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ZWIEKSZONE STEZENIE LIPOPROTEIN
0 WYSOKIEJ GESTOSCI MOZE
ZAHAMOWAC POSTEP MIAZDZYCY

— HDL W BADANIACH ANGIOGRAFICZNYCH

INCREASED LEVEL OF HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN
CAN STOP THE PROGRESSION OF ATHEROSCLEROSIS

—HDL IN ANGIOGRAPHIC TRIALS

Streszczenie

Wyniki wielu badan klinicznych jed-
noznacznie wskazuja, ze obnizone stgzenie
HDL-cholesterolu jest jednym z wazniejszych
czynnikdw ryzyka chorob uktadu sercowo-naczy-
niowego. Odkrycie proceséw odpowiedzialnych
za metabolizm lipoprotein o duzej gestosci po-
zwolito wyttumaczy¢ mechanizmy, ktdre sa odpo-
wiedzialne za przeciwmiazdzycowe dziatanie tych
czastek. Przeprowadzone badania angiograficzne
potwierdzity, ze zwigkszenic stezenia ,,dobre-
go cholesterolu” moze spowolni¢, powstrzymac,
a w niektdrych przypadkach nawet cofnaé proces
tworzenia blaszek miazdzycowych.
Slowa kluczowe: lipoproteiny o wysokiej gesto-
$ci, badania angiograficzne, miazdzyca

Summary

The results of many clinical trials showed
that decreased level of HDL-cholesterol is one
of the most important risk factor of cardiovascu-
lar disease. When we have discovered processes
which were responsible for lipoprotein’s meta-
bolism, we could explain antiatherogenic action
of that particle. Angiographic trials which were
conducted, confirm that increase of “good chole-
sterol” plasma levels can retard, stop or even re-
gress atherosclerosis.
Key words: high density lipoprotein, angio-
graphic trials, atherosclerosis
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PARAOKSONAZA 1 — STARY ENZYM

W NOWEJ SZACIE

— JAKO BIOLOGICZNY MARKER PODATNOSCI NA ROZWOJ MIAZDZYCY

PARAOXONASE 1 - A NEW ROLE FOR AN OLD ENZYME - AS BIOLOGICAL
MARKER OF ATHEROSCLEROSIS SUSCEPTIBILITY

Streszczenie

Paraoksonaza 1 (PONI1) obecna w suro-
wicy krwi jest zalezng od wapnia esteraza, ktora
jest odpowiedzialna za antyoksydacyjne dziatanie
lipoprotein o duzej gestosci (HDL) w stosunku do
czastek LDL. Ochronne dziatanie PON1 w sto-
sunku do lipidéw wchodzacych w sktad lipopro-
tein utrzymuje si¢ znacznie dluzej niz dziatanie
witamin antyoksydacyjnych i dlatego PONI1 lepiej
niz witaminy zabezpiecza LDL przed peroksyda-
cja ich lipidoéw. Niska aktywnos¢ PON1 jest jedna
z cech klinicznie potwierdzonej miazdzycy. Niz-
sza niz u 0s6b zdrowych aktywno$¢ paraoksonazy
obserwuje si¢ m.in. w: rodzinnej hipercholestero-
lemii, hypoalfalipoproteinemii, niedoborze LCAT,
hiperhomocysteinemii, uogdlnionym i miejsco-
wym stanie zapalnym, hiperleptynemii, zawale
mig$nia sercowego, udarze mozgu oraz cukrzycy.
Aktywnos¢ PONI zalezy przede wszystkim od
genotypu, lecz zmienia si¢ w zaleznos$ci od poda-
zy witamin antyoksydacyjnych, kwaséw thuszczo-
wych, palenia papieroséw oraz zazywania lekow
hipolipidemicznych. Aktywnos$¢ enzymu pozwala
na lepsza ocen¢ zagrozenia rozwojem chorob ser-
cowo-naczyniowych niz genotyp, ktoérego znajo-
mos¢ utatwia z kolei przewidywanie lokalizacji
zmian, pojawiajacych si¢ w okresie zaawanso-
wanej choroby. Prowadzone sg liczne badania
PONI, ktérych celem jest opracowanie metody
na podwyzszenie jej aktywnosci. Wykazanie jej
skutecznosci w leczeniu miazdzycy u ludzi bedzie
jednoczesnie potwierdzeniem wiarygodnosci ok-
sydacyjnej teorii miazdzycy.
Stowa kluczowe: paraoksonaza 1, enzymy frak-
cji HDL, antyoksydanty surowicy krwi, anty-
oksydanty HDL

