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PISMO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
BADAN NAD MIAZDZYCA

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

prof. dr hab. n. med. Hanna Wehr, dr n. med. Matgorzata Bednarska-Makaruk

METYLACJA DNA - EPIGENETYCZNY

MECHANIZM REGULUJACY EKSPRESJE GENOW.
ZNACZENIE W MIAZDZYCY | W OTEPIENIU

DNA METHYLATION — THE EPIGENETIC MECHANISM REGULATING GENE
EXPRESSION. SIGNIFICANCE IN ATHEROSCLEROSIS AND IN DEMENTIA

Streszczenie

Metylacja DNA jest drugim po sekwencji
DNA systemem uzywanym przez komorki do zde-
terminowania, gdzie i kiedy okreslony gen podle-
ga ekspresji. Jest powigzana z innymi mechani-
zmami epigenetycznymi.

Zmetylowane odcinki DNA nie podlegaja
transkrypcji. Metylacja DNA odbywa si¢ w po-
zycji 5 cytozyny sasiadujacej z guanina, zamie-
niajac ja w 5-metylocytozyng. Reakcje katalizuja
specyficzne transmetylazy. Zachodzi ona w miej-
scach genomu szczegodlnie bogatych w sekwencje
CpG. Sa to krotkie odcinki (0,5-5 kb) tancucha
DNA wystepujace co mniej wigeej 100 kb, zwane
wyspami CpG (CpG islands). Zlokalizowane sa
w duzym stopniu w 5’-regulatorowych okolicach
genow. Czg$¢ promotordw gendw nie ma wysp
CpG lub ma ich niewiele i mechanizm hamowania
transkrypcji moze by¢ w nich odmienny.

Zaburzenia metylacji DNA odgrywaja rolg
w wieloczynnikowych procesach chorobowych.
Jednym z przyktadow sa nowotwory, w przypad-
ku ktorych ogolna hipometylacja prowadzi do
destabilizacji i deregulacji genomu. Z wiekiem
wzOr metylacji staje si¢ mniej stabilny. Ogolnej
hipometylacji genomu towarzyszy, podobnie jak
w nowotworach, hipometylacja niektorych gendw
i hipermetylacja innych. Do choréb z zaburze-
niami metylacji DNA naleza roéwniez miazdzyca
i choroby neurodegeneracyjne, w tym otgpienie.
W miazdzycy opisano zmieniony wzoér metyla-
cji DNA juz we wczesnym okresie choroby, po-
przedzajacy wystapienie zmian histologicznych.
Stwierdzono rowniez zaburzenia metylacji genow
odgrywajacych rol¢ w powstawaniu choroby Alz-
heimera, ale na temat jej rozwoju bardzo wiele po-
zostato do wyjasnienia.

Metylacja DNA pozostaje w zwiazku
z obecnoscia hiperhomocysteinemii, chociaz zwia-

zek ten nie jest catkowicie wyjasniony. Wazna
rolg odgrywaja niedobory witamin: witaminy B,
B, i kwasu foliowego, ktore warunkuja prawidto-
we funkcjonowanie cyklu reszt jednowgglowych.
Hiperhomocysteinemia jest czynnikiem ryzyka
zar6wno w miazdzycy, jak 1 w otgpieniu. W obu
chorobach bardzo wazne jest dostarczanie odpo-
wiedniej ilo$ci tych witamin z pozywieniem.

Stowa kluczowe: metylacja DNA, trans-
krypcja genow, miazdzyca, ot¢pienie

Abstract

DNA methylation is the second besides
DNA sequence system that cells use to determine
when and where a particular gene will be expres-
sed. It is connected with other epigenetic mecha-
nisms. Methylated DNA fragments are not trans-
cribed. DNA methylation takes place in 5 cytosine
next to guanine position changing it to methyl-
cytosine. The reaction is catalysed by specific
transmethylases. The site of DNA methylation are
short stretches of DNA sequences with particular-
ly rich in CpG (CpG islands) ranging from 0,5 to
5 kb occurring on average every 100 kb. They are
frequently localized in 5’ regulatory regions of ge-
nes. Some of the gene promoters do not possess
CpG islands or have a little amount of them and
the mechanism of their transcription inhibition co-
uld be different.

