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Szanowni Czytelnicy

Swiatowy kryzys finansowy prawdopodobnie bedzie miat negatywny wptyw na rozwéj nauki
w wielu krajach. Tym wigkszy niepokdj musi budzi¢ fakt, ze wlasnie teraz, pechowo, podejmujemy
kolejng probe uzdrawiania naszego wiecznie niedofinansowanego pionu badan. Fakt, ze w nowym bu-
dzecie przeznaczono okolo 30% wigcej srodkow na naukg, wecale mnie nie uspokaja, gdyz nie bedzie
zmian strukturalnych w zarzadzaniu tym znaczaco wyzszym majatkiem. Powstaje pytanie, kto bedzie
dysponentem tych $rodkéw i jak bgda one wydawane. Z mojej wiedzy wynika, ze nie wzrosna, nie-
stety, pensje mlodych pracownikéw nauki i nastapi dalszy odptyw najzdolniejszych ludzi z o$rodkow
badawczych. Kolejny problem to koniecznos$¢ ostrej weryfikacji kadry samodzielnych pracownikéw na-
ukowych. Aby nastapito rzeczywiste odrodzenie polskiej nauki, musza z niej nareszcie odejs¢ ludzie,
ktorych gtéwnym celem jest odtwarzanie i/lub opisywanie w pracach pogladowych tego, czego dokona-
li inni. Nawet potrojenie naktadow finansowych nie zmusi ich do podj¢cia wysitku intelektualnego, aby
stworzy¢ nowe wartosci. Niestety, przegladajac czolowke czasopism z dziedziny miazdzycy i chordb
uktadu krazenia w konczacym si¢ roku, nie mogg oprzeé si¢ wrazeniu, ze nasza aktywnos$¢ w tym za-
kresie ulegta, niestety, obnizeniu. Dlatego moja troska jest, aby w 2009 roku podczas Swiatowego Sym-
pozjum Miazdzycowego, ktore odbegdzie si¢ w czerwcu w Bostonie, ukazalo si¢ przynajmniej kilka do-
brych prac. W zwiazku z tym przypominam o konieczno$ci wystania abstraktéw do 9 stycznia, a trzem
mtodym naukowcom, ktoérych prace zostang przyjgte, PTBnM ufunduje stypendia na przelot do USA.

W przysztym roku nasze towarzystwo podejmuje takze nowa inicjatywe edukacyjna pod na-
zwa Adipo-card. Bedzie to rodzaj akademii doskonato$ci w zakresie profilaktyki, diagnostyki i lecze-
nia zespotu metabolicznego dla lekarzy, ktorzy chea specjalizowac si¢ w tym zagadnieniu. Wpisuje si¢
ono w szeroki zakres tzw. ryzyka rezydualnego (ryzyko makro- i mikroangiopatii, ktore utrzymuje si¢
pomimo aktywnego obnizania poziomu LDL, glikemii i leczenia nadci$nienia tgtniczego). Inicjatywa
podjecia tego waznego problemu §wiatowej medycyny powstata dzigki koncepcji prof. Jean-Charles’a
Frucharta, obecnego Przewodniczacego Migdzynarodowego Towarzystwa Miazdzycowego, ktory wraz
ze §wiatowymi ekspertami powotat fundacje o nazwie Residual Risk Reduction Initiative (R3I). Juz
wkrotce bedziemy we wszystkich regionach naszego kraju zaprasza¢ do Adipo-cardu lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, aby w interaktywnych zaje¢ciach z udzialem krajowych ekspertéw omawiac
najtrudniejsze zagadnienia ryzyka rezydualnego, zwiazanego z zaburzona funkcja tkanki ttuszczowe;.
Uczestnicy naszych warsztatow beda mogli staé si¢ takze cztonkami unikatowego klubu, ktory da im
dostep do najnowszej §wiatowej wiedzy na temat relacji migdzy czynnikami srodowiskowymi a choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego.

