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CZESC A:

. OPIS PROJEKTU (w jezyku polskim — obligatoryjnie, w Jjezyku angielskim -
obowigzkowo temat, pozostale pkt. opcjonalnie jesli projekt ma by¢ dedykowany
réwniez dla kandydatow z zagranicy)

1. TEMAT PROJEKTU:

Wplyw nienadzorowanego treningu oporowego na wyniki odlegte Wewnqﬁrznéczyhidwéj
rewaskularyzacji koniczyn dolnych ponizej wigzadta pachwinowego u pacjentow z przewlektym,
miazdzycowym niedokrwieniem konczyn dolnych

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

Przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych, nazywane takze przewlekta chorobg naczyn
obwodowych (ang. peripheral artery disease, PAD) dotyczy okofo 14-29% oséb po 70 rz.
[Krasinski2019]. Schorzenie to wiaze si¢ ze zwickszong $miertelnoscia (11x wzglgdem chorych
bez PAD), ktora, w przypadku niedokrwienia zagrazajgcego utratg konczyny (CLTI, dawniej
krytycznego niedokrwienia konczyn, CLI), dotyczy 25% pacjentéw w ciggu roku od poczatku
objawow. W grupie chorych z CLTI w ciggu roku ryzyko amputacji konczyny wynosi 30%.

U 25-34,6% pacjentow z PAD rozpoznaje sig sarkopenie, powigzang patofizjologicznie z
niedokrwieniem konczyn dolnych mechanizmem ,.blednego kota” [Pizzimenti2020, Addison2018,
Ohori2020]. Sarkopenia charakteryzuje sig utratg sity i masy mies$niowej oraz fizycznej sprawnosci
ogo6lnej pacjenta [Harada, Nishibe2022, Ferreira2023]. Szczegolng postacia sarkopenii jest otytosé¢
sarkopeniczna, w ktorej niedobor masy migéniowej wspOlistnieje z nadmiarem zgromadzonej
tkanki tluszczowej (>25% wagi ciata u mezczyzn i >30% u kobiet) [Breen2022, Bielecka-
Dabrowa2020, Rossi2020, Wang2020, Kuo-Jen Hsu2019, Batsis and Villareal2019,
Barazzoni2018, Kyung Mook Choi2016]. Pacjenci z sarkopenig i otyto$cia sarkopeniczng maja
gorsze rokowanie odnosnie czasu przezycia, wyzsze ryzyko incydentow sercowo- naczyniowych
(MACE, MALE), powikfan okotooperacyjnych, przedluzenia hospitalizacji, chordb sercowo-
naczyniowych i metabolicznych (np. cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemi,

hiperurykenii; osteoporozy i osteoparotropatii)-oraz-depres, upadkéw i ztaman [Juszcezak2018,

.....

Pereira-Neves2020, Tsai2023, Pizzimenti2020, Selguk, Guler2023, Ferreira2021, Morisaki2020,
Sharpe2020, Shimazoe2019, Taniguchi2019, Spychalska—Zwolir’lska2020, Okamura2020,
Furukawa2022]. Ryzyko amputacji koficzyny jest 1,5-2 X wyzsze u chorych ze wspoétistnieniem
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sarkopenii. W USA sama sarkopenia zwigksza koszty opieki nad pacjentami o 18,5 miliarda
dolaréw) [Addison2018].

