
Miażdżyca, jako przewlekła choroba zapalna naczyń, stanowi podłoże wielu chorób układu krążenia na 

świecie. W Polsce szczuje się, że zmiany miażdżycowe odpowiadają za około 180 tysięcy zgonów rocznie. 

Miażdżyca jest chorobą związaną z rozwojem przewlekłych zmian zwyrodnieniowowytwórczych w błonie 

wewnętrznej i środkowej średnich i dużych tętnic. Rozwój choroby związany jest z powstaniem blaszki 

miażdżycowej, która polega na uszkodzeniu śródbłonka naczyń co pozwala na nagromadzenie się lipidów 

oraz komórek takich jak leukocyty oraz komórki mięśniówki gładkiej naczyń. Budowa blaszki bezpośrednio 

wpływa na jej stabilność. Stabilna blaszka miażdżycowa jest bogata w białka macierzy 

zewnątrzkomórkowej, które zapobiegają pęknięciom.   

Celem pracy jest określenie czy twardość podłoża na którym hodowane są komórki wpływa na uwalnianie 

się interleukiny-6 oraz jej receptora, a także czy zmiany te wiążą się gromadzeniem się kolagenu w 

hodowlach komórek mięśniówki gładkiej naczyń zarówno w warunkach prawidłowych, a także w 

hiperlipidemii. Planowane jest również określenie czy IL-6 jako czynnik prozapalny może wpływać na 

proces akumulacji kolagenu.  Różna twardość podłoża odzwierciedla zmiany parametrów fizycznych 

zachodzących w naczyniach krwionośnych w procesie miażdżycy. Badania zostaną przeprowadzone na 

ludzkiej linii komórkowej pochodzących z komórek mięśniówki gładkiej naczyń krwionośnych tętnicy 

piersiowej wewnętrznej. Badania in vivo zostaną przeprowadzone na mysim modelu, charakteryzującym się 

spontanicznym rozwojem miażdżycy, pozbawionym genu apolipoproteiny E (ApoE -/-).   

Oczekiwane wyniki badań pozwolą ocenić czy IL-6 bierze udział w metabolizmie kolagenu w komórkach 

mięśni gładkich naczyń krwionośnych. Pozwoli to określić czy kontrolowanie poziomu IL-6 może stanowić 

nowy cel terapeutyczny w miażdżycy, który umożliwiałby na wpływanie na tworzenie stabilnej blaszki 

miażdżycowej.  
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