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Mikrobiom jelitowy a choroba niedokrwienna serca

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest jedng z czestszych przyczyn hospitalizacji,
zgonOw oraz inwalidztwa w Polsce 1 Europie. Jej niekorzystne nast¢pstwa wplywaja zardowno na
kondycje poszczegdlnych jednostek jak i1 catego spoteczenstwa. Powszechnie wiadomo, iz
najczestsza przyczyng ChNS jest miazdzyca, do rozwoju ktorej predysponuje szereg czynnikow
niemodyfikowalnych tj. wiek, ple¢ meska, czynniki genetyczne, jak rowniez modyfikowalnych,
takich jak aktywnos$¢ fizyczna, warto$¢ ci$nienia tetniczego, palenie tytoniu, nieprawidtowy profil
glikemii czy lipidow. Pomimo znajomosci klasycznych czynnikow ryzyka ChNS, zachorowalno$¢ i
umieralno$¢ z powodu tego schorzenia w dalszym ciggu pozostaje na wysokim poziomie. W
zwigzku z powyzszym, nieustannie poszukuje si¢ nowych czynnikéw mogacych odgrywaé role w
rozwoju miazdzycy, a co za tym idzie prowadzi¢ do rozwoju ChNS oraz wptywa¢ na rokowanie
pacjentow z tg jednostka chorobowa.

W ostatnim czasie szczegdlng uwage zwrocono na mikroflorge przewodu pokarmowego,
mogacag mie¢ wplyw na zaréwno na procesy metaboliczne jak 1 immunologiczne gospodarza,
stanowigc zatem istotny element patogenetycznego procesu.

Zainteresowani tg tematyka postanowiliSmy zbada¢ rolg mikrobiomu jelitowego w ChNS.
W projekcie skupiliSmy si¢ na analizie jego zwiazku z czynnikami ryzyka, rozwojem, a takze
czestoscig nawrotow incydentow sercowo-naczyniowych (zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych,
zawal serca, udar moézgu, nieplanowana przed wizyta wilaczajaca potrzeba rewaskularyzacji
wiencowej) oraz rokowaniem w obserwacji 24-miesigcznej wsrod pacjentow z ChNS.

Projekt jest kontynuacja badania w ktorym, uczestnicy zostali poddani szczegoétowej ocenie
stanu zdrowia (ze szczegélnym uwzglednieniem ukladu sercowo-naczyniowego) tacznie z
badaniami biochemicznymi i obrazowymi. W trakcie jego trwania od uczestnikow pozyskano
réwniez probke katu.

Jako kolejny etap zaplanowano analiz¢ mikrobiomu jelitowego z probki stolca. Ze wzgledu
na fakt, iz wigkszosci gatunkow bakterii nie udaje si¢ wyhodowa¢ w warunkach in vitro w projekcie
zaplanowano wykorzystanie oceny bakteryjnego genu 16S rRNA oraz analizy bioinformatyczne;j.

Wykazanie w badaniu réznic w profilu mikrobiomu jelitowego pacjentow z ChNS w
odniesieniu do grupy kontrolnej umozliwi identyfikacj¢ potencjalnie modyfikowalnego czynnika
ryzyka. Zmiana jego jakosciowego lub ilosciowego sktadu w perspektywie dlugoterminowej by¢
moze pozwoli na zmniejszenie zachorowalnosci 1 umieralnosci z powodu ChNS.

Ponadto, projekt ma na celu zbadanie zwigzku poszczegdlnych elementow stylu zycia
predysponujacych do rozwoju ChNS ze sktadem mikrobiomu bakteryjnego. Uzycie probiotykow,
prebiotykéw oraz modyfikacja diety, jako czynnikow potencjalnie modytikujacych profil bakterii
jelitowych, by¢ moze pozwoli na rozwdj tatwej, akceptowalnej metody terapii.

Po 2 latach pacjenci zostang ponownie ocenieni pod katem wystgpowania incydentow
sercowo- naczyniowych oraz progresji miazdzycy. Zbadany zostanie zwigzek pomig¢dzy sktadem
bakteryjnym a nawrotami incydentéw sercowo-naczyniowych oraz $miertelnosciag w obserwacji 24-
miesi¢cznej. Pordéwnanie grupy pacjentow z ChNS z nawrotami incydentow sercowo-naczyniowych
w odniesieniu do chorych, u ktérych one nie wystapia przyblizy nas do identyfikacji profilu
mikrobiomu wigzacego si¢ z wyzszym ryzykiem sercowo-naczyniowym, co pozwoli na podjecie
konkretnych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych.

Nalezy podkresli¢, iz nawet niewielki spadek wzglednego ryzyka powiktan, tak czegstej
jednostki chorobowej, jak ChNS przektada si¢ na znaczne zyski zaro6wno ekonomiczne jak i
spoteczne w konteks$cie funkcjonowania catego spoteczenstwa.