The disturbances of DNA methylation play
a role in chronic diseases. One of the examples
are neoplastic diseases where general hypomethy-
lation leads to destabilization and deregulation
of the genome. The epigenetic pattern becomes
less stable with age. General hypomethylation is
accompanied by hypomethylation of some genes
and a hypermethylation of other ones similarly as
in neoplasms. Atherosclerosis and neurodegenera-
tive disease including dementia are accompanied
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by a changed DNA methylation pattern. In athero-
sclerosis it precedes any histological signs. Chan-
ges in DNA methylation of several genes playing
a role in the development of Alzheimer’s disease
were observed but the explanation of the disease
pathogenesis is still far from being understood.
DNA methylation is connected with hy-
perhomocysteinemia, however various variables
must be taken into account. A very important role

is played by a deficit in several vitamins as B12,
B6 and folic acid which are fundamental in the
functioning of one carbon unit cycle. Hyperhomo-
cysteinemia is a risk factor both in atherosclerosis
and in dementia. A supply of these vitamins with
the diet is extremely important in both these con-
ditions.

Key words: DNA methylation, gene
transcription, atherosclerosis, dementia
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lek. Anna Szarejko-Paradowska, lek. Sylwia Olechnowicz-Tietz,

prof. dr hab. n. med. Zenon Gawor

CUKRZYCA TYPU 2 A SMIERTELNOSC

WEWNATRZSZPITALNA U PACJENTOW W PODESZLYM WIEKU
HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU SWIEZEGO ZAWALU SERCA

DIABETES MELLITUS AND IN-HOSPITAL MORTALITY IN THE ELDERLY
PATIENTS HOSPITALIZED FROM MYOCARDIAL INFARCTION

Streszczenie

Cukrzyca typu 2 uznana jest za niezalezny
czynnik ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, ktore nadal stanowia gléwna przyczyne
zgonow 0sob w podesztym wieku.

Celem przeprowadzonych badan byta retro-
spektywna ocena wczesnej $miertelnosci 0sob po-
wyzej 65. roku zycia ze wspotwystepujaca cukrzy-
ca typu 2 i bez niej, hospitalizowanych z powodu
zawalu serca na Oddziale Choréb Wewngtrznych
i Kardiologii WSS im. M. Kopernika od stycznia
2004 r. do grudnia 2007 r.

Badaniami objgto 456 0sob powyzej 65.
roku zycia hospitalizowanych z powodu §wie-
zego zawatu serca w latach 2004-2007. Grupa I
— chorzy powyzej 65. roku zycia hospitalizowani
z powodu §wiezego zawalu serca ze wspotistnieja-
ca cukrzyca typu 2 — 166 0s6b (sredni wiek: 76,7
roku), w tym: 77 me¢zczyzn (Srednia wieku: 76,0
lat) 1 89 kobiet ($rednia wicku: 77,2 roku). Grupa
IT — chorzy powyzej 65. roku zycia hospitalizowa-
ni z powodu $wiezego zawatu serca bez wspoOlist-
niejacej cukrzycy — 290 o0séb (srednia wieku: 78,1
roku), w tym: 116 m¢zczyzn (Srednia wieku: 76,8
roku) i 174 kobiety (Srednia wieku: 79,0 lat).

Wyniki: Wykazano istotna statystycz-
nie zaleznos¢ migdzy wystgpowaniem cukrzycy
a zgonem w trakcie hospitalizacji z powodu §wie-
zego zawalu serca w calej grupie badanej: chi?
(1)=4,239; p=0,039. Ponadto wykazano istotna
statystycznie zalezno§¢ migdzy wspolwystgpowa-
niem cukrzycy typu 2 a wezesnym zgonem wSsrod
kobiet: chi® (1)=4,135; p=0,04.

Whioski: Cukrzyca typu 2 jest istotnym
czynnikiem ryzyka wczesnego zgonu u 0s6b w po-
desztym wieku, zwlaszcza wsrdd kobiet.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, wiek pode-
szly, zawal mig§nia sercowego

Abstract

Diabetes mellitus is an accepted indepen-
dent risk factor of coronary artery disease, which
is the leading cause of death in the elderly popu-
lation. The aim of the study was to find associa-
tion between diabetes and in-hospital mortality in
a group of patients aged over 65, hospitalized for
myocardial infarction. All patients were admitted
to the Department of Internal Diseases and Car-
diology of M. Copernicus Memorial Hospital in
1L6dzZ from January 2004 to November 2007.

