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Choroba wiencowa jest gtowna przyczyna zgondw i niepelnosprawnosci w krajach rozwinigtych. Pomimo, ze
zachorowalno$¢ na tg chorobe¢ wzrasta wraz z wiekiem, na caltym $wiecie obserwuje sie¢ rosngca liczbe
mtodych pacjentow wymagajacych rewaskularyzacji z powodu choroby wiencowej. Jednakze, faktyczna ilo$¢
milodych o0sdb cierpigcych z powodu choroby wiencowej jest trudna do ustalenia, gdyz wigkszos$¢ z nich nie
ma zadnych objawoéw. Jak pokazuja badania, ostry zespot wiencowy (np. zawat serca) jest czesto pierwszym
objawem klinicznym choroby wieficowej w mtodych grupach wiekowych. Pomostowanie aortalno-wiencowe,
ktore jest operacja kardiochirurgiczng ,,na otwartym sercu”, jest zalecanag metoda leczenia w przypadku
zaawansowanej choroby wiencowej. Pomimo iz czgstos¢ wystepowania powiktan pooperacyjnych jest niska
w tej grupie wiekowej, ryzyko powaznych zdarzen, w tym zgonu, wzrasta gdy operacja przeprowadzana jest
w trybie pilnym z powodu ostrego zespotu wiencowego.

Woczesny poczatek choroby wiencowej jest czesciowo zdeterminowany przez czynniki genetyczne. Jednakze,
wplyw zmienno$ci genetycznej jest czgsto stabo wyrazony a ogromna wigkszo$¢ dziedziczenia choroby
wiencowej pozostaje niewyjasniona. Ponadto, niezbedne sa dalsze badania dotyczace biomolekularnych
czynnikow, ktore zwigkszaja ryzyko wystapienia ostrego zespotu wiencowego u mtodych dorostych z chorobg
wiencowa.

Ptytki krwi, ktore sa sktadnikami krwi uczestniczacymi w tworzeniu skrzepu, niewatpliwie uczestnicza w
mechanizmach odpowiedzialnych za ostry zespot wiencowy. Poprzez translacie mRNA z megakariocytow,
ptytki krwi maja mozliwo$¢ syntezy biatek, ktore moga wptywac na ich funkcjonowanie, w tym patologiczng
nadreaktywno$¢. Pozwala to przypuszczaé, ze ptytki krwi pacjentow, ktorzy doswiadczajg ostrego zespotu
wiencowego sg potencjalnie uwarunkowane do wyzszej reaktywnosci juz na poziomie transkrypcyjnym, CO
moze ostatecznie doprowadza¢ do zakrzepowego zdarzenia, np. zawatu serca. W dalszym ciggu nie wiadomo
jednak, czy wsrod mtodych pacjentow z przedwczesng zaawansowang chorobg wiencowa, z lub bez ostrego
zespotu wiencowego, istniejg roznice W ekspresji MRNA ptytkach krwi. Zdobycie tej wiedzy jest gtownym
celem tego badania naukowego.

Ponadto, podwojna terapia przeciwptytkowa z uzyciem dwoch roznych lekow przeciwplytkowych jest
zalecana w leczeniu pacjentow, ktorzy doswiadczyli ostrego zespotu wiencowego, na podstawie wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Jednakze, odpowiedz na tg terapi¢ i jej transkryptomiczne
mechanizmy u pacjentéw poddanych pomostowaniu aortalno-wiencowemu pozostajg nieznane. Zdobycie tej
wiedzy jest dodatkowym celem tego badania naukowego.

Nowa wiedza osiggnicta na podstawie wynikow badania dostarczy zatem nowatorskie spojrzenie na
patomechanizmy odpowiedzialne za rozwoj przedwczesnej zaawansowanej choroby wiencowej i 0ostrego
zespotu wiencowego. Wiedza ta bedzie przydatna pod wzgledem rozwijania i tworzenia nowych metod oceny
ryzyka ostrego zespotu wiencowego, ktore moga pozwoli¢ na wprowadzanie wiasciwej prewencji oraz
umozliwi¢ lepsze leczenie choroby wiencowe;.