Sktadajac Panstwu najlepsze zyczenia §wiateczne i noworoczne, chee jednoczesnie wszystkich
cztonkdéw i1 sympatykéw PTBnM zaprosi¢ na nasz zjazd, ktory odbedzie si¢ w dniach 15—18 pazdzierni-
ka 2009 r., tradycyjnie w zamku Krag k. Koszalina. Wspodtorganizatorami beda Tureckie Towarzystwo
Miazdzycowe i Grupa Robocza Patogenezy Miazdzycy Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Z powazaniem,
Marek Naruszewicz
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KOMUNIKAT
We wrze$niu 2007 r. ukazato sie uaktualnione wznowienie ksigzki
pt. ,Kardiologia Zapobiegawcza” pod redakcjg prof. Marka Naruszewicza. W ksigzce
pojawiajg sie nieporuszane dotad zagadnienia oraz artykuty kilku nowych autoréw.
Przypominamy, Ze jest to pierwsze i jak dotad jedyne w polskiej literaturze medycznej
opracowanie dotyczace pierwotnej i wtdrnej prewencji chorob uktadu krazenia.
Ksigzka dostepna w sklepie internetowym www.mededu.pl. Zapraszamy.
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ARTYKUL REDAKCYJNY

dr n. med. Aldona Siennicka, prof. dr hab. n. med. Maria Jastrzehska

CZYNNIKI RYZYKA

W PATOGENEZIE TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ

RISK FACTORS IN THE PATHOGENESIS OF ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM

Streszczenie

Tetniak jest miejscowym poszerzeniem
$wiatla naczynia tetniczego o 50% w poréwnaniu
z niezmienionym odcinkiem tgtnicy znajdujacym
si¢ powyzej. Najczesciej tetniak zlokalizowany
jest w aorcie brzusznej, ale proces patologiczny
moze obejmowac rowniez inne tetnice. To stosun-
kowo czgsto wystepujaca choroba, szczegolnie
u 0sob starszych. Wigkszos¢ przypadkow jest bez-
objawowa, a znaczaca czg$¢ tegtniakow wykrywa
si¢ przypadkowo. Mimo postepéw w leczeniu tet-
niaka aorty brzusznej (AAA) patogeneza choroby
pozostaje niejasna. Najbardziej charakterystyczne
oznaki AAA to: fragmentacja pozakomorkowej
macierzy aorty w miejscach rozwijania si¢ t¢tnia-
ka, potaczona ze znaczaca utrata elastyny i wzro-
stem calkowitej ilosci biatka (m.in. kolagenu),
obnizona liczba komoérek migsni gltadkich w bto-
nie $rodkowej $ciany naczynia i chroniczny stan
zapalny w $cianie aorty. Nieleczony tetniak po-
wigksza si¢ az do momentu peknigceia, ktore czg-
sto powoduje $mier¢. Wyniki duzych programow
badawczych wyraznie wskazuja na szereg bioche-
micznych, genetycznych i srodowiskowych czyn-
nikéw odpowiedzialnych za rozwoj AAA. Najbar-
dziej znane czynniki ryzyka rozwoju tetniakdéw
aorty brzusznej to: miazdzyca, nadcisnienie tgtni-
cze, palenie tytoniu, powiazania rodzinne oraz za-
awansowany wiek, pte¢ meska, a ostatnio rowniez
wskazuje si¢ na czynniki trombofilne. Wiedza na
temat tej patologii jest niezmiernie istotna dla za-
pewnienia pacjentom wlasciwego leczenia.
Stowa kluczowe: tetniak aorty brzusznej, pato-
geneza, czynniki ryzyka

Abstract

Aneurysms are segmental dilatations of
the artery wall that cause the vessel to be larger
than 1.5 times its normal diameter. The most com-
mon localization of aneurysms is the abdominal
aorta but the pathology also affects other arteries.
It is quite often diagnosis, especially in older pa-
tients. Most of the artery dilatation is asymptom-
atic and majority of them are found incidentally.
Despite advances in the treatment of abdominal
aortic aneurysms (AAA), the pathogenesis of an-
eurysmal disease remains obscure. There is lack
of knowledge on the mechanisms responsible for
the initiation and propagation of abdominal aortic
aneurysms. The mediators of abdominal aortic an-
eurysms formation have not been clearly defined.
The expansion of AAA is accompanied by an in-
crease in total protein, collagen content, together
with a mark reduction in elastin concentration and
medial smooth muscle cell number, and chronic
adventitial and medial inflammatory cell infiltra-
tion. These can continue to expand and rupture
spontaneously which is connected with a high
risk of death. There is a growing body of literature
demonstrating several genetic, biochemical and
environmental factors are recognized as relevant
for the pathogenesis of AAA. The risk factors for
AAA include atherosclerosis hypertension, smok-
ing, family history, advanced age, male gender and
some novel risk factors, in particular thrombophil-
ic risk factors. The knowledge of this disease is
essential in the process of successful treatment.
Key words: abdominal aortic aneurysm (AAA),
pathogenesis, risk factors