Abstract

Serum paraoxonasel (PON1) is a calcium-
dependent esterase that is known to contribute to
the antioxidant protection conferred by high-dens-
ity lipoprotein (HDL) on low-density lipoprotein
(LDL) oxidation. The effect of PON1 in decrea-
sing low-density lipoprotein lipid peroxidation
is maintained for longer than that of antioxidant
vitamins and could thus be more protective. Low
activity of PON1 is linked with clinically evident
atherosclerosis. Serum PONT1 activity was shown
to be reduced in patients with diseases such as: fa-
miliar hypercholesterolemia hypoalphalipoprotei-
nemia, LCAT deficiency, hyperhomocysteinemia,
systemic or local inflammatory response, hyper-
leptynemia myocardial infarction, stroke diabe-
tes mellitus etc. in comparison to healthy subject.
PONI activity, is primarily genotype dependent,
varies with antioxidant vitamins, fatty acids, ciga-
rette smoking and hypolipidemic drug use. PON1
activity is a better predictor of vascular disease
than is the currently described genetic variation
in PONI1. PONI activity is a better predictor of
vascular disease than the genetic variation is in
PONI, while the genotype can suggest what will
the localization of atheromatic changes in future.
Paraoxonase 1 is extensively researched and stra-
tegies will hopefully emerge to increase its acti-
vity. Proving its effectiveness in arteriosclerosis
treatment in human will also confirm the oxidative
hypothesis of atheriosclerosis.
Key words: paraoxonase 1, HDL-enzymes,
blood serum antioxidants, HDL-antioxidants
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ZESPOL METABOLICZNY

JAKO CZYNNIK RYZYKA UDARU MOZGU

METABOLIC SYNDROME AS A STROKE RISK FACTOR

Streszczenie

Zespol metaboliczny (otyto$¢ brzuszna,
dyslipidemia, hiperglikemia oraz nadci$nienie
tetnicze) stal si¢ jednym z najwigkszych wyzwan
medycyny XXI w. W pracy przedstawiono naj-
nowsze definicje zespotu metabolicznego, czestos¢
jego wystepowania, rol¢ zespotu metabolicznego
w rozwoju chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
a zwlaszcza udaréw moézgu, oraz zasady postepo-
wania z pacjentem, u ktdrego rozpoznano zespot
metaboliczny.
Stowa Kkluczowe: zespél metaboliczny, czynnik
ryzyka, udar mézgu

Summary

The metabolic syndrome (abdominal obes-
ity, dysipidemia, hyperglycaemia, and hyperten-
sion), has become one of the major challenges
of medicine in XXI century. In this article we
presented the newest definitions and prevalence
of the metabolic syndrome, its role in development
of cardiovascular diseases (especially strokes),
and methods of treatment patients with diagnosed
metabolic syndrome.
Key words: metabolic syndrome, risk factor,
stroke
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PRZECIWMIAZDZYCOWE
| PRZECIWCUKRZYCOWE

DZIALANIE ADIPONEKTYNY

ANTI-ATHEROGENIC AND ANTI-DIABETOGENIC ACTIVITY OF ADIPONECTIN

Streszczenie

Adiponektyna, niedawno poznany hor-
mon wydzielany przez tkanke tluszczowa, jest
waznym czynnikiem, ktérego niedobor zwigzany
jest z szeregiem patologii. Obnizone poziomy adi-
ponektyny we krwi uwarunkowane sa otyloscia
typu brzusznego, ktora zwigksza ryzyko wysta-
pienia zespotu metabolicznego. Wykazano takze
szereg aspektow dziatania tej adipokiny przeciw-
ko rozwojowi miazdzycy. Artykut ten podkresla
przeciwmiazdzycowe 1 insulinouwrazliwiajace
dziatanie adiponektyny.
Slowa kluczowe: adiponektyna, polimorfizm
genetyczny, otylo$¢, insulinoopornos$é, dysfunk-
cja Srodblonka

