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CEL PROJEKTU. Celem projektu jest zbadanie w jaki sposéb rehabilitacja kardiologiczna wptywa na
poziom muscliny we krwi oraz na funkcjonowanie genu muscliny u osobnikéw z uszkodzeniem serca.
Przypuszcza sig, ze rehabilitacja kardiologiczna poprawia funkcjonowanie genu muscliny i zwigksza poziom
muscliny we krwi u pacjentow z uszkodzeniem serca.

POWOD, DLA KTOREGO PODJETA ZOSTALA TEMATYKA BADAWCZA. Obecnie okoto 126
milionéw ludzi na calym $wiecie cierpi z powodu niedotlenienia serca powodujacego jego uszkodzenie.
Choroba niedokrwienna serca stata si¢ w dzisiejszych czasach wiodaca przyczyna zgonow. Rehabilitacja
kardiologiczna u chorych po zawale serca zmniejsza $Smiertelno$¢ i poprawia stan zdrowia pacjentoéw. Jednak
mechanizmy, poprzez ktore rehabilitacja kardiologiczna poprawia funkcje serca, nadal nie sa dobrze zbadane.

Miokiny to grupa substancji wydzielanych przez komorki migsniowe. Badania wykazaty, ze miokiny
moga by¢ jedng z przyczyn pozytywnego wpltywu rehabilitacji kardiologicznej na pracg serca. Musclina jest
jedna z miokin wydzielang podczas ¢wiczen. W niedawnych badaniach wykazano zwigkszong produkcje
muscliny w niedotlenionych mig$niach szkieletowych. Poniewaz migsien sercowy ma wiele wspdlnych cech z
mie$niami szkieletowymi, przypuszcza si¢, ze réwniez niedotleniony migsien sercowy moze wytwarzaé
muscling w zwigkszonej ilosci. Badania na zwierzg¢tach dowiodly, ze dozylnie podawana musclina wplywa
korzystnie na serce po przebytym zawale. Jednak zawarto$¢ muscliny w sercu oraz poziom muscliny we krwi u
pacjentdw po zawale serca nie byty nigdy badane, zwltaszcza w odniesieniu do rehabilitacji kardiologiczne;j.
Produkcja muscliny jest zalezna od wapnia.

OPIS BADAN
Badanie bedzie obejmowato eksperyment na ludziach i zwierzgtach.

Dwuetapowe doswiadczenie na zwierzetach zostanie przeprowadzone na szczurach z samoistnym
nadci$nieniem (Spontaneously Hypertensive Rats; SHR) i szczurach rasy Wistar. Przed i po kazdym etapie
eksperymentu: szczury przejda probe wysitkowa na biezni; zostang zwazone i zmierzone; zostanie zmierzone
ci$nienie krwi oraz b¢da pobrane probki katu. W pierwszym etapie trwajacym 8 tygodni szczury SHR zostang
podzielone na dwie réwne grupy: SHR-AIN i SHR-HF. Podobnie szczury Wistar zostang podzielone na dwie
rowne grupy: W-AIN i W-HF. Szczury z grup SHR-AIN i W-AIN beda karmione standardowa dieta AIN, a
szczury z grup SHR-HF i W-HF - dieta wysokottuszczowa (HF). W drugim etapie trwajacym 8 tygodni
szczury ze wszystkich grup zostana podzielone na osiem réwnych podgrup. Szczury z grupy SHR-AIN zostang
podzielone na podgrupy SHR-AIN-T i SHR-AIN-NT; z grupy SHR-HF na podgrupy SHR-HF-T i SHR-HF-
NT; z grupy W-AIN na podgrupy W-AIN-T i W-AIN-NT; z grupy W-HF na podgrupy W-HF-T i W-HF-NT.
Szczury w podgrupach SHR-AIN-T i W-AIN-T beda karmione standardows dieta AIN i beda poddane
treningowi; w podgrupach SHR-AIN-NT i W-AIN-NT beda karmione standardows dietg AIN i nie beda
wykonywa¢ treningu; w podgrupach SHR-HF-T i W-HF-T b¢da karmione dieta wysokottuszczowa i beda
poddane treningowi; w podgrupach SHR-HF-NT i W-HF-NT beda karmione dieta wysokottuszczowa i nie
beda wykonywa¢é treningu. Po drugim etapie do§wiadczenia szczury zostang poddane eutanazji i pobrana
zostanie od nich krew, sier$¢ i narzady wewnetrzne. Ocenione zostang nastepujace parametry: W SUrOwicy:
stezenie muscliny, lipidow, wskaznikow funkcji mie$nia sercowego i wapnia; W kale, narzadach
wewnetrznych i siersci: zawarto$¢ wapnia; W sercu i aorcie: zawarto$¢ muscliny i zawarto$¢ genu muscliny.

W badaniu z udzialem ludzi pacjenci zostang podzieleni na dwie roéwne grupy: grupe A i grupe B. Do
grupy A zostang wlaczeni pacjenci, ktorzy przeszli zawal serca oraz pierwsza faze rehabilitacji kardiologiczne;j
kilka tygodni przed badaniem. Nastgpnie pacjenci ci przejda 2-tygodniowa druga fazg rehabilitacji
kardiologicznej. Natomiast do grupy B zostang wiaczeni pacjenci, ktorzy przeszli zawatl serca oraz pierwszg
faze rehabilitacji kardiologicznej przed badaniem, ale nie przeszli jeszcze drugiej fazy rehabilitacji
kardiologicznej. U pacjentow z grupy A na poczatku badania i po 2 tygodniach rehabilitacji: zmierzona
zostanie masa ciata; zostanie wykonana analiza skladu ciala; zostanie zmierzone ci$nienie krwi; zostanie
przeprowadzona analiza funkcji uktadu sercowo-naczyniowego i zostang pobrane probki krwi, moczu i
wlosow. U pacjentdw z grupy B zostang jednorazowo wykonane takie same pomiary naukowe oraz pobrane
zostang probki krwi, moczu i wlosow. Po wiaczeniu do badania pacjenci z grupy A zostang poddani prdbie
wysitkowej. W surowicy pacjentéw zostanie zmierzone: stezenie muscliny, lipidéw, wapnia i wskaznikow
funkcji migénia sercowego. W moczu i we wlosach zostanie zmierzona zawarto$¢ wapnia.

NAJWAZNIEJSZE SPODZIEWANE EFEKTY

Wyniki badania umozliwig zdobycie nowej wiedzy na temat mechanizméw zwigzanych z poprawa funkcji
serca po zawale u chorych poddanych rehabilitacji kardiologicznej. Wyniki projektu pomoga zaplanowac
przyszte badania dotyczace fizjologii wysitku u pacjentow z uszkodzeniem serca. Ponadto wyniki badania
pozwolg zaprojektowaé przyszlte eksperymenty kliniczne majace na celu okreslenie roli miokin w terapii
pacjentoéw po zawale serca.



