LAB. Natomiast biopsje ser-
ca beda oceniane w Zaktadzie Histologii
i Patologii Komoérki w Zabrzu.

Ostatecznym kryterium wlaczenia pa-
cjentéw do badania bedzie wynik biopsji,
czyli ocena histologiczna wycinkéw ser-
ca. Musimy rowniez wykluczy¢ obecnos¢
wirusa w sercu. Dopiero wtedy mozemy
bezpiecznie wdrozy¢ immunosupresje.
Uwaza sie, ze podanie immunosupresji
przy obecnosci wirusa moze jeszcze bar-
dziej ostabi¢ uktad odpornosciowy i po-
gorszy¢ przebieg infekcji wirusowe;j.

Efekty projektu moga by¢ wielowy-
miarowe. Po pierwsze, liczymy na to,
ze uzyskamy w koncu dowody naukowe
na istnienie jakiej$ terapii, ktéra dodatko-
wo bedzie skuteczna. Jesli do tego dojdzie,
to dzieki temu, ze jest to badanie z rando-
mizacja i wieloosrodkowe, jego wyniki
moga zosta¢ wilaczone do wytycznych,
stajac sie tym samym terapig standardowa,
do powszechnego stosowania. Po drugie,
jesli leczenie okaze sie skuteczne, wpty-
nie to zaréwno na korzysci zdrowotne pa-
cjentow, jak réowniez korzysci spoteczne
zwigzane ze zmniejszong liczba hospitali-
zacji czy zwolnien lekarskich.

Prof. Marcin Grabowski (I Katedra
i Klinika Kardiologii CSK UCK WUM)
- gtébwny badacz projektu:

inansowanie projektu zostato przy-

znane w pierwszym konkursie Agen-

cji Badan Medycznych, kiedy jeszcze

wszyscy sie uczyliSmy, jak nalezy
przygotowa¢ wniosek na duze badanie
kliniczne niesponsorowane. Bylo to duze
wyzwanie, dlatego wazne jest, ze projekt
zostat tak wysoko oceniony. Mysle, ze tym
projektem, wraz z kilkoma innymi prowa-
dzonymi na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, w rzeczywistosci przeciera-
my Sciezke ubiegania sie o granty ABM
w ramach dofinansowania stricte nauko-
wych projektéw niekomercyjnych, z du-
zym finansowaniem publicznym, prospek-
tywnych i wieloosrodkowych.

Nasz projekt jest innowacyjny i orygi-
nalny, dotyczy to zaréwno pomystu, jak
i wykorzystywanego materiatu badawcze-
go. Pacjenci z kardiomiopatia pozapalna,
z kardiomiopatia o nieznanej etiologii,
czesto mtodzi pacjenci, to osoby, ktdre
do tej pory byty aktywne. To osoby, ktére
nagle dowiadujq sie o pewnej formie ka-
lectwa sercowego, a dodatkowo — jezeli
pozostanie lub nasili sie u nich ta ciezka
dysfunkcja, staja sie obarczeni ryzykiem
nagtego zgonu sercowego.

Nie ma w tej chorobie jak na razie
specyficznego leczenia, wiec moze sie
okaza¢, ze projekt przyniesie informacje
o tym, jak tych pacjentéw wyleczy¢. Be-
dziemy wykorzystywac¢ szeroka diagno-
styke uwzgledniajaca zaréwno diagnosty-
ke nieinwazyjna, ale tez biopsje z szerokq
ocena immunohistochemiczng i moleku-

30 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢ WYCHOWANIE 1-2/2021

larna, ktéra nie jest powszechna w Polsce,
ani na $wiecie.

Wazne, ze udato sie stworzy¢ siec¢
osrodkow. Dzieki temu nawet jezeli ba-
danie zostanie przedwczesnie zakon-
czone, to bazujac na wspéipracujacych
z nami placéwkami, by¢ moze uda sie
stworzy¢ sie¢ osrodkéw referencyjnych
w Polsce. Nasze badanie, oprocz tego,
ze jest wieloosrodkowe i prospektywne,
jest rowniez metodologicznie zaprojek-
towane przy wspotpracy z osrodkiem za-
granicznym, czyli Uniwersytetem w Pa-
dwie. A to zwieksza szanse na publikacje
w czasopiSmie o wysokiej punktacji.
Istotng informacja jest takze to, ze testo-
wane przez nas terapie sa produkowa-
ne przez polskie firmy. Moze sie wiec
okaza¢, ze bedziemy mieli polskie leki
na te chorobe.