Abstract

Adiponectin, a novel hormone released
from adipose tissue, is an important factor, that
deficiency is connected to many pathologies. De-
creased level of adiponectin is associated with ab-
dominal obesity, which is implicated in the risk of
metabolic syndrome occurrence. It was also dem-
onstrated, that this adipokine has many protective
actions against development of atherosclerosis.
This paper emphasize anti-atherogenic as well as
insulin-sensitizing properties of adiponectin.
Key words: adiponectin, gene polymorphism,
obesity, insulin resistance, endothelial dysfunc-
tion
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PLEJOTROPOWE DZIALANIE FIBRATOW

NA UKLAD KRZEPNIECIA KRWI | FIBRYNOLIZY

PLEIOTROPIC ACTION OF FIBRATES ON COAGULATION

AND FIBRINOLYSIS SYSTEM

Streszczenie

Celem niniejszego opracowania jest przed-
stawienie wynikéw badan dotyczacych wptywu fi-
bratdw na uznane hemostatyczne czynniki ryzyka
choréb uktadu krazenia.

W ostatnich latach obserwuje si¢ duze za-
interesowanie rolg czynnikéw hemostatycznych
w patogenezie miazdzycy i choréob uktadu kraze-
nia rozwijajacych si¢ na jej podtozu. Szczegol-
nie wysokim zagrozeniem rozwojem miazdzycy
i chordb sercowo-naczyniowych cechuja si¢ osoby
z zespolem metabolicznym oraz z zaburzeniami li-
pidowymi. Jedng z gtéwnych przyczyn zwigkszo-
nego ryzyka zmian naczyniowych u tych chorych
sa zaburzenia rownowagi w uktadzie krzepnigcia
krwi i fibrynolizy, prowadzace do stanu prozakrze-
powego. Zwigkszona aktywno$¢ prozakrzepowa
u chorych z zespotem metabolicznym spowodo-
wana jest gtownie wzrostem stezenia fibrynogenu
(Fb), uposledzeniem aktywnosci fibrynolitycznej
na tle wzrostu osoczowego st¢zenia inhibitora
tkankowego aktywatora plazminogenu (PAI-1),
wzrostem aktywnosci czynnika VII (FVII), gene-
rowaniem trombiny oraz aktywacja ptytek krwi.

Istotne znaczenie ma wdrazanie odpo-
wiedniego 1 skutecznego leczenia, ktdrego za-
sadniczym zadaniem jest niwelowanie poszcze-
gblnych skladowych zespotlu metabolicznego
i przywracanie prawidlowej rownowagi w ukla-
dzie hemostazy. Najwigksze nadzieje poktada si¢
w klasie lekéw hipolipemicznych z grupy fibra-
tow, ktore, obok swojego zasadniczego dziatania
hipolipemicznego, obdarzone sa rowniez dziata-
niem plejotropowym, skierowanym m.in. na re-
dukcje hemostatycznych czynnikéw ryzyka cho-
rob sercowo-naczyniowych.

Fibraty sa lekami hipolipemicznymi stoso-
wanymi przede wszystkim w leczeniu izolowanej
hipertrdjglicerydemii (typ IV), hiperlipoproteine-
mii mieszanej (typ IIb), w zespole metabolicznym
oraz w dyslipidemii w przebiegu przewlektej nie-
wydolnosci nerek. Korzysci wynikajace ze stoso-

wania tej grupy lekow wiaza si¢ zarbwno z popra-
wieniem profilu lipidowego (obniZenie stg¢zenia
lipoprotein bogatych w TG i nasilenie transportu
zwrotnego cholesterolu), jak i z niwelowaniem
stanu prozakrzepowego, indukowanego hipertroj-
glicerydemia czy tez innymi sktadowymi zespotu
metabolicznego.

