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Streszczenie

Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowia gltéwng przyczyng¢ zachorowalnos$ci i
$miertelnosci w krajach rozwinigtych, a z ekonomicznego punktu widzenia pochtaniaja
najwigcej nakladow przeznaczonych na ochrong zdrowia. Gtéwna przyczyng chorob sercowo-
naczyniowych jest miazdzyca, na ktorej rozw0dj maja wpltyw roézne czynniki. Z tego wzgledu
poszukiwane sa czynniki ryzyka, ktorych identyfikacja mogtaby si¢ przyczyni¢ do
zapobiegania chorobie i poprawy wynikoéw leczenia. Czynnikami ryzyka sa nie tylko stany
chorobowe jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroba nerek, styl zycia np. nikotynizm, ale
tez markery biochemiczne, ktore posiadaja swoje niezalezne znaczenie. Pomimo wielu badan
nad r6znymi czynnikami biochemicznymi, wcigz brakuje biomarkeré6w o uznanym znaczeniu.
Wyniki dotychczas prowadzonych badan nad biatkiem YKL-40 wskazuja, ze moze ono
okaza¢ si¢ uzyteczne w stratyfikacji ryzyka choréb  sercowo-naczyniowych.
Celem zapobiegania, poprawy wykrywalnos$ci 1 wynikéw leczenia powstaja skale ryzyka,
ktore obiektywizujg analize standw chorobowych, a takze maja ugruntowywac¢ uznane
postepowanie lecznicze. Skala SYNTAX Score powstala, zeby poréwnaé wyniki
rewaskularyzacji kardiochirurgicznej z przezskérna w zalezno$ci od zaawansowania i
morfologii zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych u chorych z chorobg
niedokrwienng serca. Skala ta pozwala kwantyfikowa¢ zaawansowanie zmian

miazdzycowych na podstawie obrazu angiograficznego.
Cel pracy

Celem pracy byla ocena st¢zenia biatka YKL-40 w zalezno$ci od postaci klinicznych
choroby niedokrwiennej serca, jego roli w zaawansowaniu zmian miazdzycowych w tetnicach

wiencowych, a takze korelacji z innymi czynnikami stosowanymi w kardiologii takimi jak:



ocena funkcji skurczowej lewej komory, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca t.2., choroba nerek,
migotanie przedsionkdéw, otylos¢ pokarmowa, wada zastawki, niewydolno$¢ serca,

nikotynizm.

Material i metody

Do badania wlgczono 158 0sob: 67 oséb z zawatem serca, 52 osoby ze stabilng chorobg
niedokrwienng serca i 39 osob grupy kontrolnej (pacjenci bez choroby niedokrwiennej serca,
u ktorych nie stwierdzono istotnych zwezen w tetnicach wiencowych). U wszystkich
zakwalifikowanych do badania wykonano koronarografi¢, badanie echokardiograficzne oraz
pobrano krew do oznaczenia stezenia biatka YKL-40. Na podstawie koronarografii
skwantyfikowano zaawansowanie zmian miazdzycowych za pomoca skali SYNTAX Score.

Uzyskane wyniki poddano opracowaniu statystycznemu.

Wyniki

Stezenie biatka YKL-40 byto istotnie wyzsze u chorych z zawatem serca w poréwnaniu do
grupy kontrolnej jak 1 chorych ze stabilng chorobg niedokrwienng serca (ChNS). Rodzaj
zawalu serca nie mial wptywu na wynik. Chorzy ze stabilng chorobg niedokrwienng serca 1
pacjenci z grupy kontrolnej nie roznili si¢ w sposob istotny pod wzgledem stezenia biatka
YKL-40. Ci¢zka wada zastawki serca wigzala si¢ z wyzszym stezeniem biatka YKL-40.
Stezenie biatka YKL-40 korelowalo dodatnio z wartoscig SYNTAX Score 1 liczbg bialych
krwinek, ujemnie z frakcjg wyrzutowg lewej komory. SYNTAX Score nie rdznit si¢ istotnie u
chorych z zawatem serca i ChNS. SYNTAX Score dodatnio korelowat z liczbg leukocytow i

ujemnie z frakcja wyrzutowa lewej komory.

