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Szanowni Czytelnicy

Obecnie uptywa rok od chwili, gdy Polskie Towarzystwo Badan nad Miazdzyca zainicjowato akcjg
wzbogacania maki w kwas foliowy oraz witaminy B6 i B12. Dzigki efektywnej wspolpracy z przedsig-
biorstwem Polskie Mtyny mamy juz na krajowym rynku okoto 20% wzbogaconej maki, ktora uzupet-
nia niedobory tych waznych w codziennym zywieniu Polakéw witamin. W ten sposob nie tylko zmniej-
szamy ryzyko wystapienia wady cewy nerwowej u niemowlat, ale takze wspieramy dziatania majace na
celu zapobieganie wystgpowaniu hiperhomocysteinemii. Co prawda, cz¢$¢ kardiologow podchodzi wciaz
z duza doza sceptycyzmu do roli homocysteiny w indukowaniu zmian naczyniowych prowadzacych do
choroby wiencowej (patrz artykut na str. 29.). Jednak aktualna metaanaliza Clarka i wspotpracownikow
(2006 1.), obejmujaca 52 tysiace badanych, jednoznacznie potwierdza, ze redukcja st¢zenia tego amino-
kwasu we krwi o jedna czwarta moze obniza¢ ryzyko ChNS $rednio o 10%. Nalezy podkresli¢, ze aby
uzyska¢ 25% spadek poziomu homocysteiny, z reguly wystarcza wzbogaci¢ diet¢ kwasem foliowym
w ilosci 400 mg/dzien. W zwiazku z faktem, ze w naszej populacji wzrasta systematycznie grupa ludzi
w wieku podesztym, u ktorych wyraznie obniza si¢ przyswajalno$¢ folianéw i witamin z grupy B z dzien-
nych racji pokarmowych, dostarczenie im dodatkowych ilosci tych waznych dla uktadu krazenia sktadni-
kéw pozywienia wraz z maka moze mieé¢ duze znaczenie w ograniczeniu wystgpowania niedokrwiennego
udaru moézgu i chorob neurodegeneracyjnych. W naszych badaniach, wykonanych wspoélnie z profesorami
P. Ponikowskim i W. Banasiakiem (,,Atherosclerosis”, 2007 r.), wykazali§my po raz pierwszy, ze pacjenci
z niewydolnoS$cia serca sa ponaddwukrotnie czgsciej narazeni na zgon, gdy wystepuje u nich dodatkowo
hiperhomocysteinemia. Z kolei Mikael i wsp. (2006 r.) stwierdzili, ze podwyzszony poziom homocyste-
iny obniza produkcj¢ apolipoproteiny Al u pacjentéw z niedokrwienna choroba serca, przyczyniajac si¢
w ten sposob do progresji miazdzycy.

Kropke nad i postawili ostatnio Brytyjczycy, ktorzy pod koniec maja b. r. podjeli ostateczna decy-
zj¢ o obligatoryjnym wzbogacaniu maki w kwas foliowy, i to pomimo negatywnych wynikéw pochodza-
cych z badan NORVIT i HOPE 2. Uswiadomiono sobie bowiem, ze nie mozna przyktada¢ jednej miary do
dziatan profilaktycznych, ktére maja na celu uzupetnianie niedoboréw w niezbgdne sktadniki do poziomu
fizjologicznego i stosowania duzych dawek witamin jako lekéw kardiologicznych.

Sytuacj¢ analogiczna do stanow niedoborowych dotyczacych kwasu foliowego mozemy obecnie
obserwowacé takze w stosunku do koenzymu Q10, ktory stanowi wazny element w tancuchu oddechowym
kazdej komorki, bedac silnym przeciwutleniaczem. Ta substancja zostata wykryta rowno pigcédziesiat lat
temu przez prof. Freda Crane’a. Dzi§ wiemy, ze powstaje na tym samym szlaku, ktory prowadzi do syn-
tezy cholesterolu. Wiemy réwniez, ze zawartos¢ Q10 obniza si¢ gwaltownie z wiekiem i w mig$niu ser-
cowym u 0sob powyzej 70. r. Z. pozostaje na poziomie okoto 40% pierwotnego st¢zenia obserwowanego
u 20-latkoéw. Ponadto nalezy pamigtac, ze obecnie co druga osoba w podesztym wieku stosuje przewlekle
statyny, a to w sposob automatyczny wptywa na obnizenie syntezy koenzymu Q10, doprowadzajac do jego
deficytu. Nasuwa si¢ pytanie o dlugotrwate konsekwencje biologiczne takiego deficytu — czy nie wpltywa
on na poglebianie si¢ niewydolnos$ci serca? Nie ulega watpliwosci, ze pilnie potrzebujemy nowych badan
w tym kierunku.

Przypominam wszystkim Cztonkom PTBnM i osobom zainteresowanym o pazdziernikowym zjez-
dzie naszego Towarzystwa; oczekujemy na zgloszenia. Szczegélowe informacje na str. 75. i na stronach
www.ptbnm.pl. Do zobaczenia w Kragu!