Gléwny mechanizm hipolipemicznego
dziatania fibratow polega na aktywacji PPAR,
regulujacych ekspresj¢ gendow kluczowych dla
metabolizmu lipidowego. PPAR-a, niezaleznie
od transdukcji sygnatow dla genéw metabolizmu
lipidowego, regulujg rowniez ekspresj¢ gendow dla
fibrynogenu, inhibitora t-PA (PAI-1) oraz czyn-
nika tkankowego (TF), odpowiedzialnego za ge-
neracj¢ trombiny w zewnatrzpochodnym torze
krzepnigcia krwi. Jest to nowa jakos¢ fibratow,
dzigki ktorej leki te zyskuja ostatnio duza popu-
larno$¢ w zakresie zwalczania hemostatycznych
czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
(CVD).

W badaniach nad rola fibratdéw w prewen-
cji CVD zwraca si¢ uwage na dwie strony ich ko-
rzystnego dzialania: efekt synergistyczny wobec
metabolizmu lipidowego i uktadu hemostazy oraz
ich bezposredni wptyw na czynniki trombogenne.
Roéwniez wazne jest ich znaczenie w redukowa-
niu innych sktadowych zespotu metabolicznego,
gldwnie insulinoopornosci, co ma istotne znacze-
nie w ulepszaniu fibrynolizy i przywracaniu pra-
widlowej rownowagi w uktadzie hemostazy.

W przebiegu leczenia niektérymi fibrata-
mi dochodzi nierzadko do aktywowania plytek
krwi, a czasami i do wzrostu PAI-1. Stanowié
to moze pewne ograniczenie stosowania fibra-
tow, szczegolnie u chorych z zaburzeniami funk-
cji nerek. Niektdre niekorzystne efekty fibratow
albo tez brak odpowiedzi na leczenie ze strony
czynnikdw hemostatycznych by¢ moze wiaza si¢
z oddziatywaniem czynnikéw s$rodowiskowych,
np. z paleniem tytoniu, czy tez czynnikow gene-
tycznych, m.in. polimorfizm genu PAI-1.



Slowa kluczowe: fibraty, zesp6l metaboliczny,
fibrynogen, fibrynoliza, czynnik VII, plytki
krwi

Abstract

The goal of this paper is to present results
of studies on the influence of fibrates on acknow-
ledged hemostatic risk factors of cardiovascular
diseases.

In the last years there has been a great deal
of interest in the role of hemostatic factors in the
pathogenesis of atherosclerosis and atherosclero-
tic cardiovascular diseases. In particular, people
with metabolic syndrome and lipid disorders have
a high risk of atherosclerosis and cardiovascu-
lar diseases. Among main reasons for increased
cardiovascular risk in this group are disorders in
the coagulation and fibrinolysis systems which
lead to prothrombotic state. Increased procoagula-
tive activity in patients with metabolic syndrome is
caused by an increase in fibrinogen level (Fb), im-
paired fibrynolytic activity caused by an increase
of plasma levels of inhibitor of tissue plasminogen
activator (PAI-1), increase of factor VII activity (F
VII), thrombin generation and platelet activation.

It is therefore important to introduce pro-
per therapeutic measures, essentially directed at
the specific elements of the metabolic syndrome
as well as regaining the proper balance in the he-
mostasis system. Hypolipemic agents from the
group of fibrates are very promising, as besides
their principal hypolipemic action, they also have
pleiotropic actions, including reduction of hemo-
static factors of cardiovascular diseases.

Fibrates are hypolipemic agents, used mai-
nly in the treatment of isolated hypertriglyceryde-
mia (type 1V), mixed hyperlipoproteinemia (type
I b), metabolic syndrome, and dyslipidemia in

the course of chronic renal failure. Benefits from
the use of this group of drugs result from impro-
vement in the lipid profile (decrease of levels
of TG-rich lipoproteins and increase of choleste-
rol clearance) and reversal of prothrombotic state
induced by hypertiglycerydemia or other elements
of the metabolic syndrome.

The chief mechanism of hypolipemic
action of fibrates is activation of PPAR, which re-
gulate expression of genes vital for lipid metabo-
lism. PPAR a not only transduce signals for genes
responsible for lipid metabolism, but also regulate
expression of genes for fibrinogen, t-PA inhibitor
(PAI-1) and tissue factor (TF). It is the new qua-
lity of fibrates, which makes them a useful class
of drugs in the treatment of hemostatic risk factors
of cardiovascular diseases (CVD).

