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Bogdan Chmiel', Rozalia Grabowska-Bochenek’, Danuta Piskorska®, Lech Cierpka'

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Slqskiej Akademii Medycznej, Katowice (Department of General and Transplantation
Surgery Silesian Medical Academy Katowice, Poland)

*Zaktad Biochemii Do$wiadczalnej i Klinicznej Slqskiej Akademii Medycznej, Katowice (Department of Clinical and Experimental Biochemistry,
Silesian Medical Academy Katowice, Poland)

Streszczenie
Wstep: Miedzy miazdzycg, hiperlipidemig, zaburzeniami w mikrokrazeniu i spadkiem odksztafcalnos$ci
erytrocytdw istnieje niewatpliwy zwiazek. Jednakze obnizenie stezenia cholesterolu w surowicy nie za-
wsze prowadzi do poprawy odksztatcalnos$ci erytrocytéw. Celem pracy byfa ocena odksztatcalnosci ery-
trocytéw w kontrolowanych warunkach eksperymentalnej hipercholesterolemii.
Materiat i metody: Kroliki karmiono normalna dietg (n = 5 — grupa kontrolna) lub dietg wzbogacona
o kurze jaja (n = 5 — osobniki z hipercholesterolemia). Po szesciu tygodniach mierzono odksztatcalno$é
erytrocytéw metodg dyfraktometrii laserowej aparatem Rheodyn SSD, parametry morfologiczne krwi
i parametry biochemiczne.
Wyniki: W poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnymi u krélikéw z hipercholesterolemia stwierdzono zna-
mienny wzrost odksztatcalnosci erytrocytéw w naprezeniach $cinajacych od 60 do 600 Pa, spadek $red-
niego stezenia hemoglobiny w krwince (MCHC), wzrost $redniej objetosci krwinki (MCV), wzrost aktywno-
$ci dysmutazy ponadtlenkowej w erytrocytach oraz wzrost stezenia witamin A i E w surowicy.
Whioski: 1. Odksztafcalno$é erytrocytow u krolikéw z hipercholesterolemia zwieksza sie. 2. Czynnikami
odpowiedzialnymi za zwigkszenie sie odksztatcalnosci w hipercholesterolemii doswiadczalnej mogag byé
zmiany w objetosci erytrocytéw, lepkosci cytoplazmy krwinki czerwonej oraz przesunigcia w rownowa-
dze oksydacyjno-antyoksydacyjne;.

Stowa kluczowe: odksztalcalno$¢ erytrocytow, hipercholesterolemia

Abstract
Introduction: The associations between atherosclerosis, hyperlipidaemia, microcirculatory disturbances
and decreased red blood cell (RBC) deformability are well established. However, a reduction of hypercho-
lesterolaemia may not always lead to improvement of red blood cell deformability, hence the aim of this
study was to measure RBC deformability in well-controlled experimental conditions.
Material and methods: Rabbits were fed normal diet n = 5 (control), or hen's egg enriched dietn = 5
(hypercholesterolaemia). After six weeks RBC deformability was measured by shear stress diffractometer
Rheodyn SSD.
Results: There were significant increases in RBC deformability in hypercholesterolaemic v. control rabbits
at higher shear stresses between 6.0 and 60.0 Pa, decreases in mean corpuscular haemoglobin concen-
tration (MCHC), increases in mean corpuscular volume of erythrocyte (MCV), increases in superoxide
dismutase activity, and increases in Vitamin A and E levels in the serum.
Conclusions: 1. Deformability of RBC of hypercholesterolaemic rabbits has been increased. 2. Possible factors
responsible for the increase in deformability of erythrocytes during experimental hypercholesterolaemia can
be changes in mean corpuscular volume, erythrocyte’s cytoplasma viscosity and oxidative-antioxidative balance.
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Wstep