CZYNNIKI RYZYKA 4/2008 3



prof. dr hab. n. med. Anna Skoczyriska

WIELOKIERUNKOWE DZIALANIE

LIPOPROTEIN 0 DUZEJ GESTOSCI

PLEIOTROPIC EFFECT OF HIGH DENSITY LIPOPROTEINS

Streszczenie

Obnizone stezenie HDL-cholesterolu jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb uktadu
krazenia. Podwyzszenie poziomu HDL to obiecu-
jaca strategia w prewencji incydentdw sercowo-
-naczyniowych. Przeciwmiazdzycowe dziatanie
HDL obejmuje transport zwrotny cholesterolu
oraz dziatania pozalipidowe: antyoksydacyjne,
przeciwzapalne, antyagregacyjne, przeciwkrzepli-
we, profibrynolityczne, ochrong $rodbtonka i ha-
mowanie apoptozy. Dziatania te sa zalezne od
réznych sktadnikow HDL — apolipoprotein, enzy-
moéw i fosfolipidow. W sumie HDL wykazuje silne
dziatanie przeciwmiazdzycowe na wszystkich eta-
pach powstawania i rozwoju zmian naczyniowych.
Frakcja ta jest obiecujacym celem terapeutycznym
u pacjentow z niskim stgzeniem LDL-cholesterolu.
Stowa kluczowe: HDL, miazdzyca, ryzyko ser-
cowo-naczyniowe

Abstract

The decreased HDL cholesterol is an in-
dependent cardiovascular risk factor. The HDL
increase is a promising strategy in acute cardio-
vascular events prevention. An anti-atherogenic
effect of HDL includes the reverse cholesterol
transport and extra-lipid actions: anti-oxidative,
anti-inflammatory, anti-aggregate, anti-coagula-
tive, pro-fibrinolytic, anti-apoptotic as well as
protective function in endothelium. These effects
depend on various elements building HDL parti-
cles: apolipoprotein, enzymes and phospholipids.
Generally, HDL reveals potent anti-atherogenic
effect at all stages of the vascular changes’ genera-
tion and development. This fraction is an impor-
tant therapeutic target for patients with low LDL
cholesterol level.
Key words: HDL, atherosclerosis, cardiovascu-
lar risk
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dr n. farm. Agnieszka Bazylko, dr n. farm. Anna Kiss, prof. dr hab. n. farm. Marek Naruszewicz

ZASTOSOWANIE KOAGREGOWANEJ

DIOSMINY W PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI ZYLNEJ

COAGRAGULATED DIOSMIN IN CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY (CVI)

Streszczenie

Przewlekla niewydolno$¢ zylna jest po-
strzegana jako choroba spoteczna. Z racji swoich
objawow zdecydowanie wplywa na jako$¢ zycia
chorych. W zwiazku z wydluzona $rednia zycia
populacji problem ten narasta, poniewaz wraz
z postgpem procesu starzenia dolegliwosci nasilaja
si¢ 1 wystepuja coraz czeSciej. Na rynku dostep-
nych jest wiele lekow dziatajacych zarowno pro-
filaktycznie, jak i leczniczo w omawianym scho-
rzeniu. W artykule przedstawiono mechanizmy
dziatania i farmakokinetyke diosminy oraz wyniki
badan klinicznych przeprowadzonych dla prepara-
tu zawierajacego koagregowang diosming.
Slowa kluczowe: diosmina, diosmetyna, prze-
wlekla niewydolnos$¢ zylna

Abstract

Chronic venous insufficiency (CVI) is re-
garded as a social disease. Because of its symp-
toms this disease influence upon a quality of pa-
tient’s life. Moreover, the average length of life is
going on, the problem of CVI 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 mentioned
disease. In the paper are presented mechanisms of
action and pharmacokinetics of diosmin, as well as
results of clinical studies on the preparation con-
taining coagragulated diosmin.
Key words: diosmin, diosmetin, chronic venous
insufficiency (CVI)
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mgr Magdalena Makarewicz-Wujec', dr hab. n. med. Matgorzata Koztowska-Wojciechowska',

mgr Agnieszka Serafin?