In studies on the role of fibrates on CVD
prevention their two actions are pointed out: sy-
nergistic effect on lipid metabolism and hemosta-
tic system and their direct action on thrombogenic
factors. They also play a significant role in cor-
rection of other elements of metabolic syndrome,
especially reduction of insulin resistance, which
plays an important role in improvement of fibri-
nolysis and bringing back proper balance of he-
mostasis.

During treatment with some of fibrates
activation of platelets, and sometimes, increase
of PAI-1 can take place occasionally. It can be
a certain limitation for the use of fibrates, especial-
ly in patients with impaired renal function. Some
negative effects of fibrates or lack of improvement
in hemostatic factors despite treatment with fibra-
tes may possibly result from influence of environ-
mental factors, e.g. smoking, or genetic factors,
e.g. polymorphism of PAI-a gene.

Key words: fibrates, metabolic syndrome, fibri-
nogen, fibrinolysis, factor VII, platelets
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DZIALANIE PRZECIWZAPALNE

SYLIMARYNY

— NOWE PERSPEKTYWY

ANTI-INFLAMMATORY ACTION OF SILYMARIN — NEW PERSPECTIVES

Streszczenie

Sylimaryna, czyli zespol flawonoligna-
néw z ostropestu plamistego (Silybum marianum,
Asteraceae), jest lekiem szeroko stosowanym
w schorzeniach watroby ze wzgledu na swo-
je wiasciwosci hepatoprotekcyjne. Stwierdzono
takze, ze wykazuje ona dziatanie przeciwzapalne
oraz zapobiegajace powstawaniu nowotworow.
Najnowsze badania wskazuja, ze sylimaryna za-
pobiega powstawaniu standw zapalnych poprzez
zahamowanie aktywacji czynnika transkrypcji
NF-kB w komérkach. Aktywacja NF-«kB jest nie-
zbedna dla ekspresji enzymdéw bioracych udziat
w powstawaniu stanu zapalnego (indukowalna
syntaza tlenku azotu, cyklooksygenaza-2) oraz
mediatorow stanu zapalnego (TNFa, interleuki-
ny). Mozna wigc przypuszczaé, ze wlasnie ten me-
chanizm odgrywa znaczaca rolg¢ w zapobieganiu
schorzeniom watroby przez sylimaryng. Poza tym,
sylimaryna moze okaza¢ si¢ skutecznym lekiem
zapobiegajacym powstawaniu chordéb o podiozu
zapalnym, takich jak choroby neurodegeneracyj-
ne czy miazdzyca. Stowa kluczowe: sylimaryna,
NF-kB, stan zapalny

Summary

Silymarin, a complex of flavonolignans
isolated from the fruits of milk thistle (Silybum
marianum, Asteraceae), has been widely used cli-
nically as hepatoprotective agent. Various studies
also indicate that silymarin exhibits anti-inflamma-
tory and anticancer activity. Recent studies demon-
strated, that anti-inflammatory effect of silymarin
is mediated by inhibition of NF-kB transcription
factor activation. Activation of NF-kB plays a key
role in expression of various inflammatory media-
tors and enzymes, including TNF, interleukins, ni-
tric-oxide synthase and cyclooxygenase-2. These
findings may explain beneficial effect of silyma-
rin in liver diseases, including cirrhosis, hepatitis
and necrosis. Moreover, it suggests, that silyma-
rin may also become useful agent in prevention of
other inflammatory diseases, including neurodege-
nerative diseases and atherosclerosis. Key words:
silymarin, NF-kB, inflammatory
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ZABURZENIA METABOLICZNE ZWIAZANE
Z DLUGOTRWALA IMMUNOSUPRESJA

U DZIECI PO PRZESZCZEPIE WATROBY

METABOLIC DISORDERS IN CHILDREN AFTER LIVER TRANSPLANTATION
ACCORDING TO LONG-TERM IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY

Streszczenie

Transplantacja watroby stata si¢ w ostatnich
latach rutynowa procedurg chirurgiczng w przy-
padku zaawansowanej niewydolnosci watroby,
rozlegltych lub wieloogniskowych pierwotnych
nowotwordw tego narzadu oraz niektdrych wro-
dzonych jego dysfunkcji. Watroba odgrywa niez-
wykle istotng rolg w ogdlnej przemianie materii,
zwlaszcza weglowodandw, biatek i lipidow.

