Angioplastyka jest bezpieczng i efektywna droga odblokowywania tetnic wieAcowych. Podczas tej procedury, cewnik umieszcza
sie w pachwinie lub na ramieniu pacjentéw i kieruje sie do aorty lub do naczyn wiericowych serca. W miejscu tym, nastepuje
otwarcie zablokowanych tetnic za pomoca balonu umieszczonego na koricu cewnika. Pierwotnie, angioplastyka byta wykonywana
tylko przy uzyciu cewnikéw balonowych, ale zaawansowanie techniczne i wynik pacjentéw po zabiegu angioplastyki wptynety na
opracowanie metalowych przyrzadéw w ksztatcie sprezyny nazywanych ,stentami”, ktére przy uzyciu cewnika balonowego
mozna rozprezy¢ w miejscu zwezenia naczynia. Implantacja ta stuzy jako rusztowanie i utrzymuje odpowiednie Swiatto tetnicy.
Pomimo osiggniecia postepu technologicznego w tej dziedzinie, procesy restenozy lub zakrzepicy pozostajg najwiekszymi
ograniczeniami kardiologii inwazyjnej i zwiazane sg z znaczacg liczbg ponownych interwencji. Powyzsze procesy zwigzane sg ze
zmianami sygnalizacji komoérkowej, w ktérych posredniczy stres oksydacyjny i obejmujg co najmniej dwa rozne systemy
komdrkowe oraz ich wzajemne oddziatywania: komdrki $rodbtonka oraz migsniéwki gtadkiej naczyn. Kolejne generacje stentéw i
balondw uwalniajacych leki tworzone w celu poprawy bezpieczenstwa, a nowe technologie przyspieszajace endotelizacje sa
przedmiotem intensywnych badan. W tej sferze, proponowany projekt skupia sie na zdolno$ci peptydoéw penetrujacych komorke
w dostarczaniu sytemu CRISPR/dCas9 aktywujacego ekspresje tropomiozyny-1 do pierwotnych komoérkach srédbtonka oraz
migsni gtadkich naczyn wiericowych, a tym samym stabilizacje ich cytoszkieletu aktynowego. Interakcje komplekséw wigzan
miedzykomérkowych z cytoszkieletem aktynowym zapewniajg wiasciwg funkcje srédbtonka naczyn. Dlatego regulacja stopnia
polimeryzacji F-aktyny moze byé kluczowa w utrzymaniu stabilnosci bariery endotelialnej, adhezji powierzchniowej oraz
potencjatu migracyjnego komérek srddbtonka, jak réwniez zmian ich profilu ekspresyjnego w warunkach prozapalnych. Ponadto,
stabilizacja F-aktyny moze w przeciwstawny sposéb dziata¢ na komorki miesni gladkich naczyn, stad okre$lenie ich migracji i
proliferacji moze by¢ przydatne do aplikacji powyzszych badan w zapobieganiu przebudowie $ciany naczyn tetniczych po
uszkodzeniu mechanicznym w trakcie trwania angioplastyki. Stad, gtéwnym celem projektu jest ocena biologicznego wptywu
stabilizacji F-aktyny w pierwotnych komérkach $rodbtonka oraz miesni gtadkich naczyn wiericowych poddanych ekspozycji na
czynnik martwicy nowotworu (TNFa). Dane uzyskane podczas realizacji projektu moga by¢ niezwykle istotne przy
projektowaniu nowych generacji stentow i balonéw uwalniajacych leki. Ponadto, wyniki niniejszego projektu stanowié beda
podstawe do badan in vivo.



