Streszczenie w jezyku polskim

Niewydolno$¢ serca (HF) to zlozony zespol kliniczny, ktéry pozostaje jednym z
najwickszych wyzwan wspotczesnej medycyny, a badania nad réznicami w patofizjologii
poszczegolnych typow HF stajg si¢ coraz istotniejsze. Moga one przyczyni¢ si¢ do opracowania
nowych metod diagnostycznych oraz bardziej precyzyjnych 1 skutecznych strategii
terapeutycznych.

Niniejsza praca doktorska miata na celu oceng nasilenia procesoOw patofizjologicznych,
takich jak stres oksydacyjny, stres nitrozacyjny oraz stres siateczki srddplazmatycznej (ER) w
r6znych typach HF. Praca zostala podzielona na dwie gtéwne czgéci. W pierwszej porownatem
stezenia markerow powyzszych procesow w osoczu pacjentow z HF z zachowana (HFpEF)
oraz z HF z obnizong frakcja wyrzutowa (HFrEF). Druga cze$¢ dotyczyta analizy wplywu
zawahu serca (MI) oraz diety wysokotluszczowej (HFD) na nasilenie powyzszych procesow w
modelu zwierzgcym pozawatowej HF.

Wyniki pierwszej cz¢$ci wykazaly istotne réznice w nasileniach stresu nitrozacyjnego i
stresu ER, sugerujac r6zne mechanizmy patofizjologiczne w obu typach HF. U pacjentow z
HFpEF zaobserwowatem wyzsze poziomy stresu nitrozacyjnego (podwyzszone stezenia iNOS
oraz 3-NT w osoczu), co sugeruje istotng rolg tego procesu w patogenezie HFpEF, natomiast
wydaje si¢, ze w HFTEF dominuje stres ER (podwyzszone stgzenia GRP78 w osoczu). W
drugiej czgsci pracy doktorskiej wykazatem, ze HFD w potaczeniu z MI prowadzi do nasilenia
stresu nitrozacyjnego (podwyzszony poziom iNOS oraz 3-NT) oraz stresu ER w migé$niu
sercowym (podwyzszony poziom GRP78). Zaréwno HFD, jak i MI nasilajg stan zapalny wraz
ze stresem oksydacyjnym, mierzony za pomocg poziomu MPO.

W pracy wykazatem, ze r6zne mechanizmy patofizjologiczne odgrywaja kluczowa role
w rozwoju HFpEF 1 HFrEF. Wyniki sugeruja ponadto, ze wystapienie MI przy stosowaniu HFD
nasila w sercu wyzej wymienione patologiczne procesy. Te obserwacje otwieraja nowe
mozliwos$ci dla ukierunkowanych strategii diagnostycznych i terapeutycznych oraz wskazuja
na potencjalne korzysci plyngce z interwencji dietetycznych w prewencji progresji

pozawatowej HF.