7 powazaniem
Marek Naruszewicz
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PISMO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
BADAN NAD MIAZDZYCA

KOMUNIKAT
We wrzesniu 2007 r. ukaze sig uaktualnione wznowienie ksigzki
pt. ,Kardiologia Zapobiegawcza” pod redakcjg prof. Marka Naruszewicza. W ksigzce
pojawiajg sie nieporuszane dotad zagadnienia oraz artykuty kilku nowych autorow.
Przypominamy, ze jest to pierwsze i jak dotad jedyne w polskiej literaturze medycznej opraco-
wanie dotyczace pierwotnej i widrnej prewencji chorob uktadu krazenia.
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prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz

LEKI Z GRUPY AGONISTOW RECEPTORA

IMIDAZOLOWEGO

W TERAPII NADCISNIENIA TETNICZEGO U CHORYCH Z ZESPOLEM

METABOLICZNYM

IMIDAZOLINE ANTIHYPERTENSIVE DRUGS IN THE TREATMENT
OF HYPERTENSIVE PATIENS WITH METABOLIC SYNDROME

Streszczenie

W niniejszym opracowaniu przedstawio-
no wybrane aspekty dotyczace miejsca agonisty
receptora imidazolowego — moksonidyny w te-
rapii nadcis$nienia tgtniczego. Zashuguje na od-
notowanie, ze w ostatnich latach podkresla sig
korzysci wynikajace ze stosowania moksonidy-
ny w leczeniu nadci$nienia t¢tniczego u chorych
z zespotem metabolicznym. Zaleta moksonidy-
ny jest skuteczno$¢ hipotensyjna i na ogét dobra
tolerancja przez pacjentow. Omawiajac miejsce
moksonidyny w leczeniu nadci$nienia tgtniczego
u chorych z zespotem metabolicznym, podkresla
si¢ zwlaszcza neutralny wplyw na przemiang
weglowodanowa i lipidowa, co udokumentowa-
no w badaniach klinicznych. Nalezy oczekiwac,
ze interesujace miejsce moksonidyny w terapii
nadcis$nienia tgtniczego i zespotu metaboliczne-

go bedzie przedmiotem dalszych, duzych badan
klinicznych.

Stowa kluczowe: agonisci receptorow imidazo-
lowych, moksonidyna, nadci$nienie tetnicze,
zespol metaboliczny

Abstract

The pharmacology and clinical potential
of selective central imidazoline receptor agonist
such as moxonidine are being discussed. Moxo-
nidine inhibit sympathetic outflow causing va-
sodilatation. It is possible that vasodilatation in
itself enhances peripheral insulin action thereby
reducing insulin resistance. Drugs of this type co-
uld hold promise for the treatment of the hyper-
tensive patients with metabolic syndrome.
Key words: central imidazoline receptors, mo-
xonidine, hypertension, metabolic syndrome
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dr n. med. Ireneusz Wiernicki, dr hab. n. med. Mitostaw Cnotliwy,

prof. dr hab. n. med. Piotr Gutowski

NOWY POGLAD NA PATOGENEZE

PEKNIECIA TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ

ANEW VIEW ON THE PATHOGENESIS OF ABDOMINAL AORTIC

ANEURYSM RUPTURE

Streszczenie

W pracy przedstawiono przeglad aktual-
nych zagadnien dotyczacych rozwoju i peknigcia
tetniaka aorty brzusznej, pochodzacych z badan
autora i pismiennictwa. Nasze wyniki wykazaty
zwiazek przebiegu kanalu przeptywu krwi przez
skrzepling z pgknigciem tetniaka aorty brzuszne;.
Na podstawie wiasnych badan oraz doniesien in-
nych badaczy stworzona zostata hipoteza peknig-
cia tetniaka, ktora jest prezentowana w tej pracy
jako nowy poglad na patogenezg.
Stowa kluczowe: tetniak aorty brzusznej, pato-
geneza pekniecia

Abstract

The literature review of current problems
and results of own studies on the abdominal aor-
tic aneurysm development and rupture are presen-
ted. Our results showed association of the route of
blood flow channel through an intraluminal throm-
bus with the abdominal aortic aneurysm rupture.
On the basis of own research and other reports the
author created the hypothesis of abdominal aortic
aneurysm rupture and also presented it, in this pa-
per, as a new view on the pathogenesis.
Key words: abdominal aortic aneurysm, patho-
genesis of rupture
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dr n. med. Jerzy Gasowski

LEKI HIPOLIPEMIZUJACE ZAPOBIEGAJA
MAKRO- | MIKRONACZYNIOWYM
POWIKLANIOM CUKRZYCY

ROLA STATYN | FIBRATOW W TLUMIENIU STANU ZAPALNEGO

LIPID-PROFILE MODIFYING DRUGS PREVENT MACRO AND MICROVASCULAR
COMPLICATIONS OF DIABETES. THE ROLE OF STATINS AND FIBRATES
IN EXTINGUISHING INFLAMMATORY PROCESS

Streszczenie

Artykut podsumowuje pokrotce zagad-
nienia zwigzane z epidemiologia i patofizjologia
powiktan naczyniowych u pacjentéow z cukrzy-
ca, zarysowujac opcje terapeutyczne. Centralng
cecha patologii u tych chorych wydaje si¢ uogol-
niony proces zapalny. Obecne strategie leczenia
tych pacjentéow, poza dazeniem do normalizacji
glikemii, zaktadaja obnizanie ci$nienia tgtnicze-
go preferencyjnie lekami wplywajacymi na uktad
renina-angiotensyna-aldosteron oraz uzywanie
lekow majacych wptyw na profil lipidowy. Co
prawda obecne strategie lecznicze przyjmuja, ze
proste obnizanie poziomu LDL oraz podwyzsza-
nie poziomu HDL odpowiadaja za zmniejszenie
ryzyka u tych pacjentéw, ale okazuje sig, ze leki
wplywajace na profil lipidowy maja zaznaczone
dziatania przeciwzapalne mogace odpowiadac za
znaczna cze$¢ efektu ochronnego obserwowanego
u pacjentdow nimi leczonych. Szczegdlnie dotyczy
to fibratéw, specyficznych agonistow receptora
PPAR-alfa, ktore — jak wykazuja badania — sku-
tecznie zmniejszaja powiktania mikro- i makro-
waskularne u chorych z cukrzyca typu 2.
Stowa Kkluczowe: powiklania naczyniowe,
cukrzyca, statyny, fibraty, PPAR-alfa

