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Streszczenie popularnonaukowe

Materiaty rusztowan dla komorek srodbtonka naczyniowego: badania
wptywu struktury i wtasciwosci fizykochemicznych powierzchni

Uktad krwiono$ny 1 wypelniajgca go krew stanowig podstawowy system transportu wewnetrznego w
naszym organizmie. Transportuje on tlen oraz glukozg, niezbedne do Zycia catego organizmu, a takze
odpady — produkty metabolizmu. Poniewaz krew przenosi tlen, jest ptynem o silnie utleniajacych
wtasciwosciach i dlatego nie powinna opuszcza¢ tozyska naczyniowego. Wyciekajaca krew moze
niszczy¢ komorki naszego ciala. Dodatkowo, jesli dojdzie do uszkodzenia naczynia i wycieku krwi,
natychmiast rozpoczyna si¢ proces jej krzepniecia by zablokowa¢ miejsce wycieku.

Ze wzgledu na wiasciwosci krwi jedynymi komérkami predystynowanymi do kontaktu z nig sg komoérki
srédblonka, ktére wyscietaja od Srodka caly nasz uktad krwiono$ny. Wytrzymuja one kontakt z
utleniajaca krwig oraz caly czas aktywnie blokuja proces krzepnigcia. Niestety czasami nasz uktad
krwiono$ny ulega uszkodzeniom, najczgsciej na drodze proceséw zapalnych biegnacych w $cianach
naczyn krwiono$nych. Moze to prowadzi¢ do zablokowania naczyn krwiono$nych, co pozbawia
okreslone obszary dostepu do tlenu i substancji odzywczych i moze prowadzi¢ do obumierania komérek.
Jesli zablokowane zostato naczynie mig$nia sercowego moze to prowadzi¢ do zawatu serca a nawet do
$mierci. Niestety komplikacje sercowo-naczyniowe sg jednym z gtéwnych przyczyn zgonéw wsrdd
mieszkancéw Europy. Dlatego, jesli pojawia si¢ silne przewezenie naczynia krwiono$nego, to powinno
ono jak najszybciej zosta¢ udroznione operacyjnie lub wymienione. Idealnie byto by wymieniaé
fragmenty zablokowanych czy uszkodzonych naczyh na nowe. Zwykle wykorzystywane sa naczynia
krwiono$ne pobrane z konczyn pacjenta, ale pocigga to za soba potrzebe wykonania dodatkowej
operacji, poza tym nie zawsze udaje si¢ znalez¢ odpowiedni fragment naczynia w dostatecznie dobrym
stanie. Istnieja obecnie protezy naczyn krwiono$nych, lecz ich stosowanie powoduje szereg problemow.
Zawarte we krwi biatka i trombocyty, w kontakcie z materiatem innym niz komérki srédbtonka ulegaja
aktywacji. Prowadzi to do powstawania skrzepéw na powierzchni protezy oraz do pojawienia si¢
aktywowanych trombocytow w krwioobiegu, co moze powodowa¢ powstawanie mikroskrzepoéw i
blokowania matych naczyn krwiono$nych, na przyktad w mézgu. Problem ten szczegdlnie nasila si¢ w
przypadku protez matych naczyn krwiono$nych, o $rednicy wewnetrznej ponizej szesciu milimetréw.
Idealnym rozwiazaniem byly by protezy hybrydowe, wykonane z syntetycznych materiatéw, ale trwale
pokryte zywymi komérkami srédbtonka. Aby méc wytworzy¢ takie struktury musimy najpierw zbadaé
proces zasiedlania i adhezji komérek Srédbtonka do powierzchni biomateriatu. Celem niniejszego
projektu jest wytworzenie prototypowych protez naczyn krwiono$nych oraz zbadanie procesu ich
zasiedlania przez komorki §rédbtonka. Protezy te bedg nas§ladowa¢ budowa naczynia krwionos$ne, beda
to struktury porowate, na zewnatrz sktadajace si¢ z nano/mikro widkien polimerowych. Powierzchnia
protez zostanie zmodyfikowana tak, by minimalizowa¢ proces adsorpcji biatek i aktywacji ptytek krwi.
Dodatkowo, na drodze modyfikacji chemicznej zostanag na niej wytworzone nanostruktury
rozpoznawalne przez komorki srodbtonka, jako naturalne miejsca ich przyczepu. Struktury te beda
prezentowac rézne sekwencje aminokwasow, znane jako sekwencje adherentne. Aby wytworzy¢ takie
struktury przeprowadzimy caty szereg metod modyfikacji powierzchni polimeréw oraz przetestujemy
rézne sekwencje aminokwaséw. Zbadany zostanie zaréwno proces modyfikacji powierzchni, proces
oddziatywania modyfikowanej powierzchni z krwia oraz proces oddziatywania komoérek srédbtonka z
powierzchnig.

Mamy nadziej¢, ze przeprowadzone badania naukowe przyczynig si¢ w przysziosci do powstania
hybrydowych protez naczyniowych zasiedlanych komdrkami wiasnymi pacjenta. Pozwoli to na
tatwiejsze i1 skuteczniejsze leczenie zablokowanych naczyn krwiono$nych.



