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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego
(EAS) i Kardiologicznego (ESC) z 2011r. uaktualnionymi w 2012r. docelowe stgzenie
cholesterolu LDL-C, u pacjenta po przebytym zawale mig$nia sercowego, powinno wynosic¢
ponizej 70 mg/dl. Obecnie podstawg leczenia hipolipemizujgcego sa statyny ich zastosowanie
wigze sie $ciS§le z redukcjg $miertelnosci ogélnej 1 sercowo-naczyniowej. Przy braku
skutecznosci monoterapii mozna zwigkszy¢é dawke statyny co wigze si¢ z nasileniem dzialtan
niepozadanych lub dotgczy¢ ezytymib (inhibitor wchianiania cholesterolu z przewodu
pokarmowego). W badaniu IMPROVE-IT wykazano, ze dodanie ezetymibu do terapii
simwastatyng zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe. Statyny wykazuja wiele dobrze
poznanych dziatan plejotropowych, coraz czedciej méwi si¢ o ich immunomodulujacych
wlasciwosciach natomiast wplyw na komoérki T regulatorowe jest wciaz niejasny. Z kolei
ezetymib ma niewiele danych na temat wlasciwosci plejotropowych a szczegdlnie
immunomodulujacych, dotychczas brak badan na temat wplywu ezetymibu w monoterapii
lub terapii skojarzonej ze statyng na komorki T regulatorowe.
Cel pracy: Zbadanie wplywu trzech réznych terapii o réwnowaznej sile hipolipemiczne;j:
atorwastatyny w dawce 40 mg (A40), rozuwastatyny w dawce 20 mg (R20) i terapii
skojarzonej atorwastatyny 10 mg z ezetymibem w dawce 10 mg (A10+E10) na
immunologiczne mechanizmy regulacyjne poprzez oceng ekspresji  mRNA
czynnika transkrypcyjnego dla komoérek T regulatorowych (FoxP3) i ekspresji mRNA
odpowiadajacej tej populacji limfocytow IL -10 oraz oceng korelacji migdzy

dziataniem hipolipemicznym a ekspresja w/w  parametréw immunologicznych.
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Material i metodologia: Do badania zakwalifikowano 65 pacjentéw z potwierdzong chorobg
wiencowa, ktérych zrandomizowano do trzech grup terapeutycznych A40, R20 i A10+E10.
Po 1 i po 6 miesigcach terapii oceniano ekspresje mRNA FoxP3 i IL-10 w komérkach
jednojadrzastych krwi obwodowej (PBMCs) metoda real time PCR oraz parametry lipidowe.
Wyniki: W kazdej z badanych grup zaobserwowano obniZenie $redniego stezenia LDL-C,
non-HDL-C oraz cholesterolu catkowitego, efekt hipolipemiczny byt poréwnywalny.
Redukcja LDL-C u pacjentéw leczonych monoterapia byta zalezna od wyjsciowego stezenia
LDL-C. Im wyzsze stezenie LDL tym wigksza redukcja. Takiej zaleznos$ci nie wykazano
przy skojarzeniu statyny z ezetymibem. W kazdej z grup leczenie hipolipemiczne nie
wplynelo na zmiang ekspresji mRNA FoxP3 i IL-10 zaré6wno po 1 jak i po 6 miesigcach
terapii. W grupie A40 po 6 miesigcach wystapit wzrost ekspresji mRNA FoxP3
w poréwnaniu z grupa R20 ale nie réznit sie istotnie od grupy A40. Zaobserwowano istotne
dodatnie korelacje mi¢dzy zmianami ekspresji FoxP3 i IL-10 w grupie A40 i R20. Nie
wykazano takich zaleinos’.ci w grupie A10 +E10.

Whioski: Wplyw trzech terapii o réwnowaznej sile hipolipemicznej: atorwastatyny w dawce
40 mg/d, rozuwastatyny 20 mg/d i terapii skojarzonej atorwastatyny 10mg/d z ezetymibem
10mg/d na stezenie CRP byl zblizony, natomiast zréznicowany odnosnie limfocytéw T

regulatorowych u chorych ze stabilng chorobg wieficows.
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