Leczenie PAD obejmuje postepowanie niefarmakologiczne (redukcje czynnikow ryzyka
miazdzycy, regularny wysitek fizyczny aerobowy, tzw. trening marszowy), optymalna
farmakoterapi¢ (BMT) i leczenie zabiegowe (wewnatrznaczyniowe, hybrydowe, chirurgiczne).
Dotaczenie ¢wiczen oporowych do tego schematu powinno z jednej strony spowodowac poprawe
masy, sily migéniowej i stanu funkcjonalnego pacjenta, z drugiej zas, poprzez wptyw ¢wiczen
oporowych na krétkotrwate zatrzymanie przeptywu krwi w migsniach z nastgpczg reperfuzjg,
stymulowaé rozwdj krazenia obocznego oraz adaptowaé migsnie szkieletowe do niedokrwienia
(ang. preconditioning), co w przysziosci mogloby zredukowa¢ ryzyko niedokrwienia konczyny
oraz jego ewentualne skutki [Bilski2022, Lejay2017]. Poprawa masy i jakosci migsni
szkieletowych powinna poprawi¢ takze ich funkcj¢ endokrynng (miokiny, irizina, IGF-1, FGF-1,
BDNF) oraz skutki jej powigzan z funkcja endokrynng adipocytéow (TNF-alfa, IL-6, leptyna,
adiponektyna). Efekt ten powinien teoretycznie spowodowaé redukcje ryzyka incydentow
sercowo- naczyniowych (MACE, MALE) oraz koniecznosci rewaskularyzacji, takze w przypadku
restenozy w stencie (TLR). Waznym aspektem badania bytoby tez okrestenie czynnikéw ryzyka |
pogorszenia stanu funkcjonalnego pacjentow w zwiazku z hospitalizacja, a ocenia sig, ze problem
moze dotyczy¢ nawet 60% chorych [Hoogerduijn2012, Khadaroo2015].

Pismiennictwo u autora

3. KONCEPCJA I PLAN BADAN Z UWZGLEDNIE
znakow ze spacjami): ' o e

Celem projektu jest ocena wplywu dotgczenia autorskiego programu ¢wiczen oporowych do
leczenia standardowego PAD na: (a) wyniki odlegle leczenia rewaskularyzacyjnego w obserwacji
rocznej, (b) wartosci wskaznikow diagnostycznych sarkopenii (masa mig$niowa, sifa mig$niowa,
sprawno$é¢ pacjenta) oraz (c) funkcje endokrynng migéni szkieletowych i tkanki thuszezowej.

Projekt ma charakter badania kohortowego z prospektywng roczng obserwacja pacjentow z
r6znym nasileniem niedokrwienia koficzyn dolnych, leczonych zabiegiem wewngtrznaczyniowym
ponizej wigzadla pachwinowego oraz optymalna farmakoterapia potaczong z treningiem
marszowym.

Populacja badana:
Kryteria wiaczenia:
e objawowi pacjenci z przewleklym niedokrwieniem koniczyny dolnej definiowanym przez
warto$¢ wskaznika kostka- ramie (WKR) <0,9, zakwalifikowani lub niezakwalifikowani
(brak zgody) do leczenia wewnatrznaczyniowego
¢ zgoda na udzial w badaniu
Kryteria wykluczenia:
o Wiek pacjenta <18 lub> 80 lat
o Aktywna infekcja lub choroba nowotworowa leczona w ciagu ostatnich 5 lat
e Udar mdzgu w wywiadzie
e Stan po amputacji konczyny dolnej
e Niewydolnos¢ serca w I11i IV klasie NYHA
e Inne przeciwwskazania do fizjoterapii

Grupy badane:
e Pacjenci z WKR <0,4 w klasie Rutherford 4-5 (przewlekfe niedokrwienie zagrazajace

amputacja, [CLTI]) leczeni wewngtrznaczyniowo ponizej wigzadta pachwninowego (m=
50)

e Pacjenci z WKR < 0,9 w klasie Rutherford 3 (z chromaniem przestankowym) leczeni
wewnatrznaczyniowo ponizej wigzadta pachwninowego (n = 50)




Grupa kontrolna (n = 50) — pacjenci z WKR < 0,9, ale leczeni tylko zachowawczo, terapia
optymalna + trening marszowy

Metodologia badania:
Badanie kohortowe z 12-miesigcznym follow-up;

Protoko!l badania:

