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Biochemia śródbłonka naczyniowego  

Prof. dr hab. Dariusz Sitkiewicz 

 1. Fizjologiczna i patofizjologiczna rola śródbłonka naczyniowego 

 2. Metaboliczna aktywność śródbłonka a stan napięcia ściany naczyniowej 

     - Tlenek azotu (NO)  - syntaza NO, mechanizm działania, rola w generacji stresu 

       oksydacyjnego (rozprzęgnięcie syntazy NO) 

   -  Endoteliny – synteza, receptory, auto i parakrynne działanie ET-1 

 3.  Udział śródbłonka naczyniowego w hemostazie – zapalne uszkodzenie 

                 śródbłonka – fenotyp prozakrzepowy 

            4. Patogeneza miażdżycy 

               - Rola śródbłonka naczyniowego w patogenezie miażdżycy 

               - Rola stanu zapalnego 

    - Etapy rozwoju blaszki miażdżycowej 
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Czynniki ryzyka miażdżycy 

Prof. dr hab. Dariusz Sitkiewicz 

1. Lipidowe i nielipidowe czynniki ryzyka miażdżycy 

2. Cholesterol – marker czy czynnik ryzyka, biosynteza (szlak Blocha i Kandutsch-Russella) 

rola cholesterolu w organizmie, steroidy kardiotoniczne: endo i egzogenne, cholesterol a 

witamina D 

3. Lipoproteiny – budowa, charakterystyka 

- Lipoproteiny o wysokiej gęstości (HDL) – rola biologiczna, powstawanie 

dysfunkcjonalnych HDL – rola mieloperoksydazy, konsekwencje modyfikacji HDL, 

zapalny HDL, paradoks HDL 

- Lipoproteiny o niskiej gęstości (LDL) – rola biologiczna, oksydacyjna modyfikacja i 

jej następstwa, udział w aterogenezie 

4. Homocysteina – metabolizm, synteza tiolaktonu homocysteiny, mechanizm działania 

tiolaktonu, mechanizmy obronne (paraoksonaza) 
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Biochemia kliniczna chorób sercowo-naczyniowych 

Prof. dr hab. Dariusz Sitkiewicz 

1. Choroba niedokrwienna serca – patogeneza ostrych zespołów wieńcowych  

   (od miażdżycy do zawału) 

- Destabilizacja blaszki miażdżycowej 

            - Niedokrwienie i martwica kardiomiocytów (zmiany odwracalne vs nieodwracalne) 

            - Struktura aparatu kurczliwego serca – troponiny sercowe 

 - Czwarta uniwersalna definicja zawału serca 

            - Laboratoryjne kryteria diagnostyczne zawału 

           - Cząsteczki miRNA w zawale  

 

2. Kardiomiopatia Tako-Tsubo 

- Patogeneza kardiomiopatii Tako-Tsubo  

              - Kopeptyna: zawał vs Tako-Tsubo 

3. Mechanizmy niewydolności sera 

- Niewydolność serca – problem kliniczny i ekonomiczny 

- Naturalny przebieg kliniczny niewydolności serca 

- Pozawałowa przebudowa lewej komory serca  

- Hipertrofia fizjologiczna vs patologiczna 

- Podstawowe cechy hipertrofii patologiczne: powiększenie serca, upośledzenie 

   funkcji, włóknienie, zmiany ekspresji genów 

- Adrenergiczna droga sygnałowa w hipertrofii serca 

- Peptydy natriuretyczne: budowa synteza i sekrecja 

- Mechanizm działania peptydów natrioretycznych,  

- receptory peptydów natriuretycznych,  

- Narządowe działanie peptydów natriuretycznych 

- Peptydy natriuretyczne a niewydolność serca 

- Rola cząsteczek miRNA w niewydolności serca 

4. Nadciśnienie tętnicze – mechanizmy regulacji ciśnienia tętniczego 

 - Rozpowszechnienie nadciśnienia tętniczego w Polsce 

 - Wpływ czynników genetycznych i warunków środowiska na wielkość ciśnienia 

              tętniczego w populacji 

                 - Sód a ciśnienie tętnicze 

 - Powikłania nadciśnienia tętniczego 

 - Układ renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS) 

                 - mechanizm działania angiotensyny II 

                 - mechanizm działania aldosteronu 

      - fizjologiczne i „szkodliwe” efekty podstawowych cząsteczek RAAS 

           - Hiperaldosteronizm pierwotny – diagnostyka laboratoryjna 

           - Nerko-zależne nadciśnienie tętnicze 

           - Guz chromochłonny nadnerczy 

          - „Nadciśnienie białego fartucha” 
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Otyłość i zespół metaboliczny  

Prof. dr hab. Dariusz Sitkiewicz 

1. Klasyfikacja zaburzeń masy ciała 

2. Choroby towarzyszące otyłości 

3. Mechanizmy regulacji gospodarki energetycznej ustroju  

    - układ leptyna: grelina: NPY 

4. Rola tkanki tłuszczowej w otyłości (adipokiny) 

    - Grealina: synteza i funkcje 

    -  Leptyna: biologiczna funkcja, leptynoooporność  

    - Adiponektyna: mechanizm działania protekcyjnego 

6. Zespół metaboliczny 

    - epidemiologia 

    - kwartet zespołu metabolicznego: (otyłość brzuszna, nadciśnienie tętnicze, dyslipodemia, 

      cukrzyca) 

    - Zespół metaboliczny = zespół insulinooporności  

7. Pacjent z zespołem metabolicznym 

    - wyniki badań laboratoryjnych 

    - leczenie i wskazania 
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