Miazdzyca tetnic wigze sie nierozerwalnie z zaburze-
niami w mikrokrazeniu krwi i w metabolizmie lipidéw [1-4].
Zaburzenia w mikrokragzeniu moga by¢ nastepstwem
zmian we wtasciwosciach reologicznych krwi [5]. Jedna
z sytuacji klinicznych czesto zwigzanych z zaburzeniami he-
moreologicznymi sg hiperlipidemie. Najczesciej obserwuje
sie wzrost lepkosci krwi i spadek odksztatcalnosci erytro-
cytéw [6-8]. Ustalono réwniez zwigzek miedzy rodzinng
hipercholesterolemiag a zmniejszong odksztatcalnoscia ery-
trocytow u dorostych [9]. Jednakze dzieci z hiperchole-
sterolemig bez cech miazdzycy nie wykazujg zmian w od-
ksztatcalnosci erytrocytow [10]. Leczenie hiperlipidemii
prowastatyng przywraca prawidtowg odksztatcalnos$¢ za-
réwno u chorych z hipercholesterolemig [2], jak u pacjen-
tow z cukrzyca [3]. Oprécz poprawy odksztatcalnosci ery-
trocytow terapia ukierunkowana na zmniejszenie stezenia
cholesterolu w surowicy obniza stosunek stezenia chole-
sterolu do stezenia fosfolipidéw w btonie komorkowej ery-
trocytow [11]. Ostra choroba wiencowa zazwyczaj wigze
sie z zaburzeniami lipidowymi, a dane na temat odksztat-
calnosci erytrocytéw sg niejednoznaczne. Niektorzy auto-
rzy nie zanotowali zmian w twardosci erytrocytow [12],
ainni stwierdzili spadek odksztatcalnosci [13]. Terapia pro-
wastatyng u chorych po zawale serca lub z niestabilng
chorobg wiencowg moze spowodowaé zmniejszenie sie
odksztatcalnosci erytrocytéw [14]. Zmiany w odksztatcal-
nosci erytrocytéw, w trakcie terapii zmniejszajgcej steze-
nie cholesterolu w surowicy, moga zaleze¢ od stezenia
kompleksu lipoproteinowego LP(a). Gdy stezenie LP(a) jest
niskie, odksztafcalno$¢ w trakcie terapii zmniejsza sie, kie-
dy stezenie LP(a) jest wysokie — odksztatcalno$¢ erytro-
cytéw rosnie [15].

Celem pracy byfto wykonanie pomiaréw odksztatcal-
nosci erytrocytow w warunkach kontrolowanej, do$wiad-
czalnej hipercholesterolemii.

Materiat i metody

Kréliki o wadze 2400-3500 g karmiono normalna,
dostepnag w handlu dieta, (n = 5 — grupa kontrolna) lub
dietg wzbogacong w jaja kurze (n = 5 — osobniki z hi-
percholesterolemia), podobnie jak to uczynili Finking
i wsp. [16]. Po szesciu tygodniach stosowania diety po-
bierano krew do badania. W tym czasie zwierzeta nie
wykazywaty cech miazdzycy w naczyniach. Jako anty-
koagulantu uzyto cytrynianu fosforanowego z dekstroza
i adening (CPD-A, Sigma) w stezeniu 1:9 obj./obj.

Odksztafcalno$¢ erytrocytéw mierzono za pomocg dy-
fraktometru laserowego Rheodyn SSD, Myrenne GmbH,
Niemcy, podobnie jak Schmid-Schonbein i wsp. [17].
W skracie; 30 ul krwi z antykoagulantem dodawano do
2 ml roztworu dekstranu o lepkos$ci rownej 24 mPas, osmo-
larnosci 290 mOsm, pH wynoszacym 7,4, mieszano i wpro-
wadzano do aparatu, gdzie erytrocyty poddawano napre-
zeniom $cinajgcym, powodujacym odksztafcenie sie ko-
morek, ktérego miara jest stopien dyfrakcji promienia la-
serowego przechodzacego przez zawiesine. Parametrem