Abstract

The review summarises shortly epide-
miology, pathology and therapeutic options for
reduction of risk of the vascular complications
in the diabetic patient with a special role of lipid
— profile-modifying drugs. The wide — spread
inflammatory process seems to be the cornerstone
of pathology in these patients. Current therapeutic
strategies, apart from lowering blood glucose, in-
clude lowering of blood pressure preferably with
drugs interfering with rennin-angiotensin system,
and drugs favourably influencing lipid profile.
Notwithstanding the fact that current therapeutic
strategies to lower risk of complications are tar-
geted to decrease LDL levels or rise HDL levels,
the lipid — profile-modifying drugs exert very po-
tent anti-inflammatory actions, possibly respon-
sible for the benefit observed in treated diabetic
patients. This seems to be especially true of fi-
brates, specific agonists of the PPAR-alpha recep-
tors, which according to results of clinical trials
efficiently reduce risk of vascular complications
in diabetic patients.
Key words: vascular complications, diabetes
mellitus, statins, fibrates, PPAR-alpha
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dr n. med. Hanna Pogorzelska', dr n. med. Jolanta Wotkanin-Bartnik?

PRZEWLEKLE ZASTOSOWANIE
W DIECIE PRODUKTOW

WZBOGACONYCH W STANOLE ROSLINNE PRZEZ PACJENTOW
ZE SCHORZENIAMI UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

CHRONIC USE OF PLANT STANOL-ENRICHED PRODUCTS BY PATIENTS

WITH CARDIOVASCULAR DISEASE

Streszczenie

Jednym z glownych czynnikow ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych jest hi-
perlipidemia. W jej zwalczaniu duza rolg odgrywa
przestrzeganie diety oraz stosowanie produktow
o udowodnionej skuteczno$ci w obnizaniu po-
ziomu cholesterolu. Do takich produktéow naleza
m. in. margaryny i jogurty wzbogacone w stanole
roslinne. Ich dzialanie polegajace na hamowaniu
wchtaniania cholesterolu z pozywienia jest trwate,
jesli sa spozywane dlugo i w odpowiednich ilos-
ciach. Aby pacjenci stosowali si¢ do powyzszych
zasad, powinni zosta¢ zachgceni do stosowania
okreslonego produktu przez personel medyczny
i rozumie¢ sposob jego dziatania. Celem pracy
byta ocena czgstosci przewleklego zastosowania
w diecie zywno$ci wzbogaconej w stanole przez
pacjentéw ze schorzeniami sercowo-naczynio-
wymi po udziale w aktywnej promocji produktu
(degustacja, broszura, rozmowa z lekarzem) oraz
analiza zrozumienia treSci broszury edukacyj-
nej. Badaniem objgto 1000 kolejnych pacjentow
leczacych si¢ z powodu chordb sercowo-naczy-
niowych w Zespole Poradni Specjalistycznych
Instytutu Kardiolgii. W okresie sze$ciu miesigcy
2005 12006 roku pacjenci uczestniczyli w promo-
cji produktu, a nastgpnie byli poproszeni o wy-
pelienie ankiety. Prawidtowych odpowiedzi na
pytanie o dziatanie stanoli roslinnych udzielito
jedynie 15,9% badanych. Prawidlowa odpowiedz
korelowata z wyzszym wyksztatceniem (p<0,001)
i miejscem zamieszkania w Warszawie (p<0,05).
Przewlekle stosowanie produktu deklarowato
58,4% pacjentéw, znamiennie rzadziej byly to

osoby z wyksztalceniem podstawowym (p<0,001)
i mieszkancy wsi (p<0,05). Najczestsza przyczy-
na niestosowania produktu byta jego wysoka cena
(19,1%). Sposrod ankietowanych az 87,4% miato
wczesniej rozpoznang hiperlipidemig. Pacjenci tej
grupy znamiennie czg¢sciej siggali po promowany
produkt niz pacjenci bez rozpoznania hiperlipide-
mii ( p<0,001).

Whioski:

1. Materiaty edukacyjne zostaly zrozumiane jedy-
nie przez niewielki odsetek pacjentow (korelujacy
z wyzszym wyksztatceniem).

2. Pacjenci sa sktonni stosowa¢ polecane produk-
ty wkutek sugestii lekarza, czgsto nie rozumiejac
sposobu ich dziatania.

3. Pacjenci z grup wysokiego ryzyka sa zaintere-
sowani stosowaniem zdrowej zywnosci, ale wy-
magaja aktywnej pomocy personelu medycznego
w doborze wlasciwych produktow.

