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Gdzie jesteśmy ?



Medycyna spersonalizowana
zakłada dostosowanie metod
prewencji, terapii i
stratyfikacji ryzyka dla
każdego chorego w oparciu o
wszystkie znane cechy
różniące danego pacjenta od
innych osób z określoną
chorobą. Wykorzystywane są
do tego najnowsze
osiągnięcia nauki w obszarze
badań molekularnych oraz
technik informatycznych



Skale ryzyka



Zalecenia dotyczące badań molekularnych w wytycznych kardiologicznych



„Kiedy u pacjenta zostaje zidentyfikowana mutacja genetyczna odpowiedzialna
za chorobę, u jego/jej krewnych należy najpierw przeprowadzić badania
genetyczne, a dopiero potem ocenę kliniczną, jeśli są nosicielami tej
samej mutacji”

Wytyczne ESC dotyczące rozpoznawania i postępowania w kardiomiopatii przerostowej w 2014 roku. Grupa Robocza
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw rozpoznawania i postępowania w kardiomiopatii przerostowej.
Kardiologia Polska 2014; 72, 11: 1054–1126; DOI: 10.5603/KP.2014.0212
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o ACTA2 - ~10%-14% 

o TGFBR1 - 1% 

o TGFBR2 - 4% 

o MYH11 - 1% 

o MYLK - 1% 

o SMAD3 - 2% 
Wytyczne ESC dotyczące rozpoznawania  i leczenia chorób aorty w 
2014 rokuGrupa Robocza Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego (ESC)  do spraw rozpoznawania i leczenia chorób 
aorty. Kardiologia Polska 2014; 72, 12: 1169–1252; DOI: 
10.5603/KP.2014.0225.

Milewicz D,  Regallano E Thoracic Aortic Aneurysms and Aortic 
Dissections , Pagon RA, Adam MP, Ardinger HH, et al., editors.  
GeneReviews® /internet edition/

Zalecenia dotyczące badań molekularnych w wytycznych kardiologicznych



Efekty uboczne farmakoterapii - jedno z  aktualnych wyzwań medycyny 
spersonalizowanej



Odpowiednie dawkowanie leku - jedno z aktualnych wyzwań medycyny 
spersonalizowanej



http://www.geneticspg.com

Efekty uboczne farmakoterapii - jedno z  aktualnych wyzwań medycyny 
spersonalizowanej



Gunaseeli I. Induced pluripotent stem cells as a model for accelerated 
patient- and disease-specific drug discovery. Curr Med Chem. 
2010;17(8):759-66.

Indukowane pluripotencjalne komórki macierzyste





Dokąd zmierzamy?



David Gomez-Cabrero. Data integration in the era of omics: current and future challenges BMC Syst Biol. 2014; 
8(Suppl 2): I1.

Medycyna spersonalizowana – konieczność integracji dużej ilości danych
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Medycyna spersonalizowana –
wybór aktualnie realizowanych projektów 
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Medycyna spersonalizowana – skale ryzyka
Sk

um
ulo

wa
na

 lic
zb

a h
os

pit
ali

za
cji  Hospitalizacje 615 803

 Szpitale 505
◦ Inwazyjne 141
◦ Nieinwazyjne 364

ZESPÓŁ  PL-ACS 

Lech Poloński
Mariusz Gąsior

Marek Gierlotka

Ścisła współpraca z PL-ACS
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia
Krajowy Zespół Nadzoru Specjalistycznego

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
Kierownicy Klinik Kardiologii

Kierownicy Klinik Kardiochirurgii
Ordynatorzy Oddziałów Kardiologii

Ordynatorzy Oddziałów Kardiochirurgii
Ordynatorzy Oddziałów Chorób Wewnętrznych

Dyrekcje Szpitali



Baza 1– wszystkie hospitalizacje z powodu 
zawału 
mięśnia sercowego w latach 2009-2012 + 
obserwacja 
odległa (311.813 chorych)

Baza 2 
• Wszystkie usługi medyczne u 

hospitalizowanych 
pacjentów

• Leczenie wewnątrzszpitalne
• Leczenie ambulatoryjne
• Rehabilitacja

• Śmiertelność całkowita
• Koszty usług medycznych

AMI-PL

Baza 3  - dane dotyczące zwolnień lekarskich oraz rent



Śląska Baza Sercowo-Naczyniowa

Źródło danych – Narodowy 
Fundusz Zdrowia
Miejsce prowadzenia – Dział 
Nauki SCCS / Zakład 
Biostatystyki SUM

Liczba raportujących szpitali –
310
Liczba raportujących jednostek 
ambulatoryjnych – 1 863
Liczba chorych – 514 373
Liczba hospitalizacji 
kardiologicznych – 992887
Liczba świadczeń udzielonych 
ambulatoryjnie – 61 906 964

Podstawowa 
opieka 

zdrowotna

Poradnie 
specjalistyczne

Pracownie 
diagnostyki 
obrazowej

Lecznictwo 
stacjonarne

Hospitalizacja w oddziale Kardiologii, Kardiochirurgii, Chirurgii Naczyń, Diabetologii
Hospitalizacja z rozpoznaniem kardiologicznym – interna, oddział intensywnej terapii 

Narodowy Fundusz Zdrowia

Rozpoznani
a Procedury Koszty 

płatnika

Dział Nauki SCCS / SUM

Podstawowa 
opieka 

zdrowotna

Poradnie 
specjalistyczne

Pracownie 
diagnostyki 
obrazowej

Lecznictwo 
stacjonarne



MONITEL - HF

1. Określenie, czy teletransmisja i 
wykorzystanie danych dostępnych z 
urządzeń wszczepialnych (ICD, CRT-D) 
zredukuje potrzebę hospitalizacji (grupa I-
projekt RESULT)
2. Zaprojektowanie i zrealizowanie 
urządzenia opartego na biosensorach, które 
pozwoli nieinwazyjnie rejestrować i 
transmitować wybrane parametry 
rokownicze u chorych z niewydolnością serca 
leczonych ambulatoryjnie (grupa II-
EXTRABIOTEL-HF)
3. Określenie czy wykorzystanie 
monitorowania i teletransmisji w obu 
grupach poprawi jakość życia chorych oraz 
spowoduje redukcję kosztów leczenia.

Kierownik Projektu: Prof. dr hab. n. med. Lech Poloński



Heart-Up

Kierownik Projektu: Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gąsior



Genetyczne czynniki ryzyka restenozy



Profilowanie metaboliczne osób z klasycznymi i genetycznymi czynnikami 
ryzyka choroby wieńcowej



883 883 159 644        geneprev@sccs.pl

Rekrutacja trwa - zapraszamy





genomika@kmptm.pl


	Slajd numer 1
	Slajd numer 2
	Slajd numer 3
	Slajd numer 4
	Slajd numer 5
	Slajd numer 6
	Slajd numer 7
	Slajd numer 8
	Slajd numer 9
	Slajd numer 10
	Slajd numer 11
	Slajd numer 12
	Slajd numer 13
	Slajd numer 15
	Slajd numer 16
	Slajd numer 17
	Slajd numer 18
	Slajd numer 19
	Medycyna spersonalizowana – skale ryzyka
	Slajd numer 21
	Slajd numer 22
	Slajd numer 23
	Slajd numer 24
	Slajd numer 25
	Slajd numer 26
	Slajd numer 27
	Slajd numer 28
	Slajd numer 29

