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Choroba wiencowa jest najczestsza, sposrod schorzen sercowo-naczyniowych, przyczyng zgonow w
Europie. Jej przyczyng jest miazdzyca rozwijajgca sie¢ w tetnicach serca (tzw. tetnicach wiencowych).
Blaszka miazdzycowa przewegzajac tetnicg, uniemozliwia dostarczenie wystarczajacej ilosci krwi,
zawierajacej m.in. niezbedny tlen, do komorek serca. Prowadzi to do niedokrwienia mig$nia sercowego, a w
skrajnych przypadkach do martwicy tkanek tworzacych serce. Inwazyjne leczenie tej choroby, polega
najczesciej na poszerzeniu te¢tnicy balonem, a nastegpnie, wszczepieniu niewielkiej, metalowej sprezynki
(stentu) w miejscu zwezenia. Nawet pomimo stosowania najnowszych generacji stentow, w okoto 5-15%
przypadkow, w ciggu kilku miesiecy od zabiegu, dochodzi do ponownego zwezenia tetnicy (restenoza), co
wynika z nadmiernej, nieprawidlowej reakcji organizmu na uszkodzenie tetnicy w wyniku rozprezenia
balonu i wszczepienia ciala obcego, jakim jest stent. Powoduje to czesto nawrdt niedokrwienia migsnia
sercowego i objawow bolowych w obrgbie klatki piersiowej, co wigze si¢ z koniecznos$cia ponownego
inwazyjnego leczenia, poprzez wykonanie angioplastyki balonowej, wszczepienie kolejnego stentu lub
przeprowadzenie pomostowania aortalno-wiencowego (tzw. by-passy). Biorgc pod uwage fakt, ze w Polsce
rocznie wykonywanych jest okoto 130 tys. zabiegdbw wszczepienia stentu do te¢tnic wiencowych,
wystepowanie restenozy wigze si¢ z ogromnymi kosztami dla stuzby zdrowia, oraz ryzykiem powiktan u
pacjentow poddawanych kolejnemu, inwazyjnemu zabiegowi. Do tej pory poznano kilkana$cie czynnikdw
ryzyka restenozy, ktore w zaledwie niewielkim stopniu pozwalajg przewidzie¢ wystgpienie nawrotu
zwgzenia tetnicy wiencowej w miejscu implantowanego stentu. Sg nimi m.in. rodzaj uzytego stentu, jego
dtugo$¢, stezenie pewnych biatek we krwi pacjentow, oraz wystepowanie chordb towarzyszacych, takich jak
cukrzyca.

Jak wykazaly wczeéniejsze badania, w tym nasze, pewne predyspozycje do wystepowania restenozy
sg zapisane w genach. Za wickszo$¢ zmiennosci genetycznej W polpulacji odpowiadaja drobne zmiany w
sekwencji DNA, tzw. polimorfizmy pojedynczych nukleotydow. Od nich zalezy w duzym stopniu ryzyko
zachorowania na takie schorzenia jak nowotwory, choroba wiencowa, czy tez badana przez nas reakcja
organizmu na wszczepienie stentu. Niestety, do tej pory przeanalizowano zaledwie niewielka czes¢
polimorfizméw o potencjalnym znaczeniu w rozwoju restenozy.

W naszym badaniu, przeanalizujemy kilka polimorfizmoéw o potencjalnym znaczeniu w rozwoju
nawrotu zwezenia w tetnicach wiencowych, ktore, do tej pory nie byly badane w tym kontekscie.
Polimorfizmy oznaczymy w krwi pobranej od pacjentow, ktorzy w Slaskim Centrum Chordb Serca przebyli
zabieg implantacji stentu i zgodzili si¢ na oddanie kilkudziesigciu mililitréw krwi do badan naukowych. W
ten sposob zbadamy, czy obecno$¢ danych polimorfizméw u pacjentow predysponuje do wystgpienia
restenozy i konieczno$ci ponownego, inwazyjnego leczenia tej samej t¢tnicy wiencowe;.

Wierzymy, ze nasze badanie pozwoli na odkrycie nowych polimorfizméw wplywajacych na rozwdj
tego powiktania. Dzigki temu, lekarze beda mogli bardziej precyzyjnie przewidywaé jego wystapienie, co
by¢ moze utatwi podejmowanie decyzji o wyborze alternatywnego leczenia, gdy przewidywane ryzyko
restenozy bedzie zbyt wysokie. Wyniki naszego badania pozwola takze na lepsze poznanie biologicznych
mechanizmow prowadzacych do rozwoju restenozy, a tym samym zwiekszg szanse znalezienia sposobu na
zmniejszenie czgstosci wystepowania nawrotu zwezenia w miejscu stentu.