Stowa kluczowe: stanole roslinne, przewlekle
zastosowanie, prewencja wtorna, zrozumienie
materialow edukacyjnych

Abstract

One of the major cardiovascular disease
risk factors is hyperlipidaemia. The treatment of
hyperlipidaemia involves following of the prescri-
bed diet including cholesterol reducing products
e.g. margarine and yoghurts enriched in plant sta-
nols. Patients should be encouraged by the medical
personnel to use particular product and they should
understand the mechanism of its action. The aim
of the study was to estimate the frequency of chro-
nic use of stanol-enriched foods by the patients
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with cardiovascular disease after participation in
a promotion of such products (tasting, leaflets,
educational talk with a doctor) and the under-
standing of the educational materials. The work
based on a sample of 1000 patients treated in the
Outpatient Clinic of the Institute of Cardiology in
Warsaw. For half a year 2005 patients participated
in promotion of the product, after 6 months they
were asked to fill out the survey. Only 15,9% of
patients answered question about the mechanism
of action of stanols correctly. The correct answer
correlated with higher education (p<0,001) and the
place of living in Warsaw (p<0,05). Chronic use of
the product was declared by 58,4% patients, signi-
ficantly less frequent was the use by patients with
primary education (p<0,001) and the rural habitants
(p<0,05). The major reason for not using of the
product its high price (19,1%). 87,4% of survey-

ed have been diagnosed for hyperlipidemia. In this
group the use of promoted product was significan-
tly more frequent than in the patients without hy-
perlipidemia (p<0,001).

The conclusions:

1. The educational materials were understood
only by small percentage of patients (correlated to
higher education).

2. Patients are inclined to use products prescribed
by the doctor, often not understanding the mecha-
nisms of their action.

3. The patients from the high risk groups are inte-
rested in use of healthy diet. However, they requi-
re an active help from the medical personnel in the
choice of the products.

Key words: plant stanols, chronic use, seconda-
ry prevention, understanding of the educatio-
nal materials.
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lek. Wiestaw Supinski’, prof. dr hab. n. med. Jerzy Gtuszek?,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Pawlak3, mgr Ewa Strauss3

CZY OBNIZENIE HOMOCYSTEINY
PO PODANIU WITAMIN B

MOZE ZMNIEJSZAC LICZBE POWIKLAN SERCOWO-NACZYNIOWYCH?

MAY THE DECREASE OF HOMOCYSTEINE AFTER VITAMIN B FORTIFICATION
IMPROVE THE CARDIOVASCULAR PROGNOSIS?

Streszczenie

Liczne zmiany funkcji naczyn krwio-
nosnych, w wyniku ztozonych interakcji i diu-
gotrwatego ich przebiegu, prowadza do rozwo-
ju miazdzycy. Inicjuje ten proces dysfunkcja
srodbtonka. Hiperhomocysteinemia, indukujac
apoptozg w komorkach $rodbtonka, odgry-
wa istotna rol¢ w patogenezie zmian miaz-
dzycowych. W populacji stgzenia homocyste-
iny w surowicy krwi nizsze o 25% wiaza sig
z mniejszym o 10% ryzykiem miazdzycowych
powiktan sercowo-naczyniowych.

Wyniki szeregu badan wskazywaty na
obnizenie stgzenia homocysteiny w surowicy
krwi u chorych z miazdzyca naczyn krwionos-
nych, ktérym podawano witaminy z grupy B.
Na podstawie oceny roli homocysteiny w pa-
togenezie zmian naczyniowych oczekiwano
wige, ze zwigkszona podaz witamin z grupy B,
poprzez zmniejszenie st¢zenia homocysteiny,
obnizy rowniez ilos¢ zawaléow serca i udarow
moézgu. Zakonczone niedawno badania HOPE-
2 1 NORVIT, ktoére weryfikowaly powyzsza hi-
potezg, przyniosty rozczarowanie. Kilkuletnia
suplementacja kwasem foliowym i witaminami
B12 oraz B6 nie spetnita oczekiwan, gdyz ilosé¢
powiktan sercowo-naczyniowych nie zmienita
sig¢ istotnie. Mimo niepowodzenia wymienio-
nych projektow prowadzone sa kolejne badania
nad protekcyjnym wykorzystaniem witamin
(badanie FAVORIT, SEARCH). Interesujace

sa wyniki badan wskazujace, ze osoby chore,
ktoére nie reagowaly obnizeniem poziomu ho-
mocysteiny po podaniu kwasu foliowego, moga
obnizy¢ poziom homocysteiny po podaniu wita-
miny B12. Ponadto wykazano, ze wsrdd chorych
z miazdzyca tetnic wiencowych, w podgrupach
kobiet oraz chorych z cukrzyca lub hiperhomo-
cysteinemia, podanie kwasu foliowego z piry-
doksyna obniza ryzyko wystapienia restenozy
po zabiegach udroznienia naczyn wiencowych
z wszczepieniem stentow. Mozna z tego wnosic,
ze stgzenie homocysteiny jest waznym elemen-
tem determinujacym reakcje organizmu na su-
plementacj¢ witamin rowniez w odniesieniu do
chorych z miazdzyca naczyn krwiono$nych.
Stowa kluczowe: miazdzyca naczyn, powikla-
nia sercowo-naczyniowe miazdzycy, homocy-
steina, kwas foliowy, pirydoksyna, witamina
B-12

Abstract

The development of atherosclerosis is
a consequence of the multiplicity of complex and
interacting pathogenic changes in blood vessel
function after lasting of the process for years.
The endothelial dysfunction is considered to be
the initial change. The hyperhomocysteinemia
is known to induce apoptosis in endothelium
and may be considered as an important factor in
initiating the development of atherosclerosis. In
population, the concentrations of plasma homo-

CZYNNIKI RYZYKA 2/2007



cysteine lower by 25%, are associated with the
decrease of risk of cardiovascular incidents due
to arteriosclerotic processess by 10%.