CZY KONTROLA SPOSOBU ZYWIENIA

MOZE WPLYNAC NA POPRAWE JAKOSCI LECZENIA 0S0B

Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA?

CANNUTRITION CONTROL AFFECT THE QUALITY OF TREATMENT IN PATIENTS

WITH HEART FAILURE?

Streszczenie

Niewydolno$¢ serca jest jedyna choroba
uktadu krazenia, ktorej czgsto$¢ wystepowania stale
ros$nie. Powaznym problemem zwiazanym z wystg-
powaniem niewydolno$ci serca jest wysoka $mier-
telno$¢ oraz wzrastajaca liczba hospitalizacji z nia
zwigzanych. Zle rokowania oraz brak przetomo-
wych metod leczenia farmakologicznego sklaniaja
do szukania nowych rozwigzan w leczeniu tej jed-
nostki chorobowej. Nie mozna wykluczy¢, iz jed-
nym z nich moglaby by¢ poprawa jako$ci zywienia
i kontrola sposobu zywienia chorych z rozpoznana
choroba, zwlaszcza we wczesnych jej okresach.
Wydaje si¢ to szczegdlnie uzasadnione, gdyz co-
raz czeSciej chorzy z niewydolnoscia serca cierpia
na choroby wspdlistniejace, takie jak cukrzyca czy
otylo§¢, w ktoérych nieodzowna czgécia leczenia
jest poprawa jakos$ci zywienia. Poniewaz wiele ba-
dan wskazuje na istotny zwiazek sposobu zywienia
z czynnikami metabolicznymi rozwoju miazdzycy,
nalezy przypuszczaé, ze zywienie moze takze mie¢
wplyw na progresj¢ niewydolnosci serca, zwlasz-
cza u 0s6b z choroba niedokrwienna serca.
Stowa kluczowe: niewydolno$é¢ serca, mediato-
ry stanu zapalnego, homocysteina, GGTP, spo-
sob zywienia

Abstract

Heart failure is the only cardiovascular
disorder of which the incidence continues to rise.
The identified serious problems associated with
heart failure are the increasing number of hospi-
talizations due to it and its high mortality rate.
Poor prognosis and a lack of breakthrough phar-
macological therapies prompt a search for new
solutions in the treatment of this disecase entity.
One of such novel methods could be diet control
combined with an improvement of nutritional
quality in patients with diagnosed disease, par-
ticularly at its early stages. It seems particularly
well-grounded, since patients with heart failure
more and more often suffer from concomitant
disorders, such as diabetes or obesity, where an
improvement of nutritional quality is an essential
part of the treatment. Many studies indicate a sig-
nificant association between diet and metabolic
factors involved in the development of athero-
sclerosis, thus it may be postulated that nutrition
may have an influence on heart failure progres-
sion, particularly in patients with ischaemic heart
disease.
Key words: heart failure, biomarkers of inflam-
mation, homocysteine, GGT, nutrition
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dr hab. n. med. Matgorzata Koztowska-Wojciechowska

DLACZEGO WARTO REDUKOWAC

SPOZYCIE SOLI KUCHENNEJ?

WHY IS WORTH TRYING TO REDUCE DIETARY SALT IN DIET?

Streszczenie

Promowanie prozdrowotnego stylu zycia
jest niezbgdnym elementem prewencji oraz terapii
nadcis$nienia tgtniczego. Dieta bogata w warzy-
wa i owoce oraz produkty o obnizonej zawarto$ci
soli, prawidlowa masa ciata i zaprzestanie pale-
nia tytoniu odgrywaja wazna rol¢ w powstawaniu
choroby. W wielu badaniach wykazano zwiazek
migdzy poziomem podazy soli kuchennej w die-
cie a warto$ciami ci$nienia tgtniczego, zardowno
u dzieci, jak iu dorostych. Nadmierne spozycie
soli w populacjach europejskich ma niepodwazal-
ny zwiazek z warto$ciami ci$nienia t¢tniczego, co
przemawia za konieczno$cia ograniczenia jej spo-
zycia. Tym bardziej, ze czg$¢ tych populacji wy-
kazuje sodowrazliwos¢ ci$nienia tgtniczego, ktora
jest czynnikiem ryzyka choroby nadci$nieniowej
i wzrostu $miertelnosci.
Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, sél, so-
dowrazliwos¢