The study involved 456 patients:

Group I — consisted of 166 patients (mean
age 76,7) hospitalized for myocardial infarction,
who suffered also from diabetes: 77 men (mean
age 76,0) and 89 women (mean age 77,2 years).

Group II comprised 290 elderly patients
(older than 65 years) hospitalized for myocardial
infarction, with no documented diabetes: 290 pa-
tients, including 116 men (mean age 76,8) and 174
women (mean age 79,0).

We found an association of diabetes and
in-hospital mortality in the elderly patients in all
group of study: chi® (1)=4,239; p=0,039. Moreover,
we found a correlation between diabetes and early
in-hospital mortality in the elderly women who suf-
fered from diabetes: (chi? (1)=4,135; p=0,04).

Diabetes mellitus is a major risk factor of
early in-hospital mortality in the elderly patients
suffering from myocardial infarction, especially in
women
Key words: diabetes, elderly, myocardial infarc-
tion
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dr n. med. Aleksander Skoczylas

ZNACZENIE APELINY W PATOGENEZIE

CHOROB UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO U 0SOB OTYLYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

ROLE OF APELIN IN THE PATHOGENESIS OF CARDIOVASCULAR
COMPLICATIONS IN OBESE SUBJECTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Streszczenie

Wystapienie nadcis$nienia tgtniczego, za-
burzen gospodarki lipidowej oraz cukrzycy wiaze
si¢ z wiekszg czestoscig schorzen uktadu krazenia.
W ostatnim czasie takze otyto$¢ oraz zwiazana
z otylo$cia insulinooporno$¢ uznano za nieza-
lezne czynniki ryzyka wystapienia schorzen ser-
cowo-naczyniowych. W zwiazku z powyzszym
w ostatnim czasie przeprowadzono szereg badan
naukowych majacych na celu lepsze zrozumie-
nie mechanizmoéw prowadzacych do ich rozwoju.
Badania te obejmuja migdzy innymi czynniki wy-
dzielane przez tkanke tluszczowa, ktore prowadza
do zaburzen proceséw metabolicznych zwiaza-
nych z otyloécia, a w konsekwencji do rozwoju
chorob uktadu krazenia.

Cho¢ uktad krazenia wydaje si¢ glownym
celem dziatania apeliny, to wykazano réwniez
(zardwno in vitro, jak i1 in vivo) obecnos¢ apeliny
w obrgbie tkanki thuszczowej oraz istotne dziatanie
insuliny w regulacji wydzielania tego hormonu.
Jakkolwiek zmiany w ekspresji receptora apelino-
wego (APJ) w ukladzie krazenia oraz zmiany stg-
zenia tego hormonu w surowicy krwi maja istotne
znaczenie w rozwoju niewydolnosci serca, to row-
niez obecno$¢ tak APJ, jak i apeliny w strukturach
centralnego uktadu nerwowego pozwala wysunac
przypuszczenie, ze apelina odgrywa istotna rolg
w regulacji wydzielania hormonéw przysadki,
wplywa na regulacje pragnienia i gospodarki wod-
nej organizmu. Cho¢ znaczenie apeliny w regula-
cji apetytu jest dotad niejasne, to z uwagi na jej
mitogenne dziatanie na komorki btony $luzowej
zotadka oraz $rodblonka naczyniowego nie mozna
wykluczy¢ takiego efektu apeliny rowniez w od-
niesieniu do komorek tkanki thuszczowej. Dlatego
dalsze badania nad fizjologia apeliny moga dac
nowy poglad na homeostazg glukozy lub/i stwo-
rzy¢ nowe perspektywy terapeutyczne schorzen

uktadu krazenia, w szczegdlno$ci nadci$nienia tet-
niczego zwiazanego z otyloscia.

Stowa Kkluczowe: nadci$nienie tetnicze,
otylo$é, apelina, powiklania kardiologiczne

Abstract

Hypertension and dyslipidemia have long
been known to be associated with diabetes and
cardiovascular diseases. More recently insulin
resistance and obesity have joined them as major
risk factors. To prevent the development of cardio-
vascular complications, a better understanding of
the molecular mechanisms underlying these asso-
ciations is essential and therefore is the subject of
many researches. One particularly active area of
research is the role of adipose tissue-derived fac-
tors in obesity-related metabolic and cardiovascu-
lar alterations. It is now clear that adipose tissue
functions as an endocrine organ, producing a vari-
ety of secreted factors.

