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1. Tytut projektu:

Krajowe Centrum Diagnostyki i Leczenia Hipercholesterolemii Rodzinnej
Akronim: HIPERCHOLESTEROLEMIA

2. Autor/Autorzy:

Prof. dr Andrzej Rynkiewicz, dr hab. med. Marcin Gruchata, lek. Agnieszka Wegrzyn, lek.
Marta Taszner, prof. dr J. Limon, dr n. med. Magdalena Chmara

3. Budzet projektu: 5517 170,00 PLN
4. Termin realizacji: 01.07.2010 - 31.12.2013

5. Nazwa programu, z ktorego otrzymat dofinansowanie:

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, dziatanie
1.1. ,Wsparcie badan naukowych dla budowy gospodarki opartej na wiedzy”, poddziatanie
1.1.2. ,Strategiczne programy badan naukowych i prac rozwojowych”.

6. Glowne cele:

Celem projektu jest poprawa innowacyjnosci polskiej gospodarki, wzmocnienie
konkurencyjnosci polskiej nauki oraz poprawa warunkéw zdrowotnych spoteczenstwa
poprzez opracowanie efektywnego kosztowo krajowego modelu diagnostyki i leczenia
hipercholesterolemii rodzinnej.

7. Dziatania:

Projekt skfada sie z 3 obszaréw tematycznych:

= Obszar I dotyczy promogji projektu oraz akcji edukacyjnej

= Obszar II to wdrozenie ogdlnopolskiego systemu diagnostyki i terapii
hipercholesterolemii rodzinnej (FH) obejmujacego: rekrutacje pacjentdw, utworzenie
Poradni Hipercholesterolemii Rodzinnej, diagnostyke molekularng FH oraz cyfrowq
archiwizacje danych medycznych.

» Obszar III ma na celu opracowanie modelu diagnostyki i leczenia oraz poradnictwa
genetycznego dla rodzin dotknietych FH.

8. Przewidywane rezultaty:

Rezultatem realizacji projektu bedzie sprawnie funkcjonujace krajowe centrum diagnostyki i
leczenia FH  w oparciu o nowoczesne metody diagnostyczne z uwzglednieniem technik
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telemedycznych dostosowane do lokalnych warunkéw stuzby zdrowia. Projekt doprowadzi do
zwiekszenia skutecznosci diagnostyki i prewencji przedwczesnego zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych wsrod pacjentéw z FH.