WhioskKi

Biatko YKL-40 moze by¢ wskaznikiem zaawansowania choroby niedokrwiennej serca, co
objawia si¢ jego wysokim stezeniem u chorych z zawatem serca i moze by¢ odpowiednikiem
stanu zapalnego w naczyniach. Stgzenie biatka YKL-40 moze by¢ wskaznikiem
zaawansowania miazdzycy tetnic wiencowych u chorych z chorobg niedokrwienng serca.
Stezenie biatka YKL-40 moze odpowiada¢ uszkodzeniu funkcji skurczowej lewej komory

Serca.
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Summary

Background

Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality in developed
countries; and from an economic point of view absorb most of funds available for health care.
The main cause of cardiovascular disease is atherosclerosis, which development is influenced
by various factors. For this reason, it sought risk factors whose identification could contribute
to improve the results of treatment or prevention of disease. Risk factors are not only medical
conditions like diabetes, kidney disease, lifestyle eg. nicotine addiction, but also biochemical
markers that have their independent significance. Despite many studies on various
biochemical factors, they are still missing biomarkers of recognized importance such as CRP.
The results of previously conducted studies on protein YKL-40 suggests that it may be useful
in the risk stratification of cardiovascular diseases. The scale of the SYNTAX Score was
established to compare the results of surgery and percutaneous cardiac revascularization,
depending on the severity and morphology of atherosclerotic lesions in the coronary arteries
in patients with coronary artery disease (CAD). This scale allows to quantify the severity of

atherosclerotic lesions based on the angiographic image.

Aim

The aim of the study was to evaluate the YKL-40 protein level, depending on the clinical
stage of ischemic heart disease. The role of YKL-40 in the progression of atherosclerosis in
the coronary arteries, as well its correlations with other factors used in cardiology, such as left
ventricular systolic function, hypertension, diabetes, kidney disease, atrial fibrillation, obesity,

valve defect, heart failure, smoking, lipid and peripheral blood parameters.



Material and methods

The study included 158 patients; 67 patients with myocardial infarction, 52 patients with
stable coronary artery disease and 39 patients of the control group (patients without ischemic
heart disease, in whom there was no significant coronary artery disease in angiography). In
patients participating in the study was performed coronary angiography and
echocardiography; blood samples were taken for determination of YKL-40 protein level. The
severity of atherosclerotic lesions in coronary artery was quantified using SYNTAX Score.
The results were statistically analyzed.

Results

The concentration of YKL-40 was significantly higher in patients with myocardial
infarction (MI) compared to the control group and patients with stable ischemic heart disease
(sIHD). Type of MI had no effect on the result. Patients with sSIHD and patients in the control
group did not differ significantly in terms of concentrations of YKL-40. Effects of individual
factors on the value of YKL-40 has been shown in only some subgroups of patients, such as a
higher concentration of YKL-40 in patients with a significant valve defect.

The concentration of YKL-40 correlated positively with the value of the SYNTAX score
and the number of white blood cells, negatively with left ventricle ejection fraction.
SYNTAX score was not significantly different in patients with M1 and sIHD. SYNTAX Score
positively correlated with the number of white blood cells and negatively with left ventricular

ejection fraction.

Conclusions

Concentration of protein YKL-40 is a good indicator the stage of coronary artery disease,
which manifests by high concentration in patients with myocardial infarction and may be an
equivalent to inflammation presence in the vessels. The concentration of YKL-40 may be an
indicator of severity of coronary atherosclerosis in patients with coronary artery disease. The

value of YKL-40 may correspond damaged left ventricular systolic function.