Skrining pacjentow przyjetych do Kliniki Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 pod
katem spelnia kryteriow wlaczenia i wykluczenia; uzyskanie §wiadomej zgody,
wypetnienie kwestionariuszy badawczych, w tym oceniajacych stan odzywienia,
aktywnos¢ fizyczng, SARC-F,

Pobranie prébki krwi do bezposrednich oznaczen laboratoryjnych (morfologia, aptt, INR,
kreatynina, cholesterol LDL, triglicerydy, glukoza, HbAlc, CRP, CPK, mocz na badanie
mikroalbuminurii)

Pobranie probki krwi w ilosci 8ml, w celu zamrozenia surowicy na dalsze oznaczenia

(miokin, adipocytokin)
Badanie fizykalne z pomiarami antropometrycznymi (wrost, masa ciata, obwdd talii,
obwod bioder, obwdd tydki, ramienia wskaznik BMI, wskaznik WHR, WHtR); pomiar
HGS (+ isometric knee-extension strength and knee-extension power), czasu 5-krotnego
wstania z krzesta (5 times sit to stand test), gait speed test; fizjoterapeutyczne testy
funkcjonalne (SPPB),
Badania angiologiczne: WKR, test marszu 6- minutowego; USG doppler (ocena
przyspieszenia przeptywu krwi w miejscu leczonym); pomiar przeskérnej preznosci tlenu
na stopie;
Testy psychologiczne (funkcje poznawcze)
analiza sktadu ciata metodg bioeletrycznej impedancji (BIA) za pomoca urzadzenia Z-
metrix oraz ocena pola powierzchni miesni szkieletowych, thuszezu podskoérnego i
trzewnego w badaniu angio-TK wykonanym w ciagu ostatniego miesigca w ramach
kwalifikacji do zabiegu przy pomocy licencjonowanej wersji programu OSIRIX (na
poziomie L3, L4, potowy uda, potowy goleni dla obu konczyn osobno)
Randomizacja blokowa pacjentow: po 25 z kazdej z trzech grup badanych bedzie
przydzielanych do modelu rehabilitacji opartej o trening aerobowy, a pozostatych 25
pacjentow bedzie miato zalecony model treningowy oparty o ¢wiczenia aerobowe i autorski
program ¢wiczen oporowych, instruktaz wykonywania ¢wiczen aerobowych i oporowych
Follow- up po 3 i 12 miesigcach od wykonania zabiegu wewnatrznaczyniowego
a) Kwestionariusze, w tym zywieniowy i aktywnos$ci fizycznej, badanie fizykalne
(HGS, dynamometr konczynowy, testy funkcjonalne).
b) Pobranie probki krwi na oznaczenia bezposrednie i do zamrozenia surowicy
¢) Badania angiologiczne: WKR, test marszu 6- minutowego; USG doppler (ocena
przyspieszenia przeptywu krwi w miejscu leczonym); pomiar przeskdornej preznosci
tlenu na stopie;
d) analiza skfadu ciata metoda BIA przy uzyciu urzadzenia z-metrix
e) fizjoterapeutyczne testy funkcjonalne i testy psychologiczne
f) mierzone punkty konicowe (ustapienie sarkopenii, spadek punktacji w skali
SARC-F (<4), subiektywna poprawa stanu zdrowia, poprawa aktywnosci
fizycznej, wydtuzenie dystansu chromania, wzrost masy migsniowej (BIA) i sily
migsniowej (HGS, dynamometr konczynowy), poprawa sprawnosci; zgon z
dowolnej przyczyny, MACE, MALE (major adverse leg events): TLR- target
lesion revascularization, TAR- target artery revascularization, TLegR- Target leg

revascularization, TLA- target leg amputation, zabieg wewnatrznaczyniowy na
drugiej konczynie, skala Rutherford, poprawa WKR, dystansu w 6-minutowym
tescie marszowym); hospitalizacja z dowolnej przyczyny;




Czes¢ laboratoryjna badania:

Pobranie 8 ml krwi, z ktérej, po odwirowaniu, pobrana zostanie surowica w celu wykonania
badan laboratoryjnych. Do czasu oznaczen surowica bedzie przechowywana w zamrazarce w
temperaturze -80 °C. Przewiduje si¢ oznaczenie stgzenia w surowicy krwi nastgpujgcych miokin
(iryzina, IGF-1, czynnik neurotrofowy pochodzenia mézgowego (BDNF), miostatyna, IL6, IL-8,
FGEF-1, z ewentualng modyfikacja rodzaju biomarkeréw w miare postgpu wiedzy medycznej).
Oznaczone beda takze wybrane adipocytokiny (leptyna, adiponektyna, rezystyna).

