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Wspotczesna kardiologia coraz
czesciej postuguje sie badaniami epige-
netycznymi w celu wyjasnienia zalezno-
Sci miedzy chorobami ukfadu sercowo-
-naczyniowego a ludzkim genomem
i Srodowiskiem. Jest to szczegolnie waz-
ne w tych wecale nierzadkich przypad-
kach, kiedy wystepowanie przedwcze-
snej miazdzycy nie znajduje uzasadnie-
nia w tzw. klasycznych czynnikach ryzyka. Obecny stan wie-
dzy pozwala na potwierdzenie faktu, ze w grupie osé6b
stanowiacych ok. 20-30% populacji wystepuja okreslone po-
limorfizmy genetyczne zwiekszajace podatnos¢ na niektére

schorzenia metaboliczne o negatywnym oddziatywaniu na
ukfad sercowo-naczyniowy. Natomiast czynnikami reguluja-
cymi aktywowanie i/lub wyciszanie genéw sa z reguty sub-
stancje biologiczne czynne wystepujace w zywnosci, ale tak-
ze obecne w wodzie i w powietrzu. Nie nalezy réwniez za-
pomina¢ o przewlekle stosowanych lekach, ktérych wptyw
na genom czlowieka bedzie sie stopniowo ujawniat i to
w skali pokoleniowe;j.

Z badan epigenetycznych wspartych podstawowa wiedza
o charakterze molekularnym wiadomo, ze zasadniczy wptyw
na ekspresje genéw zwiekszajacych ryzyko choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego maja stany niedoborowe kwasow
tluszczowych omega-3, folianéw, witamin B, i B, oraz wita-
miny D. Przyktadem tych zaleznosci moga by¢ opublikowa-
ne ostatnio badania dunskie, w ktérych 8-letniej obserwacji
poddano 25 tys. mezczyzn i 28 tys. kobiet. Analiza Zywienia
w tej populacji wykazata znamienng korelacje miedzy wyso-
kim spozyciem ryb morskich o wysokiej zawartosci kwasow
omega-3 a zmniejszonym wystepowaniem ostrych incyden-
tow wiericowych u mezczyzn [1]. Ta zaleznos¢ byfa zdecy-
dowanie stabsza u kobiet. Mozna wiec zada¢ pytanie, dla-
czego kwasy omega-3 posiadajace wlasciwosci regulacji czyn-
nikéw transkrypcyjnych dziafaja skuteczniej u mezczyzn niz
u kobiet i czy nie wiaze sie to z komponenta estrogenowa.

Podobne w skali obserwacje odnosza sie do relacji mie-
dzy spozyciem kwasu foliowego oraz witamin B, i B, a steZe-
niem homocysteiny. W 10-letnich badaniach retrospektyw-
nych w populagji 40 tys. Japoriczykéw wykazano, ze u oséb
z podwyzszonym stezeniem homocysteiny (tj. > 15 umol/l)
ryzyko niedokrwiennego udaru moézgu wzrasta 4-krotnie,
a zawalu serca prawie 2-krotnie. Trzeba zaznaczy¢, ze popu-

lacja japonska nalezy do tych, ktére ze wzgledu na niskie
i zblizone do fizjologicznego stezenia cholesterolu sa w znacz-
nym stopniu chronione przed chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego, dlatego Japoriczycy tworzg wprost idealny
model do oceny ryzyka od strony homocysteiny.

Badania Waskiewicz i wsp. [2] dotycza natomiast zalez-
nosci miedzy wystepowaniem cieptochwiejnego wariantu en-
zymu reduktazy metylenotetrahydrofolianowej oraz spozyciem
kwasu foliowego w populacji polskiej. Jest to szczeg6lnie waz-
ne z punktu widzenia profilaktyki pierwotnej, gdyz ten wariant
potaczony ze stanami niedoborowymi kwasu foliowego szcze-
golnie silnie wptywa na stezenie homocysteiny i wystepuje
u prawie 28% pacjentéw z przedwczesna niedokrwienng cho-
roba serca. Istotna wydaje sie réwniez obserwacja, ze u dzieci
w wieku 10-19 lat podwyzszone stezenie homocysteiny kore-
luje z gruboscia kompleksu intima-media tetnic szyjnych wsp6l-
nych oraz wptywa na wystepowanie insulinoopornosci.

Fakt, ze nie wykazano w badaniach interwencyjnych
pozytywnych efektéw obnizenia stezenia homocysteiny, nie
oznacza wcale, Ze jego podwyzszona wartos¢ nie wptywa na
pogorszenie rokowania u pacjentéw szczeg6lnie z niestabilng
choroba wieficowa [3]. Ostatnio wykazano, ze podwyzszone
stezenie homocysteiny negatywnie wpltywa na ustapienie
zmian w obrebie odcinka ST podczas leczenia fibrynolitycznego
ostrego zawatu serca z uniesieniem odcinka ST [4]. Te i wiele
innych badan o naturze doswiadczalnej potwierdzaja koniecz-
nos¢ dalszego poszukiwania zalezno$ci miedzy homocysteing
a chorobami uktadu sercowo-naczyniowego takze w wymia-
rze jej wptywu na wystepowanie przedwczesnych zgonow.
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