Introduction

Atherosclerosis is strongly associated with micro-
cirulatory and lipid metabolism disturbances [1-4]. Di-
sorders in microcirculation can be caused by rheologi-
cal alterations within the blood [5]. Hyperlipidaemias are
frequently associated with haemorheological alterations.
Increase in blood viscosity, and decrease in red blood
cells (RBC) deformability have been reported [6-8]. The
relationship between familial hypercholesterolaemia
and decrease of deformability of RBC in the adults is
well established [9]. Hypercholesterolaemic children
without atherosclerotic lesion do not reveal any abnor-
mality in erythrocyte deformability [10]. Treatment by
provastatin leads to increase in RBC deformability in hy-
percholesterolaemic [2] as well as in diabetic [3] patients.
Moreover, besides restoration of erythrocyte deform-
ability cholesterol depletion therapy decreases the cho-
lesterol/phospholipid ratio of the red blood cell mem-
brane [11]. Acute coronary disease is a clinical situa-
tion usually associated with lipid disturbances where
conflicting data about deformability of erythrocytes ex-
ist. Some authors reported no changes [12] and others
reported a decrease in deformability [13]. However, an
increase in erythrocyte rigidity after normalisation of
cholesterol levels by diet and provastatin has been re-
ported in patients with a history of myocardial infarc-
tion or unstable angina pectoris [14]. The changes in
the deformability of RBC after lowering cholesterol the-
rapy can depend on the lipoprotein complex LP(a) le-
vel. When LP(a) is low, deformability during treatment
decreases, when LP(a) is high — deformability of RBC
can increase [15].

The aim of the study, therefore, is to measure RBC
deformability in well-controlled experimental hypercho-
lesterolaemia.

Material and methods

Rabbits weighing between 2400 and 3500 g were fed
normal, commercially available diet, n = 5 (control), or
hen’s egg enriched diet, n = 5 (hypercholesterolaemia)
according to Finking et al. [16]. After six weeks, blood
was taken for examination. At this time there were no
atherosclerotic lesions in the vessels. Citrate phosphate
dextrose with adenine (CPD-A, Sigma) was used as an
anticoagulant (1:9 vol/vol).

Deformability of RBC was measured by shear stress
diffractometer Rheodyn SSD, Myrenne GmbH, Germany
according to Schmid-Schoénbein et al. [17]. Briefly, 30 ul of
anticoagulated blood was added to 2 ml of dextran solution
(viscosity 24 mPas, osmolality 290 mOsm, Ph 7.4), well
mixed and introduced to the device, where RBC suspension
was sheared. As a measure of deformability, the index of
elongation of RBC was used according to the equation:

El = (L-W)/(L+W)*100

where L and W are intensity of light in two perpen-
dicular axes of the diffraction pattern of the laser beam.
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odksztafcalnosci erytrocytow jest indeks elongaciji (El, in-
dex of elongation), ktéry otrzymuje sie z réwnania:

El = (L-W)/(L+W)*100

gdzie L i W to intensywnosci $wiatta, mierzonego
w dwoch prostopadtych osiach, powstatego wskutek dy-
frakcji promienia laserowego. Indeks elongacji mierzy sie
w naprezeniach $cinajgcych 0,3-60 Pa.

Parametry hematologiczne badano za pomoca auto-
matycznego analizatora Cell Dyn 1700 (Abbot). Stezenie
cholesterolu, triglicerydéw oraz fibrynogenu oznaczono
za pomocg standardowych metod laboratoryjnych. Ste-
zenie witaminy A i E mierzono za pomocg chromatogra-
fii cienkowarstwowej. Aktywno$¢ dysmutazy ponadtlen-
kowej w erytrocytach oznaczano za pomocg zestawu fir-
my RANSOD (Randox Labolatories Ltd. Wielka Brytania).

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
testu rang Wilcoxona oraz testu korelacji rang Spear-
manna.

Wyniki

W poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnymi u krolikéw
karmionych dietg wzbogacong w jaja kurze stwierdzono
wzrost stezenia cholesterolu catkowitego, bez wzrostu
stezen triglicerydow i albumin w surowicy (tab. I). Indeks
elongacji erytrocytow u krolikow z doswiadczalna hiper-
cholesterolemia po szesciu tygodniach stosowania die-
ty byt znamiennie wyzszy niz u zwierzat karmionych kon-
trolnie w naprezeniach $cinajgcych 6,0-60 Pa (tab. II).

U zwierzat z hipercholesterolemia stwierdzono wzrost
hematokrytu oraz $redniej objetosci krwinki czerwonej,
natomiast spadek — $redniego stezenia hemoglobiny
w krwince (tab. lll). Stezenia witamin A i E w surowicy
oraz aktywno$¢é dysmutazy ponadtlenkowej w erytrocy-
tach u krolikéw z doswiadczalng hipercholesterolemia
byty wieksze niz u zwierzat kontrolnych (tab. V). Miedzy
indeksem elongacji a srednim stezeniem hemoglobiny
w krwince czerwonej (MCHC, mean corpuscular haemo-
globin concetration) stwierdzono znamienng, ujemna ko-
relacje w naprezeniach $cinajgcych 12,0-60 Pa (tab. V).
Natomiast dodatnig korelacje uzyskano miedzy indeksem
elongaciji erytrocytow w naprezeniach scinajagcych od 0,3
do 6,0 Pa a stezeniem witaminy E (tab. VI).