On basis of this association, as well as
because of the role of hyperhomocysteinemia
in the development of vascular diseases, the
comparable improvement in the risk of cardio-
vascular incidents was expected following the
vitamin B supplementation treatments of the
persons with high risk of myocardial infarction
and stroke. The results of such trials as HOPE2
and NORVIT were, however, disappointing. Af-
ter years lasting supplementation of folic acid,
vitamin B12 and B6 the frequency of cardiova-
scular incidents were not significantly decrea-
sed. In spite of this result, the next trials (FAVO-
RIT, SEARCH) were undertaken to answer to
the question whether the effects of the vitamin
supplementation may be extended to the cardio-

vascular disease patients. One of the positive
findings of these studies was the observation of
the effectiveness of the vitamin B12 supplemen-
tation in the lowering of homocysteine levels
in the patients not responding to the folic acid
supplementation. Furthermore, among the pa-
tients with coronary artery disease, in persons
with diabetes or hyperhomocysteinemia and in
women, the supplementation with folic acid and
vitamin B6 decreases the risk of restenosis after
revascularization with stent implantation. These
observations are consistent with the assumption
that the lowering of the homocysteine levels re-
mains an important factor in the positive effects
of vitamins B supplementation in patients with
vascular diseases.

Key words: atherosclerosis, homocysteine,
cardiovascular complications of atherosclero-
sis, folic acid, pyridoxin, vitamin B-12
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lek. Matgorzata Sikora-Frac, prof. dr hab. n. med. Andrzej Budaj

WIELONIENASYCONE KWASY TEUSZCZOWE

OMEGA-3

W PREWENCJI PIERWOTNEJ | WTORNEJ PO ZAWALE SERCA

THE ROLE OF OMEGA-3 FATTY ACIDS IN THE PRIMARY AND SECONDARY
PREVENTION OF MYOCARDIAL INFARCTION

Streszczenie

Dane pochodzace z badan eksperymen-
talnych i klinicznych wskazuja na korzystna
rol¢ wielonienasyconych kwasow thuszczowych
®-3 (o-3 PUFAs) w prewencji choroby wienco-
wej (CHD) i sugeruja, ze ich spozywanie koreluje
z redukcja liczby zgondéw z przyczyn sercowych.
Q-3 PUFAs zmniejszaja pobudliwo$¢ kardiomio-
cytow 1 zapobiegaja powstawaniu komorowych
zaburzen rytmu, przez co redukuja ryzyko na-
glej $mierci sercowej. Ponadto moga one dziata¢
przeciwzapalnie, przeciwzakrzepowo i przeciw-
miazdzycowo. W najwigkszym badaniu dotycza-
cym stosowania PUFAs w prewencji wtdrnej po
zawale serca — GISSI-Prevention Study — wyka-
zano istotng statystycznie redukcj¢ ryzyka na-
glej $mierci sercowej i $miertelnosci catkowi-
tej u osob po zawale serca przyjmujacych 1 g/d
wielonienasyconych kwasow thuszczowych -3.
W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego znajduje si¢ zalecenie stosowania
1 g/d -3 PUFAs u pacjentow po przebytym za-
wale serca z uniesieniem odcinka ST.
Slowa kluczowe: ®-3 wielonienasycone kwasy
tluszczowe, zawal serca, nagla Smier¢ sercowa,
komorowe zaburzenia rytmu.

Abstract

The results of numerous clinical trials su-
pports the role for the omega-3 polyunsaturated
fatty acids (@-3 PUFAS) in coronary heart disease
(CHD) prevention and suggest that ®-3 PUFA’s
consumption correlates with a reduction in CHD
death. Dietary »-3 fatty acids seem to stabilize the
myocardium electrically, resulting the reduction of
susceptibility to ventricular arrhythmias, thereby
reducing the risk of sudden death. The o-3 PUFAs
also have potent anti-inflammatory antithrombotic
and anti-atherogenic properties.

The largest trial in myocardial infarction
secondary prevention GISSI-Prevention Study
showed a marked decrease in risk of sudden car-
diac death as well as a reduction in all-cause mor-
tality in patients after myocardial infarction who
consumed 1 g/d ®-3 PUFAs.

European Society of Cardiology recom-
mendates supplementation with 1 g/d -3 PUFA’s
in patients after acute myocardial infarction with
ST-elevation.

