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Jaskra jest przewlekla, neurodegeneracyjng choroba powodujaca uszkodzenie komorek
zwojowych siatkdwki oraz wyzszych pigter drogi wzrokowej. Nieleczona jaskra moze
prowadzié¢ do catkowitej i nicodwracalnej $lepoty. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala
jaskre za chorobe spotecznag, bedaca glowna przyczyna nieodwracalnej slepoty na §wiecie. Jej
skryty przebieg powoduje, ze w chwili rozpoznania jest juz zwykle przyczyna znacznego
uposledzenia widzenia. ,,Podstepnos$¢” jaskry zwigzana jest przede wszystkim z faktem, iz we
wczesnych stadiach przebiega ona bezobjawowo powodujac powolng utrate obwodowych
czesci pola widzenia. Choroba zaczyna by¢ dostrzegalna w chwili, gdy ograniczenie pola
widzenia jest na tyle znaczne, ze wptywa na codzienne funkcjonowanie chorych. Szacuje sig,
ze okoto 70 milionéw osdb na $wiecie cierpi z powodu jaskry, co stanowi okoto 1-2%
swiatowej populacji. Rocznie przybywa okoto 7,5 mln nowych zachorowan a catkowita liczba
chorych na jaskr¢ moze osiggna¢ 76 milionow w 2020 i nawet 112 milionéw w 2040 roku.
Przyczyna znacznego wzrostu czestoSci wystgpowania tej choroby jest globalny proces
starzenia si¢ spoleczenstwa oraz choroby cywilizacyjne — przede wszystkim cukrzyca i choroby
sercowo-naczyniowe. W Polsce problem jaskry szacunkowo dotyczy liczby okoto 700 000
0s0b, z czego przypuszcza si¢, ze nawet potowa nie wie o swojej chorobie.

W populacji europejskiej, okoto 70% przypadkow jaskry jest zwigzanych z podwyzszonym
ci$nieniem wewnatrzgatkowym — najwazniejszym, mierzalnym czynnikiem ryzyka. Obecna
terapia jaskry oparta jest przede wszystkim na roéznych metodach obnizania ci$nienia
wewnatrzgatkowego. Jednakze, progresja utraty wzroku postepuje nadal u czeséci pacjentdw,
pomimo stosowania maksymalnych dla oka dawek lekéw obnizajacych ci$nienie
wewnatrzgatkowe. Na chwilg obecng brakuje skutecznych terapii neuroprotekcyjnych (czyli
chronigcych komorki nerwowe, a takimi sa komorki zwojowe siatkdwki, przed obumieraniem),
ktére mozna stosowaé w jaskrze. W zwigzku z tym, poszukiwanie takich terapii,
umozliwiajacych zahamowanie obumierania komorek zwojowych siatkowki oraz pobudzenia
ich regeneracji (czyli odnawiania si¢) wcigz jest waznym i aktualnym problemem.

Celem naszego projektu jest opracowanie nowatorskiej eksperymentalnej terapii genowej dla
protekcji komorek zwojowych siatkowki w jaskrze. W oparciu o nasze obserwacji z dotychczas
prowadzonych projektow jako cel naszej terapii obraliémy biatko regulatorowe wystgpujace
w komorkach zwojowych o nazwie HuR. Biatko to ma kluczowe znaczenie w regulowaniu
odpowiedzi komorek na czynniki uszkadzajace, a do takich nalezy mig¢dzy innymi
podwyzszone cis$nienie wewnatrzgalkowe. W warunkach eksperymentalnej jaskry, u zwierzat
jak rowniez u pacjentdw cierpigcych na jaskre wykazalismy, ze zawarto$¢ biatka HuR
w komorkach nerwowych siatkowki jest znacznie obnizona. Dzigki zastosowaniu terapii
genowej, u szczurOw z wywotang eksperymentalnie jaskra z wysokim ci$nieniem
wewnatrzgatkowym planujemy eksperymentalnie zwickszy¢é zawarto$¢ biatka HuR w
komorkach zwojowych siatkowki. Wiasciwe doswiadczenia, w ktorych wykorzystane zostang
zwierzgta poprzedzone zostang badaniami wstepnymi z wykorzystaniem hodowli komorkowej
oraz hodowli tkankowej — szczurzych siatkowek. Etapy wstepne majag na celu ocenié
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo naszej terapii.

W naszym badaniu oczekujemy, ze zaobserwujemy pozytywny, protekcyjny efekt terapii
genowej wyrazajacy si¢ w zahamowaniu progresji jaskry u zwierzat bez wzglgdu na wartos$ci
ci$nienia wewnatrzgatkowego. Zaproponowana przez nas terapia genowa mogtaby stanowié
podstawe prowadzenia dalszych badan celem stworzenia analogicznej terapii dla cztowieka.
Obecne strategie terapeutyczne polegajace na obnizaniu ci$nienie wewnatrzgatkowego
moglyby zostaé wzbogacone o powyzsza terapi¢ genowa, zmieniajagc w ten sposob schemat
leczenia jaskry.