4. SPODZIEWANE ZNACZENIE WYNIKOW BADAN Z OKRESLENIEM WPLY
NA ROZWOJ DYSCYPLINY (max. 1500 znakéw ze spacjami): -

Wyniki pracy mogg mie¢ znaczenie dla postepu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o
kulturze fizycznej. Przewiduje si¢ potwierdzenie zwiazku wykonania rewaskularyzacji koficzyn

—{ dolnych i zastosowanej interwencji zywieniowej z:
- ustgpieniem cech sarkopenii

- poprawg skladu ciala, w tym masy, sity migsniowej oraz sprawnosci pacjentow

- poprawg angiologicznych parametrow ukrwienia koficzyny

- poprawg jakosci zycia, funkcji poznawcezych (testy psychologiczne)

- poprawg wyréwnania metabolicznego (glukoza, triglicerydy, LDL)

- poprawg funkcji endokrynnej tkanki thuszczowej i migsniowej

- redukcjg istotnych zdarzen medycznych, w tym MACE i MALE

- okreslenie biomarkeréw (predyktoréw) pogorszenia lub poprawy stanu funkcjonalnego pacjenta
z PAD w zwigzku z hospitalizacjg (zaleznie od dni hospitalizacji), jak i po zabiegu
rewaskularyzacyjnym, w celu opracowania zasad profilaktyki

Przewiduje si¢, ze zwigzek rewaskularyzacji konczyn z poprawg w zakresie mierzonych punktow
koncowych bedzie silniejszy u pacjentéw z CLTI niz u pacjentow z chromaniem przestankowym.

PROJECT DESCRIPTION

1. TITLE OF THE PROJECT

The effect of unsupervised aeroblc and re51stance tralmng on late outcomes of endovascular
| lower limbs infrainguinal revascularization in patients with chronic, atherosclerotic lower limbs
ischemia .

2. RESEARCH OBJECTIVE AND SIGNIFICANCE OF THE RESEARC_ OBLEM
7ADDRESSED (max. 3000 characters with spaces) : ‘

N/A

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

characters w1th spaces):

N/A




— | Niepozyskat

4. EXPECTED SIGNIFICANCE OF RESEARCH RESULT S AND IMPACT ON THE
DEVELOPMENT OF THE DISCIPLINE (max. 1500 characters thh spaces)

N/A
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6. PIEC NAJWAZNIEJSZYCH PUBLIKACJL Z OSTA INICH 5
PUNKTACII MNiSW ORAZ IF:

1. Banas Wloletta Czerniak Beata Budzynskl Jacek Physical and psychological functioning of
patients with chronic limb ischemia during a 1-year period after endovascular revascularization,
Journal of Vascular Surgery, vol. 75, nr 5, 2022, s. 1679-1686, DOI:10.1016/j.jvs.2021.10.021,
140 punktow, 1F(4,86)

2.Czarnecki Damian, Ziétkowski Marcin, Chodkiewicz Jan, Gorzkiewicz Marta, Budzynski
Jacek, Junkiert-Czarnecka Anna, Siomek-Gorecka Agnieszka, Nicpon Krzysztof, Laskowska
Ewa, Gorzelanczyk Edward Jacek: Initial study on COMT and DRD2 gene polymorphisms as
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2021, s. 1-4, DOI:10.20452/pamw. 16132, 140 punktéw, IF(5,218)

