
Choroby płuc stanowią jeden z głównych problemów zdrowotnych na świecie, a przewlekła 

obturacyjna choroba płuc (POChP) prowadzi do wysokiego odsetka śmiertelności. Jest ona 

powodowana długotrwałą eskpozycją na zanieczyszczenie powierza oraz substancje toksyczne 

pochodzące z dymu papierosowego. Zgodnie z danymi WHO, 65 milionów osób na świecie cierpi 

na tę chorobę, a corocznie około 3 milionów osób umiera z jej powodu. Obecnie przewlekła 

obturacyjna choroba płuc zaraz po chorobach układu krążenia, chorobach nowotworowych oraz 

udarach stanowi czwartą przyczynę zgonów na świecie, ale przewiduje się, że już w 2030 roku 

przesunie się na trzecie miejsce w ilości powodowanych przypadków śmiertelnych. Prawie 90% 

przypadków śmiertelnych jest odnotowywanych w krajach słabo lub średnio rozwiniętych, gdzie 

efektywne strategie zapobiegania oraz kontroli tej choroby nie są efektywnie wdrażane lub nie są 

w ogóle dostępne. POChP charakteryzuje się postępującym i niecałkowicie odwracalnym 

ograniczeniem przepływu powietrza przez drogi oddechowe. Jest to związane z uszkodzeniem 

ścianek pęcherzyków płucnych w związku ze zmniejszaniem się ich elastyczności w trakcie 

kompresji zachodzącej podczas procesu oddychania. Objawem przewlekłej obturacyjnej choroby 

płuc jest najczęściej przewlekły kaszel oraz duszności, co jest związane na poziomie 

cząsteczkowym ze zmianami w składzie i właściwościach surfaktantu płucnego wyścielającego 

ściany pęcherzyków płucnych i dróg oddechowych. Surfaktant ten tworzy cienki film składający 

się z fosfolipidów, których głównym zadaniem jest zmniejszanie napięcia powierzchniowego 

pęcherzyków płucnych, zabezpieczając je przed zapadnięciem w trakcie procesu oddychania. 

Pomimo licznych prac dotyczących medycznych aspektów zmian w składzie surfaktantów 

płucnych w wyniku przewlekłej obturacyjnej choroby płuc, brak jest szczegółowego 

fizykochemicznego opisu tego zjawiska. Nie jest także jasne, w jaki sposób zmiany w strukturze i 

składzie surfaktantu wpływają na efektywność terapii POChP za pomocą standardowo 

stosowanych leków takich jak np. leki przeciwcholinergiczne lub innych potencjalnie skutecznych 

leków takich jak np. statyny. Z tego względu głównym celem niniejszego projektu jest 

charakterystyka i porównanie właściwości fizykochemicznych modelowych surfaktantów 

płucnych o składzie typowym dla zdrowych płuc oraz płuc zmienionych w wyniku przewlekłej 

obturacyjnej choroby płuc. Ponadto, określony zostanie wpływ tych zmian na efektywność 

procesu oddychania oraz leczenia standardowymi lekami (np. przeciwcholinergicznymi) oraz 

lekami o potencjalnej skuteczności (np. statynami). Zbadamy także możliwość zastosowania 

nośników leków do aplikacji wziewnej w celu zwiększenia efektywności terapii. Modelowe 

układy surfaktantów płucnych będą badane za pomocą szeregu wysoce wyspecjalizowanych 

metod badania właściwości powierzchniowych, w tym metod mikroskopowych, 

spektroskopowych oraz wymagających pomiarów neutronowych i synchrotronowych. Dzięki 

zastosowaniu unikalnej kombinacji różnorodnych technik, które nie były do tej pory 

wykorzystywane w badaniach nad surfaktantami płucnymi, możliwy będzie po raz pierwszy 

bardzo dokładny biofizyczny opis zmian w strukturze i organizacji warstw surfaktantu w wyniku 

przewlekłej obturacyjnej choroby płuc oraz jego oddziaływań z lekami aplikowanymi w sposób 

wziewny. Uzyskane w ten sposób informacje będą niezwykle pomocne dla zwiększania 

efektywności leczenia oraz wprowadzania nowych leków mających na celu zmniejszanie objawów 

POChP. 
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