The role of recently discovered hormone
called apelin in the pathogenesis of obesity is in-
creasingly understood. Indeed a direct action of
insulin in the regulation of apelin expression in
adipocytes was demonstrated in vivo and in vitro.
However, the cardiovascular system appears to be
the primary target of apelin and changes of apelin
and apelin receptor — APJ expression have been
found in human’s heart with cardiac dysfunction.
Immunoactivity of apelin and its receptor have been
found in brain including hypothalamus. This is in
agreement with a potential role of apelin in the con-
trol of pituitary hormone release, body fluid equi-
librium and drinking behaviour. A modest although
unclear role in control of food intake has been de-
scribed and the apelin activation of APJ exerts the
stimulatory gastric and endothelial cell prolifera-
tion effect. Further studies of apelin’s physiology
may lead to new insights into glucose homeostasis

6 CZYNNIKI RYZYKA 1/2009



and/or new therapies for cardiovascular complica- Key words: obesity-related hyperten-
tions, in particular for obesity related hypertension. sion, apelin, cardiovascular complications
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dr n. hum. Andrzej Kuropatnicki, lek. Hanna Kuropatnicka

PROPOLIS. HISTORIA | MOZLIWOSCI

WYKORZYSTANIA WE WSPOLCZESNEJ KARDIOLOGI!
PROPOLIS. HISTORY AND POSSIBLE USE IN MODERN CARDIOLOGY

Streszczenie

Propolis jest wytwarzany przez pszczo-
ty z wydzielin paczkow drzew. Ludzkos$¢ zna go
od czaséw najdawniejszych. Cenili go starozytni
Grecy, Rzymianie, Egipcjanie. Wieki Srednie prze-
trwal w tradycyjnej medycynie ludowej. Znano
i stosowano go na terenach Europy Wschodniej,
nazywajac najstarszym lekiem Slowianszczyzny.
Zainteresowanie kitem pszczelim powrocito wraz
z renesansowa teoria powrotu do zrodet, kiedy to
na nowo ,,odkrywano” dzieta pisarzy starozytnych.
Udokumentowane wzmianki o stosowaniu kitu
pszczelego w leczeniu pojawiaja si¢ w czasach
wspotczesnych, szczegolnie po II wojnie $wiato-
wej. Przez dlugie lata propolis sprawiat badaczom
ktopot z powodu zréznicowanej aktywnosci i bra-
ku mozliwosci poddania go standaryzacji. Dotych-
czas odkryto 1 wyizolowano ponad 90% zwiazkoéw
wchodzacych w sktad propolisu, ktéry okazat sig
skutecznym preparatem w leczeniu wielu chordb.

Od potowy XX wieku obserwuje si¢ na-
wrét do produkeji lekéw na bazie surowcoOw na-
turalnych. Zdaniem naukowcow propolis posiada
ogromny potencjal, ktéry mozna wykorzysta¢ we
wspomaganiu leczenia farmakologicznego oraz
w profilaktyce. W wielu os$rodkach naukowych na
$wiecie prowadzi si¢ badania nad wlasciwosciami
propolisu i jego potencjalnym wykorzystaniem
w medycynie, w tym w kardiologii. Udowodniono,
ze propolis mozna przyjmowaé bezpiecznie i Ze nie
wywotuje on dziatan ubocznych. Wptywa na obni-
zenie cisnienia krwi i poziomu cholesterolu, moze
zmniejsza¢ ryzyko wystapienia chordb sercowo-
-naczyniowych, hamuje uszkodzenie kardiomiocy-
tow, bedace nastgpstwem radioterapii i chemiotera-
pii, stabilizuje blong komorkowa, uniemozliwiajac
przenikanie bakterii i wirusow, oraz dziata prze-
ciwzakrzepowo i wzmacnia $cianki naczyn krwio-
nosnych. Najwigksze nadzieje budzi wykorzysta-
nie wlasciwosci propolisu w obnizaniu poziomu
cholesterolu. Duze nadzieje wiaze si¢ tez z terapia
kojarzona z propolisem (statyny i fibraty).