Badania eksperymentalne wykazaly, ze
rodzaj zastosowanego leku po transplantacji
watroby moze mie¢ wpltyw na stan metaboliczny
organizmu. Stwierdzono, ze u pacjentéw leczo-
nych cyklosporyna A (CsA) w poréwnaniu z ta-
krolimusem (Tac) wystgpuje nasilona hipertriglic-
erydemia, hiperlipidemia, za$§ frakcja LDL-i jest
bardziej podatna na oksydacyjna modyfikacje. Te-
rapia immunosupresyjna, zabezpieczajaca przed
reakcja odrzucania przeszczepianego organu jest
niemalze stata sktadowsq leczenia chorego po prz-
eszczepie allogenicznym. Cyklosporyna A oraz
takrolimus dzialaja wielokierunkowo i sa w sta-
nie zmniejszy¢ zarowno wczesna, jak 1 pdzna faze
utraty przeszczepu. Kolejnym lekiem jest kwas
mykofenolowy (MMF), zaliczany do grupy an-
tymetabolitoéw. Zazwyczaj podawany jest w kom-
binacji z CsA lub z Tac, ale takze w potaczeniu ze
sterydami, w zaleznosci od potrzeb klinicznych.

Skuteczna transplantacja watroby zalezy
nie tylko od zabiegu chirurgicznego, ale rdwniez
od skutecznos$ci protokotu immunosupresyjnego.

Stowa kluczowe: transplantacja watroby, cho-
lesterol, triglicerydy, lipoproteiny, cyclospory-
na A, takrolimus, mykofenolan mofetilu

Abstract

Liver transplantation is the treatment
of choice over the last several decades for patients
with end stage liver disease, liver tumors and
some metabolic disorders. Liver plays an impor-
tant role in carbohydrate and lipid metabolism.
Many studies demonstrated increased risk of lipid
disturbances like hipertriglicerydemia, hiperli-
pidemia and high oxidized LDL in patients treated
with cyclosporin A when compared to tacrolimus
treatment. Immunosuppressive therapy after liver
transplantation must be continued long-term. Im-
munosuppressive regiments must be individuali-
zed based on a clear understanding of the efficacy
versus the associated risks or long-term complica-
tions. Mycophenolate mofetil seems to be an op-
tion of immunosuppressive treatment in combina-
tion with CsA or Tac and glicocorticoids.

Long-term prognosis after liver transplan-
tation depends on efficacy of immune suppression
and its side effects
Keywords: liver transplantation, cholesterol,
triglyceride, lipoproteins, cyclosporine A, ta-
crolimus, mycophenolate mofetil
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WPLYW SPOZYCIA WITAMINY B,
| KWASU FOLIOWEGO NA POZIOM

HOMOCYSTEINY | CRP

U PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

THE EFFECT OF CONSUMPTION VITAMIN B6 AND FOLIC ACID HAVE
ON THE LEVEL OF HOMOCYSTEINE AND CRP IN PATIENTS WITH

HEART FAILURE

Streszczenie

Niewydolnosé serca (NS) jest jednym
z powazniejszych probleméw zdrowotnych; jest
obecnie jedyng choroba uktadu sercowo-naczy-
niowego o wciaz wzrastajacej czgstosci wyste-
powania. Niewydolno$¢ serca stanowi koncowy
etap uszkodzenia serca w wyniku réznych pro-
cesOW chorobowych, z ktérych choroba niedo-
krwienna serca, nadcisnienie tg¢tnicze oraz wady
zastawkowe stanowig gléwne przyczyny. Badania
ostatnich lat sugeruja, iz podwyzszone stgzenie
homocysteiny w surowicy krwi moze by¢ nieza-
leznym czynnikiem ryzyka choréb naczyniowych
o podiozu aterogennym. W powstawaniu zmian
miazdzycowych istotng rol¢ odgrywa proces za-
palny, ktérego markerem jest CRP — biatko ostrej
fazy, odzwierciedlajace dysfunkcje $rodbtonka
naczyniowego.