4.Tojek Krzysztof, Wustrau Beata, Czerniak Beata, Korzycka-Wilinska Wanda, Winiarski
Piotr, Banaszkiewicz Zbigniew, Budzynski Jacek: Body mass index as a biomarker for the
evaluation of the "Obesity Paradox" among inpatients, Clinical Nutrition, vol. 38, nr 1, 2019,
s. 412-421, DOI:10.1016/j.clnu.2017.12.005, 140 punktow, 1F(6,36)

S. Wawrzenczyk Anna, Anaszewicz Marzena, Wawrzenczyk Adam, Budzynski Jacek: Clinical
significance of nutritional status in patients with chronic heart failure : a systematic review, Heart
Failure Reviews, vol. 24, nr 5, 2019, s.671-700, DOI:10.1007/s10741-019-09793-2, 100
punktow, IF(3,538)
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obrony: 12-12-2022, Data nadania stopnia: 15-12-2022

2. Kaluzna Anna: Efektywnos¢ kinezyterapii klasycznej i wspomaganej wizualnym
biofeedbackiem u pacjentdéw z niespecyficznym bolem kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym, Wydziat Nauk o Zdrowiu, 2020, Data obrony: 09-11-2020, Data nadania stopnia:
19-11-2020

3. Wawrzenczyk Anna: Zwigzek stanu odzywienia i stezenia wybranych adipocytokin we krwi z
przebiegiem przewleklej niewydolnosci serca w jednorocznej obserwacji, Wydziat Lekarski,
2020, Data obrony: 28-10-2020, Data nadania stopnia: 18-11-2020

4. Banas Wioletta: Funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i jako$¢ zycia pacjentow z
miazdzycowym niedokrwieniem konczyn dolnych w rocznej obserwacji po
wewnatrznaczyniowym zabiegu rewaskularyzacyjnym, Wydzial Nauk o Zdrowiu, 2020, Data
obrony: 26-10-2020, Data nadania stopnia: 19-11-2020

5. Spychalska-Zwolinska Marta: Zwigzek stanu odzywienia i endokrynnej funkcji tkanki
thuszczowej z wynikami wewnatrznaczyniowego leczenia przewlektego niedokrwienia
konczyn dolnych w jednorocznej obserwacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu, 2019, Data obrony:

13-05-2019, Data nadania stopnia: 30-05-2019

6. Anaszewicz Marzena: Stan odzywienia pacjentow z migotaniem przedsionkdw, jako
niezalezny czynnik determinujgcy przebieg choroby, Wydziat Nauk o Zdrowiu, 2018, Data
obrony: 01-10-2018, Data nadania stopnia: 18-10-2018




7. Mietla Bogdan: Migotanie przedsionkow a sprawnosé psychofizyczna pacjentow, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, 2016, Data obrony: 29-02-2016, Data nadania stopnia: 10-03-2016

8. Majer Marcin: Systemowa réwnowaga oksydoredukcyjna a ultrasonograficzne parametry
funkcji srodblonka i przeptywu krwi u pacjentdw bez objawdéw miazdzycy tetnic, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, 2016, Data obrony: 11-01-2016, Data nadania stopnia: 14-01-2016

8. LICZBA AKTUALNIE WSZCZETYCH PRZEWODOW DOKTORSKICH ‘
FUNKCJA PROMOTORA : : . o

mgr Agnieszka Bylinka- IV Szkoty DOktOI‘Sklej, konc7y pr7yg0towywan1e rozprawy Wartosc
diagnostyczna i bezpieczenstwo radiacyjne obrazowania w tomografii komputerowej z
wykorzystaniem autorskich protokolow niskiej dawki promieniowania w diagnostyce chorob
tetnic szyjnych i kreggowych. — przewdd doktorski zostanie wszezety po ukonczeniu studidw w
Szkole Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu CM UMK
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Cytowania (Web of Science): 652
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Cytowania (Scopus): 695
Index H (Scopus): 13
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