Stowa kluczowe: propolis, zastosowanie,
sklad chemiczny, wlasciwosci bakteriobdjcze,
zapobieganie miazdzycy, ochrona kardiomio-
cytow, stabilizacja blaszki miazdzycowej

Abstract

Propolis is produced by honey bees from
tree buds. It was highly valued by ancient Greeks,
Romans and Egyptians. In the Middle Ages the
knowledge of its medicinal properties survived in
traditional folk medicine in Eastern Europe where
it has been called the oldest drug of the Slavs. The
interest in propolis returned together with the Ren-
aissance theory of ‘ad fontes,” i.e. ancient teaching.
Documented mentions of propolis used in treatment
appeared in modern times, after WWII. For years
propolis has put researchers to trouble because of
diversified activity and inability to have it standard-
ised. So far 90 per cent of compounds have been
found and isolated from propolis. It turned out to be
effective in treatment of many diseases.

Since the middle of the twentieth century
one can observe a return to natural drugs. Accord-
ing to scientists propolis can be used supportively
in pharmacological treatment and in prophylaxis. In
many world centres research on propolis properties
and its potential use in medicine, including cardio-
logy, has been carried out. It has been shown that
propolis may reduce blood pressure and cholesterol
level, may reduce risk of cardiovascular diseases, it
hinders damage of cardiomyocytes caused by radio-
and chemotherapy, it stabilises cell membrane by
preventing bacteria and viruses penetration. Propo-
lis acts as anticoagulant and it strengthens walls of
blood vessels. The greatest hopes are raised by use
of propolis in reducing blood cholesterol level. It is
also hoped that propolis may be effective in com-
bined therapy (with statins and fibrates).

Key words: propolis, application, chemi-
cal composition, antibacterial properties, athero-
sclerosis prevention, cardiomyocytes protection,
plaque stabilisation
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dr n. med. Ewelina Zyzniewska-Banaszak, mgr Pawet Cichocki

POSTEPOWANIE REHABILITACYJNE

W OSTRYM UDARZE NIEDOKRWIENNYM MOZGU
THE REHABILITATION IN THE ACUTE STROKE OF THE BRAIN

Streszczenie

Profilaktyka i leczenie chorob uktadu kra-
zenia oraz poprawa opieki nad pacjentami z uda-
rem przyczynia si¢ do spadku umieralnosci i nie-
sprawnosci zwiazanej z udarem mozgu.

W pierwszych godzinach udaru powinny
rozpoczac si¢ dzialania rehabilitacyjne zmierzajace
do odtworzenia umiej¢tnosci i zdolnosci pacjenta.

Zespot terapeutyczny w ostrym okresie
udaru mézgu realizuje trzy podstawowe zadania:
stabilizacj¢ ogo6lnego stanu, profilaktyke i leczenie
powiktan oraz wczesna rehabilitacje.

Stowa kluczowe: udar mozgu, profilak-
tyka, wezesna rehabilitacja

Abstract

Prophylaxis and the treatment of cardiovas-
cular diseases accompanied by the improved medi-
cal care, leads to the significant reduction of dis-
ability and the mortality rate caused by the stroke.

In the first hours of the stroke the rehabilita-
tion, which is aimed at restoring the patient’s skills
and abilities, should be initiated.

In the acute period of the stroke a thera-
peutic team should focus on three basic tasks: the
stabilization of the patient’s general condition, the
treatment of complications and the introduction of
the immediate rehabilitation.

Key words: stroke, prophylaxis, immedi-
ate rehabilitation
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prof. dr hab. n. med. Danuta Czarnecka, lek. Piotr Kusak

EBM - JAKIE MAMY DOWODY

NA SKUTECZNOSC DZIALANIA ESTROW ETYLOWYCH KWASOW OMEGA-3?

EVIDENCE BASED MEDICINE — WHAT ARE THE EVIDENCES OF EFFICACY
POLYUNSATURATED FATTY ACIDS OMEGA-3?