Badanie przeprowadzono w celu oceny
wplywu spozycia witaminy B, i kwasu foliowe-
go z diety na poziom st¢zenia homocysteiny oraz
oceniono poziom hsCRP u pacjentéw z rozpozna-
na niewydolno$cia serca wg NYHA w porowna-
niu z pacjentami bez niewydolnosci serca.

Badanie stgzenia homocysteiny we krwi
wykazaly istotnie roznice pomigdzy grupa bada-
na i kontrolna (p<0,05). Srednie stezenie homo-
cysteiny u 0sob z niewydolnoscia serca wynosi-
o 14,6+4,06 mmol/l, a u 0s6b bez niewydolnosci
12,143,05. U 38% pacjentéw stezenie homocy-
steiny przekraczato poziom >14 mmol/l, podczas
gdy w grupie kontrolnej podwyzszone warto-
$ci stwierdzano tylko u 18% badanych. Istotnie
wyzsze poziomy homocysteiny w grupie badanej
moga by¢ wyrazem mniejszego o 15% spozycia
foliandw z dieta w pordwnaniu z grupg pacjentéw

z HLP, przy czym w obu grupach bylo ono znacz-
nie mniejsze niz zapotrzebowanie dobowe. Ponie-
waz spozycie witaminy B, bylo w obu grupach na
tym samym poziomie (1,7 mg/dziennie), mozna
przypuszczaé, iz nie mialo ono istotnego wptywu
na poziom homocysteiny w surowicy krwi pacjen-
tow. Stezenie biatka CRP u pacjentéw z niewydol-
noscig serca byto istotnie wyzsze (p<0,05) niz u
pacjentéw bez niewydolnosci.

Badania poszukujace zwiazku pomigdzy
zawartoscia wybranych skladnikéw odzywczych
w diecie pacjentow z niewydolnoscia serca a pa-
rametrami metabolicznymi juz rozpoznanej miaz-
dzycy moga pomoc w redukcji ryzyka dalszych
powiktan i1 poprawie leczenia pacjentdw z istnie-
jaca juz choroba.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, homocy-
steina, CRP, witamina B, kwas foliowy

Abstract

Heart failure is the condition characterised
by dysfunction of the heart as a pump which results
in reduced blood supply to tissues, insufficient for
their metabolic needs. Other causes of heart fai-
lure include arterial hypertension, coronary heart
disease, and rheumatic heart disease. The studies
conducted in the past few years provided also
much evidence of atherogenic effects of elevated
serum homocysteine levels. An important role in
the development of atheromatic lesions is played
by the inflammatory process whose marker is CRP
(C-reactive protein) whose level corresponds to
vascular endothelial dysfunction.

The present study was performed in order
to assess the effect of dietary consumption of vita-



min B6 and folic acid on homocysteine level and
on CRP in patients with diagnosed heart failure
according to NYHA and in patients without heart
failure symptoms.

The blood homocysteine levels tested
were statistically significantly different between
the tested group and the control group (p<0,05).
The mean homocysteine level in the patients with
heart failure was 14,6+4,06 mmol/l, and in the
patients without heart failure it was 12,1£3,05 in
the tested group; in 38% of the patients homo-
cysteine level exceeded the level of >14 mmol/l,
while in the control group elevated values were
found only in 18% of the patients tested. Signi-
ficantly higher homocysteine levels in the tested
group may reflect the 15% lower folate consump-
tion in the diet in comparison with the group

of patients with HLP. Vitamin B6 consumption
was at the same level in both groups (1,7 mg/day),
it presumably did not have a significant effect on
homocysteine level. The CRP level in the patients
with heart failure was statistically significantly
higher (p<0,05) than in the patients without heart
failure.

Studies searching for a relationship be-
tween the content of selected nutrients in the diet
of patients with heart failure and metabolic para-
meters of diagnosed atherosclerosis may contribu-
te to the reduction in risk of further complications
and to an improvement of treatment of patients
with existing atherosclerosis.
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