Elongation index was measured at shear stresses from
0.3 to 60 Pa. Haematological parameters were mea-
sured by automatised analyser Cell Dyn 1700 (Abbot).
Cholesterol, triglycerides, fibrinogen levels were mea-
sured by standard clinical methods. Vitamin E and vi-
tamin A were measured by means of high purity liquid
chromatography. Superoxide dismutase in erythrocyte
was measured by RANSOD Kit (Randox Labolatories
Ltd UK).

Statistical analysis was performed using Wilcoxon
rank sum test or Spearmann’s rank correlation test as
appropriate.

Results

Hen’s egg enriched diet caused an increase in total
cholesterol level, but no changes in triglycerides and
albumin level in the plasma (Table I). An increase in the
elongation index of RBC was detected at higher shear
stresses after six weeks of cholesterol-enriched diet
(Table ).

Tabela Il. Srednie arytmetyczne, odchylenia standartowe (),
statystyka ,,z” testu Wilcoxona i znamiennos¢ staty-
styczna (p) indeksu elongacji erytrocytéow w poszcze-
golnych naprezeniach scinajacych

Table Il. Mean, = standard deviation, ,,z” Wilcoxon’s statistics
and statistical significance (p) of elongation indexes
of RBC at various shear stresses

Grupa karmiona dietg
Naprezenie $cinajace | Grupa kontrolna | wzbogacong w kurze jaja
Shear stress Control group Henn's eggs z p

[Pa] enriched diet group
0.3 8,87 + 3,19 12,50 + 3,08 1,57 012
0,6 13,71 + 2,79 17,43 + 3,48 177 0,08
12 19,90 + 2,66 23,61 =398 177 0,08
3 30,73 = 2,26 34,76 = 2,26 1,57 0,12
6 40,59 = 2,42 45,20 = 3,36 1,98 0,04
12 49,91 = 2,83 55,14 = 3,10 2,19 0,03
30 55,75 = 2,91 61,80 = 4,17 2,19 0,03
60 55,50 + 2,90 61,65 = 4,11 2,19 0,03

Tabela I. Srednie i odchylenia standardowe (=), statystyka ,z” testu Wilcoxona i znamiennos$é statystyczna (p) parametréw

biochemicznych ocenianych w surowicy

Table I. Mean, + standard deviation, “z” Wilcoxon’s statistics and statistical significance (p) of biochemical parameters.

Grupa kontrolna Grupa karmiona dietg wzbogacona w kurze jaja z p
Control group Henn's eggs enriched diet group
Cholesterol / Cholesterol [mmol/l] 0,63 [0,6-0,65] 1,93 [1,23-2,4] -2,61 0,009
Triglicerydy / Triglycerides [mmol/l] 0,55 [0,5-0,65] 0,65 [0,48-1,25] -0,20 0,84
Albuminy / Albumin [g/dI] 3,77 =041 3,898 = 0,135 -0,10 1,0
Fibrinogen / Fibrinogen [g/1] 2,88 = 0,58 3,76 = 0,46 -1,96 0,06
Stezenie cholesterolu i trigliceryddw wyrazono jako mediang i [rozstep migdzykwartylowy]
For cholesterol and triglycerides median and interquartile [ ] range were used
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Tabela lIl. Srednia i odchylenia stadandardowe (+), statysty-
ka ,z” testu Wilcoxona oraz znamiennos¢ statystycz-
na (p) parametrow morfologicznych krwi badanych
zwierzat

Table Ill. Mean, * standard deviation, “z” Wilcoxon’'s statis-
tics and statistical significance (p) of haematologi-
cal parameters after feeding of cholesterol rich diet
compared to controls

Tabela V. Korelacja porzadku rang Spearmanna pomiedzy in-
deksem elongacji erytrocytow a srednim stezeniem
hemoglobiny w krwince czerwonej (MCHC). Znamien-
na, ujemna korelcja miedzy tymi parametrami w na-
prezeniach $cinajacych 12,0-60 Pa