Abstract

The promotion of a healthy lifestyle is
necessary in prevention and treatment of hyper-
tension. Diet, especially rich in fruit and vegeta-
bles and low salt intake, weight control, exercise,
and smoking cessation play a significant role in
managing hypertension. Many lines of inves-
tigation have led to overwhelming evidence for
a causal relationship between dietary salt intake
and blood pressure levels in children and adults.
Salt is particularly important, however, because
its effect on blood pressure is large, the dietary
intake by European populations is high and
a large reduction in its intake is realistic. Sodium
sensitivity of blood pressure is a risk factor for
the development of arterial hypertension and in-
creased mortality.
Key words: hypertension arterialis, dietary
salt, sodium sensitivity
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lek. Agnieszka Strozik, lek. Anna Bieniek-Marzec,

prof. dr hab. n. med. Bogustaw Okopien

EFEKT INKRETYNOWY

— NOWE SPOJRZENIE NA LECZENIE CUKRZYCY TYPU 2
INCRETIN EFFECTS — A NEW APPROACH IN THE TYPE 2 DIABETES THERAPY

Streszczenie

Skuteczne leczenie cukrzycy typu 2 opiera
si¢ przede wszystkim na wlasciwej kontroli gospo-
darki weglowodanowej oraz innych czynnikow ry-
zyka, polegajacej na modyfikacji trybu zycia oraz
stosowaniu dostepnych metod farmakologicznych.
Intensywne badania nad ta jednostka chorobowa
pozwalaja na doktadne poznanie patomechanizmow
odpowiedzialnych za jej rozwoj, a tym samym po-
zwalaja na rozwo6j nowych, obiecujacych metod
leczenia cukrzycy. Mimo powszechnej dostgpnosci
wielu roznych klas doustnych lekow hipoglikemi-
zujacych oraz insuliny wigkszo$¢ pacjentow nie
osiaga zalecanych parametrow, bedacych wyklad-
nikiem wlasciwie leczonej cukrzycy oraz zmniej-
szenia ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych.

Niniejsza praca przedstawia aktualny po-
glad na patomechanizm rozwoju cukrzycy typu 2,
dotychczas stosowane leki oraz wyjasnia mecha-
nizm dzialania i kliniczne nastgpstwa najnowszych
metod leczenia, pozwalajacych na uzyskanie lep-
szej kontroli tej choroby. Informacje do pracy uzy-
skano na podstawie przegladu piSmiennictwa z lat
2002-2008.
Stowa kluczowe: hormony inkretynowe, mime-
tyki inkretynowe, GIP, GLP-1, gliptyny, inhibi-
tory DPP-1V, cukrzyca, doustne leki hipoglike-
mizujace
Stosowane skroty: GIP, GLP-1, DPP-IV

Abstract

Successful management of type 2 diabetes
is based on strict control of glycaemia as well as
other risk factors by lifestyle modifications and
conventional drug therapies. Intensive investiga-
tions at type 2 diabetes let to understand pathophy-
siologic mechanisms responsible for development
and progression of diabetes and therefore permit
to develop the new and emerging therapeutic tre-
atments. Despite of widespread and commonly
prescribed various oral hypoglycaemic agents and
insulin preparations, the majority of individuals
with diabetes do not achieve the recommended
glycaemic goals which are related to the adequate
glycaemic control and prevent the risk of micro-
and macrovascular complications.

This review describe currently paradigm on

pathophysiologic processes of type 2 diabetes and
summarize available medications. It also explains
the mechanism of action and clinical implications
of the new medical therapies to provide adequate
and long-term diabetes control. The information in
this review are based upon literature searches from
2002 to 2008.
Key words: incretin hormones, incretin mi-
metics, dipeptydyl peptidase-IV inhibitors,
glucagon-like peptide-1, glucose-dependent in-
sulinotropic peptide, gliptins, diabetes, oral an-
tidiabetic agents
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