Key words: omega-3 polyunsaturated fatty
acids, myocardial infarction, sudden cardiac
death, ventricular arrhythmias.
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mgr Anna Kowalewska

BERBERYNA — ZASTOSOWANIE
TRADYCYJNE ORAZ NOWE

PERSPEKTYWY WYKORZYSTANIA W LECZNICTWIE — CZESC 2

BERBERINE — USAGE IN TRADITIONAL MEDICINE AND NEW
THERAPEUTICS PROSPECTS (2nd PART)

Streszczenie

Berberyna oraz surowce roslinne stanowia-
ce jej zrodto maja szerokie spektrum dziatania.
W niniejszym artykule opisano ich zastosowanie
w medycynie tradycyjnej oraz wyniki wspotczes-
nych badan nad nieznanymi wcze$niej wlasciwos-
ciami berberyny. Cz¢$¢ druga artykutu przedsta-
wia m.in. aktualne wyniki dotyczace dziatania
przeciwnowotworowego berberyny, jej wptywu na
uktad nerwowy 1 immunologiczny. Ponadto przed-
stawiono wspotczesny stan wiedzy dotyczacy tok-
sycznosci i farmakokinetyki berberyny.
Stowa kluczowe: berberyna, Berberis vulgaris,
Coptis sp., komérki nowotworowe, wlasciwosci
antyproliferacyjne, kaspaza, kanaly potasowe,
toksycznos¢

Abstract

Berberine and medicinal plants containing
berberine can act widely. In this article usage in
traditional medicine and results of modern studies
on previously unknown properties of berberine
are described. Second part of the article presents
current findings regarding antitumor properties
of berberine and its influence on nervous system
and immune system. Furthermore, contemporary
state of knowledge is presented, concerning toxi-
city and pharmacokinetics of berberine.
Key words: berberine, Berberis vulgaris, Cop-
tis sp., cancer cells, antiproliferative proper-
ties, caspase, potassium channels, toxicity
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lek. Adam Ostrowski

PLAZMAFEREZA W LECZENIU

SKOJARZONYM

PACJENTA ZE $WIEZO ROZPOZNANA CUKRZYCA I CIEZKIMI
ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI. OPIS PRZYPADKU WRAZ Z ODLEGLA

OCENA POSZPITALNA

PLAZMAPHERESIS IN THE COMBINED TREATMENT OF PATIENT WITH
A RECENTLY DIAGNOSED DIABETES MELLITUS AND SEVERE
DYSLIPIDAEMIA. CASE REPORT WITH A LONG TERM FOLLOW UP

Streszczenie

Praca stanowi rozbudowany opis przypad-
ku pacjenta przyjetego do szpitala z rozpoznaniem
swiezej cukrzycy typu Il wymagajacej insulinote-
rapi, hospitalizowanego réwniez z powodu mie-
szanej cigzkiej hiperlipidemii: hipercholesterolemii
16,8 mmol/l przy przyjeciu oraz hipertrdjglicery-
demii 33,6 mmol/l przy przyjgciu, u ktérego poza
standardowa terapia zastosowano leczenie pla-
zmaferezami. W pracy opisano szczegdlowo prze-
bieg leczenia w okresie hospitalizacji oraz okres 0$-
mioletniej poszpitalnej obserwacji ambulatoryjne;.
Omowiony w artykule przypadek oraz zastosowane
leczenie potwierdza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
stosowania plazmaferezy w leczeniu ci¢zkich zabu-
rzen lipidowych skojarzonych z cukrzyca. Po uzy-
skaniu poprawy w zakresie parametrow laboratoryj-
nych w okresie leczenia szpitalnego kontynuowano
skutecznie terapi¢ podtrzymujaca pozwalajaca na
kontrolg lipidéw w warunkach ambulatoryjnych.
Slowa kluczowe: ci¢zka hiperlipidemia, plazmafe-
reza, cukrzyca

Abstract

The article is a combined case report of
the male patient hospitalized with a diagnosis of
the recent diabetes mellitus (NIDDM) requiring
insulin therapy and with severe mixed hiperlipi-
daemia: hipercholesterolemié 16,8 mmol/l at ad-
mission and hipertriglicerydemié 33,6 mmol/I at
admission, which besides the standard therapy
was treated with plazmapherezes. In the article
there is described the hospitalization treatment as
well as the 8 years ambulatory follow up period.
The case report as well as the plazmapheresis tre-
atment described confirms the efficacy and safe-
ty of use of plazmapheresis used to treat severe
lipid disorders combined with diabetes mellitus.
Once the laboratory parameters were successful-
ly controlled during the hospital treatment, it was
continued successfully in the ambulatory follow
up treatment.
Key words: severe hiperlipidaemia, plazmap-
heresis, diabetes mellitus.
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dr n. farm. Agnieszka Bazylko', prof. dr hab. n. farm. Marek Naruszewicz

BIOLOGICZNE | TERAPEUTYCZNE
WEASCIWOSCI DIOSMINY

NA PODSTAWIE BADAN KLINICZNYCH PREPARATU PHLEBODIA 600

BIOLOGICAL AND THERAPEUTIC ACTIVITY OF DIOSMIN ON THE BASIS
OF CLINICAL STUDY ON THE PREPARATION PHLEBODIA 600

Streszczenie

Przewlekta choroba zylna i choroba hemo-
roidalna sa postrzegane jako choroby spoteczne.
Z racji swoich objawow zdecydowanie wplywaja
na jako$¢ zycia chorych. A w zwiazku z wydtu-
zong $rednia zycia populacji problem ten narasta,
poniewaz z wiekiem dolegliwos$ci nasilaja si¢ i wy-
stepuja czgsciej. Na rynku jest wiele lekow dzia-
ajacych zaréwno profilaktycznie, jak i leczniczo
w wymienionych schorzeniach. W artykule przed-
stawiono wyniki badan klinicznych przeprowadzo-
nych dla preparatu Phlebodia 600, potwierdzajace
skutecznos$¢ tego leku tak w przewleklej niewy-
dolnosci zylnej konczyn dolnych, jak i w chorobie
hemoroidalne;.
Stowa kluczowe: diosmina, diosmetyna, Phle-
bodia 600