Table V. Spearmann’s rank correlation coefficient between
elongation indexes and mean corpuscular haemo-
globin concentration. Significant negative correlation
between these parameters at shear stresses from

Grupa kontrolna Grupa karmiona dietg
wzbogacong w kurze jaja
Control group Hen'’s eggs enriched z p
diet group

HT (%) 38,00 = 1,28 425+ 272 -2,40 0,016
HB [mg%] 11,58 = 0,78 12,3 + 0,64 -1,36 0175
RBC [T/1] 399 + 0,23 393 +0,38 0,00 1,000
MCHC [g/dl] 30,44 + 1,073 28,99 = 2,18 2,40 0,016
MCV [fm?] 95,66 = 7,26 108,48 + 7,61 -2,19 0,028
MCH [pg] 29,15 = 2,73 31,44 =219 -1,36 0,175
Leukocyty [G/1] 6,71 + 1,68 578 =17 1,14 0,250
Leucacytes
HT — hematokryt, HB — stezenie hemoglobiny, RBC — liczba krwinek czerwonych, MCHC
— $rednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej, MCV — $rednia objgtos$¢ krwinki
czerwonej, MCH — $rednia zawarto$¢ hemoglobiny w krwince czerwonegj

12.0 to 60 Pa
Naprezenie $cinajace [Pa] Wspdlczynnik R Spearmana t(N-2) Wartos¢ p

Shear stresses [Pa] Spearmann’s R coefficient t (N-2) P level
0.3 -0,36 -1,083 0,3104
06 -0,35 -1,041 0,3282
1.2 -0,35 -1,041 0,3282
30 -0,33 -1,000 0,3466
6,0 -0,62 -2,260 0,0537
12,0 -0,77 -3,410 0,0092
30,0 -0,89 -5,648 0,0005
60,0 -0,90 -5,946 0,0003

Tabela IV. Srednia, odchylenie standardowe (+), statystyka
2" testu Wilcoxona oraz znamiennos$¢ statystyczna
(p) parametréw antyoksydacyjnych

Table IV. Mean *, standard deviation, “z” Wilcoxon'’s statistics
and statistical significance (p) of antioxidant parameters

Grupa karmiona dietg
Grupa kontrolna | wzbogacona w kurze jaja
Control group Hen'’s eggs enriched z p
diet group
Witamina E [umol/l]| 2,87 = 0,83 536 = 1,79 -219 | 0,028
Vitamin £
Witamina A [umol/l]| 0,40 = 0,10 0,588 + 0,45 -2,61 | 0,009
Vitamin A
SOD [u/l] 2271 = 28,1 2879 =335 -2,40 | 0,016
SOD — dysmutaza ponadtlenkowa

Dyskusja

Karmienie krolikdw przez szes¢ tygodni dietg prowa-
dzaca do hipercholesterolemii w do$wiadczeniu autoréw
spowodowato wzrost odksztatcalnos$ci erytrocytéw. Ha-
yashi i wsp. [1] stwierdzili spadek odksztatcalnosci w tym
modelu hipercholesterolemii, ale doswiadczenie prowa-
dzili przez dtuzszy czas — trwato ono 16 tygodni. Swiad-
czy to o tym, ze zaburzenia hemoreologiczne w trakcie
stosowania diety hipercholesterolowej u krélikow sg bar-
dziej ztozone i zalezne od czasu trwania stosowania die-
ty. Wyniki badan autorow sg zgodne z innymi przepro-
wadzonymi u ludzi. Ejima opisuje dodatniag korelacje mieg-
dzy stezeniem cholesterolu catkowitego w surowicy
a odksztatcalnoscig erytrocytéw u zdrowych ludzi, a tak-
ze ujemna korelacje odksztatcalnosci ze stezeniem trigli-
cerydow w surowicy [18].

