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Choroby uktadu krazenia (cardiovascular diseases; CVD) sa glownym powodem $mierci
i niepelnosprawnosci na $wiecie. Rocznie sg przyczyng wigkszej liczby zgonéw niz jakakolwiek inna
jednostka chorobowa. Wedtug danych WHO w 2012 roku w wyniku CVD zmarto okoto 17,5 miliona 0sob
na $wiece, CO stanowi okoto 31% wszystkich zgondw. Z tego az u okoto 7,4 miliona 0s6b przyczyna $mierci
byta choroba niedokrwienna serca. Wyt¢zone badania prowadzone na przestrzeni ostatni dziesiecioleci,
dotyczace przyczyn, przebiegu i konsekwencji CVD, pozwolity na lepsze zrozumienie tych schorzen
i doprowadzity do opracowania skutecznych sposobow leczenia. W wyniku tego na przestrzeni ostatnich 50
lat $miertelno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia spadta az o okoto 75%. Pomimo tego, stosowane
aktualnie terapie farmakologiczne 1 wykorzystanie nowoczesnych zabiegdw chirurgicznych (np.:
przezskorna angioplastyka wiencowa, pomostowanie aortalno-wiencowe) nie w kazdym przypadku
pozwalaja na skuteczne leczenie, dajace zadowalajace i trwate rezultaty. Istotnym problemem sg nawroty
choroby wiencowej. Ponadto, niektorzy pacjenci przez zaawansowany stan choroby nie kwalifikuja si¢ do
standardowego leczenia. CVD nadal sg wiodacg przyczyng zgondw na swiecie. W zwigzku z tym konieczne
jest prowadzenie dalszych badan w tej dziedzinie, poszukiwanie bardziej skutecznych terapii i ulepszanie
tych juz stosowanych, a takze opracowywanie i podejmowanie dziatan prewencyjnych.

Do rozwoju choroby wienicowej w istotny sposob przyczynia si¢ miazdzyca. Jest to choroba prowadzaca
do zmniejszania przekroju naczyn krwionos$nych i zmniejszania ich droznosci, lub nawet catkowitego
zatkania. W przypadku naczyn wiencowych, zaopatrujgcych migsien sercowy W krew, rozwoj miazdzycy
jest szczego6lnie grozny, poniewaz moze prowadzi¢ do zawatu serca, czyli sytuacji w ktorej krew nie dociera
do migénia sercowego, co powoduje $mieré komorek w tym obszarze. Rozwija si¢ tez stan zapalny
i dochodzi do powstania blizny pozawatowej, ktorej gtowng rolg jest utrzymanie integralnosci tkanki.
Problem pojawia si¢, gdy powstajaca, sztywna tkanka bliznowata uposledza kurczliwo$¢ calego miesnia,
prowadzac do zaburzen rytmu serca, zwigkszenia uszkodzenia i w koncu do niewydolnosci serca.

Badania prowadzone w ramach przygotowania pracy doktorskiej maja na celu zbadanie
i scharakteryzowane komorek uczestniczacych w rozwoju i wygaszaniu stanu zapalnego w uszkodzonym
sercu — makrofagéw. Sa one obecne w migsniu sercowym i odgrywaja wazng role w regeneracji tkanki.
Mozna wyrdzni¢ wiele populacji tych komorek, z ktéorych jedne swojg aktywno$cia moga sprzyjaé
regeneracji tkanki, a inne moga nasila¢ procesy zapalne i tym samym przyczynia¢ si¢ do uszkodzenia serca.
Wazna jest wigc doktadniejsza charakterystyka wszystkich populacji makrofagow, okreslenie ich roli
w procesach przebudowy serca po zawale i te zagadnienia podejmowane sa W realizowanych badaniach.
Prace koncentruja si¢ rowniez na bialku, oksygenazie hemowej-1 (Hmox1), ktore odgrywa istotng role
w hamowaniu tzw. programowanej $mierci komorki, w réznicowaniu komorek, ich wzroscie, czy
intensywnosci podziatow. Biatko to jest istotne nie tylko dla prawidtowego funkcjonowania makrofagdw, ale
moze takze warunkowa¢ wrazliwo$¢ kardiomiocytow na niedotlenienie, czy uczestniczy¢é W aktywacji
komorek odpowiedzialnych za tworzenie blizny i te zagadnienia rowniez poruszane sg w prowadzonych
badaniach.

JesteSmy przekonani, ze uzyskane wyniki pozwola poszerzy¢ rozumienie roli makrofagdéw w procesach
rozwinigcia 1 wygaszania stanu zapalnego, w przebudowie i regeneracji uszkodzonego mig$nia sercowego po
zawale. Taki wglad w mechanizmy patologii zawatu serca jest konieczny, do opracowania nowych metod
prewencji i leczenia chordb serca opartych np.: o0 modulowanie odpowiedzi odporno$ciowe;.