Streszczenie

Kwasy omega-3 od wielu lat pozostaja
w kregu zainteresowan lekarzy. Badania ekspe-
rymentalne wskazuja na korzystny wplyw tych
substancji na przebieg choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego. Korzysci te wynikaja z pozy-
tywnego dziatlania m.in. na agregacj¢ ptytek
krwi, funkcj¢ $rodbtonka, lewej komory, rytm
serca. Jednak dane eksperymentalne wymaga-
ly twardych dowodéw naukowych wyplywa-
jacych z badan klinicznych oceniajacych efek-
tywno$¢ kwaséw omega-3. W ostatnim okresie
duze, randomizowane badania, takie jak GISSI-
-Prevenzione, GISSI-HF, JELIS, udowodnity, iz
wielonienasycone kwasy tluszczowe redukuja
m.in. ryzyko zgondéw z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, udaréw czy liczbe hospitalizacji
chorych z niewydolnos$cia krazenia. Wyniki te,
oparte na analizie w sumie kilkudziesigciu ty-
sigcy pacjentéw, daty podstawy do umieszcze-
nia kwaséw omega-3 w wytycznych leczenia
choréb uktadu krazenia. Nalezy pamigtaé, ze
powyzsze badania kliniczne byly prowadzone
na populacjach o wyjSciowo mniejszym ryzyku
sercowo-naczyniowym ze wzgledu na duza za-
warto$¢ wyzej wspomnianej substancji w diecie.
W zwiazku z tym mozemy oczekiwaé, iz grupa
chorych niebgdacych pod wptywem diety boga-
tej w wielonienasycone kwasy ttuszczowe moze

osiagnac wigksze korzysci ze stosowania suple-
mentacji kwasami omega-3.

Stowa kluczowe: wielonienasycone kwa-
sy tluszczowe, kwasy tluszczowe omega-3

Abstract

For many years medical doctors are inte-
rested in omega-3 acids. Experimental researches
indicates positive influence these substances on
natural history of cardiovascular diseases (CVD).
These benefits are due to modification platelets
aggregation, endothelium function, left ventricle
function, heart rhythm etc. However experimental
results demanded strong confirmation in clinical
trials. Lately, great randomized clinical trials such
as GISSI-Prevenzione, GISSI-Heart Failure and
JELIS proved that polyunsaturated fatty acids re-
duced for example the risk of cardiovascular death
or amount of heart failure hospitalizations. Analy-
sis almost forty thousand of patients leaded to pla-
ce omega-3 acids in guidelines of CVD manage-
ment. It is necessary to remember that those trials
were performed in populations with lower CVD
risk at the beginning because of high involvement
of omega-3 acids in natural diet. As a result we
might consider greater efficacy in population with-
out polyunsaturated fatty acids in diet.

Key words: polyunsaturated fatty acids,
omega-3 acids
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PLEJOTROPOWE DZIALANIE FENOFIBRATU

W HIPERLIPIDEMII MIESZANEJ

PLEIOTROPIC EFFECTS OF FENOFIBRATE IN MIXED HIPERLIPIDEMIA

Streszczenie

Fibraty sa lekami hipolipemizujacymi sku-
tecznymi w prewencji pierwotnej i wtornej cho-
roby wiencowej. Poza korzystnym wptywem na
gospodarke lipidowa w roznych postaciach hiper-
lipidemii fibraty maja wtasciwosci plejotropowe.
Zarowno hipolipemizujace jak i1 pozalipidowe
dziatania fibratdow mediowane sa przez receptory
jadrowe aktywowane przez proliferatory peroksy-
somow. Pozalipidowe wilasciwosci fibratow sa
wielokierunkowe i moga mie¢ znaczenie w ich
dziataniu protekcyjnym na mikrokrazenie. Inne
korzysci kliniczne wynikajace z plejotropowych
efektéw fibratow czekaja na potwierdzenie w ran-
domizowanych probach klinicznych.

Stowa kluczowe: fenofibrat, plejotropo-
we, PPR-alfa

Abstract

Fibrates are effective hypolipemic drugs
in terms of both primary and secondary prophy-
laxis of coronary artery disease. These drugs exert
so-called pleiotropic effects that go beyond their
direct beneficial role in various types of hyper-
lipidemia. The impact of fibrates on lipids and
the pleiotropic effects of these drugs are mediated
via peroxisome proliferator-activated receptors.
Multiple pleiotropic effects of fibrates are possi-
bly involved in a protective effect of fibrates on
microvasculature. Additional beneficial effects of
fibrate’s pleiotropic activity are to be proven in fu-
ture clinical trials.

Key words: fenofibrate, pleiotropic,
PPR-alfa
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