Abstract

Chronic venous insufficiency (CVI) and
hemorrhoids are regarded as social diseases. Be-
cause of their symptoms those diseases influen-
ce upon a quality of patient’s life. Moreover, the
average length of life is going on, the problem of
CVI and hemorrhoids is going up, because with
the advancing age, the pains are stronger and
more frequent. There are a lot of drugs used in
prophylaxis and treatment of the above mentio-
ned diseases. In the paper are presented results
of clinical studies on the preparation Phlebodia
600. The studies confirm the efficacy of that
drug in chronic venous insufficiency as well as
in hemorrhoids.
Keys: diosmin, diosmetin, Phlebodia 600
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dr hab. n. med. Marek Kuch, dr n. med. Andrzej Swiatowiec, dr n. med. Wojciech Braksator

CZY LEKI BETA-ADRENOLITYCZNE

MOGA ZAPOBIEGAGC PROGRESJI MIAZDZYCY?

COULD BETA-BLOCKERS PROTECT AGAINST PROGRESSION

OF ATHEROSCLEROSIS?

Streszczenie

Leki B-adrenolityczne sa jedna z podstawo-
wych, a zarazem jedna z najcze$ciej stosowanych
grup lekow w chorobie wiencowe;j. Na przestrzeni
lat upowszechnita si¢ jednak opinia o ich nieko-
rzystnym profilu metabolicznym. Spowodowato
to pojawienie si¢ watpliwosci co do korzystnego
wplywu lekow B-adrenolitycznych na zwolnienie
progresji miazdzycy. Wyniki uzyskane w duzych,
mig¢dzynarodowych badaniach klinicznych wydaja
si¢ jednak nie potwierdzac¢ tej tezy. Leki B-adreno-
lityczne sa szczegolnie skuteczne w zmniejszaniu
nagtych zgonow sercowych i $miertelnosci catko-
witej w najbardziej zaawansowanych postaciach
choroby wienicowej — po zawale serca i w prze-
wleklej zastoinowej niewydolnosci serca.

Nie dysponujemy aktualnie bezposredni-
mi dowodami wskazujacymi na przeciwmiazdzy-
cowe dzialania lekéw B-adrenolitycznych u ludzi.
Nasza wiedza opiera si¢ przede wszystkim na ob-
serwacjach posrednich. Za najwazniejsze ochron-
ne dziatanie lekéw uwaza si¢ ich stabilizujacy
wplyw na blaszki miazdzycowe znajdujace si¢
w $cianie naczyn wiencowych. Dziatanie prze-
ciwmiazdzycowe tych lekoéw jest jednak znacznie
szersze 1 nie ogranicza si¢ jedynie do opisanego
czysto hemodynamicznego wptywu, a odbywa
si¢ W znacznej czgSci za posrednictwem $rod-
btonka. Leki B-adrenolityczne wywieraja ochron-
ny wptyw na komorki $§rodbtonka naczyn i migs-
nia serca, hamuja migracje, rozplem i proliferacje
komorek migsni gladkich, hamuja stres oksyda-
cyjny, wykazuja dzialanie przeciwzapalne, an-
tychemotaktyczne oraz poprawiaja wiasciwosci
reologiczne krwi. Wszystkie te efekty niewatpli-
wie mozna zaliczy¢ do dziatan zapobiegajacych
rozwojowi i progresji miazdzycy.
Stowa kluczowe: leki B-adrenolityczne, zapo-
bieganie, progresja miazdzycy

Abstract

Beta-blockers are one of the most impor-
tant drug groups used in patients with coronary
artery disease. For years it has been generally
believed that $-blockers have unfavourable meta-
bolic profile. That is why there were doubts re-
garding their beneficial influence on inhibition
of atherosclerosis progression. However, results
of large international clinical trails show that
B-blockers effectively reduce sudden cardiac deat-
hs and overall mortality in patients with the most
advanced coronary heart disease, i.e. in patients
after myocardial infarction and with chronic con-
gestive heart failure.

Nowadays there is no direct evidence of
antiatherosclerotic action of B-blockers in hu-
mans. Our knowledge is based mainly on indirect
observations. It is thought that the most important
protective action of B-blockers includes corona-
ry atherosclerotic plaque stabilization. However,
antiatherosclerotic effects of B-blockers involve
wider spectrum of actions and are not limited to
their purely hemodynamic influence; they act in
significant part through endothelium. Beta-blo-
ckers act protectively on endothelial cells of ves-
sels and myocardium, stop proliferation of smo-
oth muscle cells, inhibit oxidative stress, exert
antiinflammatory and antichemotactic effects
and improve blood reologic properties. All these
effects without doubts prevent the development
and progression of atherosclerosis.

Key words: beta-blockers, prevention, progres-
sion of atherosclerosis
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Regulamin zamieszczania prac

Zasady przyjmowania i publikacji prac do kwartalnika ,,Czynniki ryzyka”

Kwartalnik ,,Czynniki ryzyka” jest czasopismem indeksowanym w INDEX COPERNICUS. ,,Czynniki Ryzyka” zamieszczajg
prace pogladowe, oryginalne, kazuistyczne i inne dotyczace szeroko rozumianej problematyki patogenezy miazdzycy, jej
leczenia, epidemiologii, profilaktyki, roli zywienia, itp.