Tabela VI. Korelacja porzadku rang Spearmanna miedzy in-
deksem elongacji erytrocytéw w réznych napreze-
niach $cinajacych a stezeniem witaminy E w surowi-
cy: znamienna korelacja miedzy indeksem elongacji
erytrocytéw a stezeniem witaminy E w surowicy
w naprezeniach scinajacych 0,3-6,0 Pa

Table VI. Spearmann’s rank correlation coefficient between
elongation indexes and vitamin E levels. Significant
correlation between elongation indexes and vitamin
E levels at shear stresses from 0.3 to 6.0 Pa

Naprezenie $cinajace [Pa] Wspétczynnik R Spearmana t (N-2) Warto$¢ p

Shear stresses [Pa] Spearmann’s R coefficient t (N-2) P level
03 0,66 2,49 0,04
0,6 0,78 3,55 0,008
1.2 0,78 3,55 0,008
30 0,76 3,28 0,01
6,0 0,68 2,66 0,03
12,0 0,60 2,12 0,07
30,0 0,37 1,13 0,29
60,0 0,32 0,96 0,36

Hypercholesterolaemia in rabbits was associated
with an increase in hematocrit, mean corpuscular vol-
ume and decrease of mean corpuscular haemoglobin
concentration (Table Ill). Vitamin A and E in the plas-
ma and superoxide dismutase activity in erythrocytes
increased (Table 1V). There were significant, negative
correlations between mean corpuscular haemoglobin
concentration and elongation indexes at shear stress-
es from 12.0 to 60 Pa (Table V). However positive cor-
relations were found between vitamin E levels and
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Istnieje kilka mozliwych wyjasnien wzrostu odksztatcal-
nosci erytrocytéw w tym modelu hipercholesterolemii.
Jedng z przyczyn moze by¢ wzrost Sredniej objetosci krwinki
czerwonej (MCV, mean corpuscular volume) u zwierzat
z hipercholesterolemia. R6znice w odksztatcalnosci erytro-
cytéow miedzy gatunkami zwierzat jako funkcje réznic w ob-
jetosci krwinek czerwonych opisat Baskurt [19]. Dodatnig
korelacje miedzy srednig objetoscig krwinki czerwonej a od-
ksztatcalnoscig erytrocytéw opisano réwniez u ludzi, po-
stugujac sie metoda dyfraktometrii laserowej [20].

Wozrost wewnatrzkomadrkowego stezenia hemoglobiny
prowadzi do wzrostu lepkosci wewnatrzkomorkowej [21].
Wynikiem tego jest zmniejszona odksztatcalnos¢ ery-
trocytow [22, 23]. Prezentowane wyniki potwierdzajg te
zaleznos¢, poniewaz w opisanym dos$wiadczeniu spadek
stezenia hemoglobiny wewnatrz krwinki czerwonej w gru-
pie zwierzat z hipercholesterolemia wigzat sie ze wzro-
stem odksztatcalnosci (tab. Il1).

Réwniez nadmierne obcigzenie tlenowe (stres oksy-
dacyjny) przyczynia sie do spadku odksztatcalnosci ery-
trocytéw [24]. Zwiekszenie sie odksztatcalnosci erytro-
cytéw u kroélikdw z hipercholesterolemia moze wynikaé
ze zmian w réwnowadze oksydacyjno-antyoksydacyjnej,
poniewaz, podobnie jak inni autorzy, autorzy niniejszego
artykutu stwierdzili u krélikéw z hipercholesterolemia
wzrost aktywnos$ci dysmutazy ponadtlenkowej [25]. Jed-
noczesnie kroliki z hipercholesterolemig wykazywaty
wzrost stezen w surowicy innych przeciwutleniaczy —
witamin A E (tab. IV). Jednakze tylko stezenie witaminy E
korelowato dodatnio z odksztatcalnoscig krwinek czer-
wonych (tab. VI). Z innych doniesiern wiadomo, ze zwigk-
szona podaz witaminy A w posocznicy [26], a witaminy E
— w okresie bezposrednio po oparzeniu [27], prowadzi
do wzrostu odksztatcalnosci erytrocytéw. Prawdopodob-
nie podaz witamin A i E w diecie wzbogaconej kurzymi
jajami czesciowo odpowiada za wzrost odksztatcalnosci
erytrocytow u zwierzat z hipercholesterolemia.

Whioski

1. Odksztatcalno$¢ erytrocytéw u krolikdw z hipercho-
lesterolemig zwieksza sie.

2. Czynnikami odpowiedzialnymi za zwiekszenie sie
odksztatcalnosci w hipercholesterolemii do$wiadczal-
nej moga by¢ zmiany w objetosci erytrocytow, lep-
kosci cytoplazmy krwinki czerwonej oraz przesunie-
cia w rownowadze oksydacyjno-antyoksydacyjne;.
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