Prawa autorskie

Przyjmujac prace do druku wydawca nabywa na zasadzie wytgcznosci prawa autorskie do wydrukowanych prac (w tym
prawo do wydawania drukiem, na no$nikach elektronicznych oraz w Internecie). Dopuszcza sig jedynie drukowanie stresz-
czen bez zgody wydawcy. Autorzy mogg otrzymac 5 egzemplarzy kwartalnika.

Format prac

e Prace powinny by¢ nadestane na adres redakcji na dyskietce 3,5” lub CD-romie w formacie Word for Windows oraz
w formie wydruku na arkuszach A4, przy zachowaniu nastgpujgcych zasad wielko$¢ czcionki 12 punktéw, odstepy
miedzy wierszami 1,5 linii, margines lewy 2 cm, margines prawy 3 cm.

* Do pracy nalezy dotgczy¢ zgode wszystkich autoréw na publikacje. Zgoda na publikacje jest jednoznaczna z o$wiadcze-
niem autordw, ze praca nie byta publikowana w catosci w innym czasopismie medycznym (innym, polskim czasopismie
medycznym). Do maszynopisu nalezy dotaczy¢ oswiadczenie podpisane przez wszystkich autordw stwierdzajace, ze
brali udziat w przygotowaniu pracy i biorg odpowiedzialnos$¢ za jej tres¢. Zgode autoréw oraz o$wiadczenie mozna
przestac rdwniez w wersji elektronicznej na adres mailowy: marcin@emka-mediagroup.pl

 Tekst pracy oryginalnej powinien sktada¢ sie z nastepujgcych czesci: wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki,
omowienie, wnioski, piSmiennictwo, opisy rycin i ryciny. Przy stosowaniu skrétéw konieczne jest podanie petnego
brzmienia przy pierwszym uzyciu. Wszystkie skroty muszg by¢ wyjasnione w artykule przy ich pierwszym uzyciu,
a takze dodatkowo w kazdym opisie wszystkich tabel i rycin i w obydwu wersjach jezykowych streszczenia.

» Na pierwszej stronie pracy nalezy podac: petne imig i nazwisko autora (autoréw), stopien, tytut naukowy autora (auto-
row), tytut pracy (polski i angielski), petng nazwe osrodka (o$rodkdw) z ktorego praca pochodzi, stopien, tytut naukowy
oraz imie i nazwisko kierownika osrodka. Na dole strony nalezy umiesci¢ adres, na jaki autor zyczy sobie otrzymywac
korespondencje wraz z tytutem naukowym, petnym imieniem i nazwiskiem, oraz numerem telefonu (prosimy o zazna-
czenie, czy autor wyraza zgode na publikacje numeru telefonu) i adresem poczty elektronicznej.

* Do pracy nalezy dotgczy¢ streszczenie zarowno w jezyku polskim, jak i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych po-
winno zawiera¢ ok. 150-250 stow i sktadac sie z nastepujgcych elementow: Wstep, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki,
Whioski. W streszczeniu nie nalezy stosowac skrotow.

* Po streszczeniu nalezy podac stowa kluczowe (3-5) w jezyku polskim i angielskim.

Pismiennictwo

¢ Pismiennictwo powinno byé utozone wedtug kolejno$ci cytowania w pracy.

* Przy opisach artykutéw z czasopism nalezy podac: nazwisko autora, pierwszg litere imienia (przy wigkszej niz 4 liczbie
autorow podaje sie tylko pierwszych trzech i adnotacje ,et al.” w pracach w jezyku angielskim oraz ,,i wsp.” w pracach
w jezyku polskim), tytut pracy, skrot tytutu czasopisma, rok wydania, numer tomu (rocznika), numery stron, na ktérych
zaczyna sie i koriczy artykut. Nalezy zachowac zapis i interpunkcje $cisle wedtug ponizszego przyktadu: Kowalski J.:
Fibrates in treatment of CHD. Czynniki Ryzyka, 1992; 70:733-737

* Przy opisach ksigzek nalezy podaé: nazwisko autora, pierwszg litere imienia, tytut, oznaczenie kolejnosci wydania,
wydawnictwo, miejsce i rok wydania, numery stron; przy pracach zhiorowych nazwisko redaktora odpowiedzialnego
podaje sie po tytule ksigzki i skrécie ,red.”. Nalezy zachowac zapis i interpunkcje $cisle wedtug ponizszego przyktadu:
Kowalski J.Zasady Publikacji prac naukowych Zespot Metaboliczny 33 pytania. Emka Media Group, Warszawa 2003;
354-366

Zdjecia, grafiki

* Zdjecia i grafiki powinny by¢ nadestane na adres redakcji na CD-romie lub DVD-romie w jednym z podanych formatdow:
*.jpg *.eps, *.bmp, *.gif, *.tif, *.cdr, *.ai.

¢ Materiaty skanowane powinny posiadaé rzeczywisty rozmiar jaki ma by¢ uzyty w publikacji oraz rozdzielczo$¢ 300 dpi.

e Wszystkie dostarczone materiaty powinny by¢ doktadnie opisanie.

Uwagi

» Nadestane prace sg kierowane do niezaleznych recenzentow w celu zakwalifikowania do druku.

» Redakcja zastrzega sobie prawo opatrzenia publikowanych prac komentarzem redakcyjnym oraz do redagowania teks-
téw. Prace przygotowane niezgodnie z zasadami zostang zwrdcone autorom do poprawienia.

¢ Redakcja nie odpowiada za tre$¢ zamieszczanych reklam.

¢ Redakcja nie zwraca materiatow nie zamdwionych.
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