A biralébizottsig értékelése

Harangi Mariann t6bb jelentds megtfigyelést tett Fredrickson IIa és IIb tipusi

hyperlipidaemidban, és silyos familidris hypercholesterinaemiiban szenved betegekben.
F6 eredményei koziil az alabbiak emelenddk ki:

1. Fredrickson Ila és IIb tipusu hyperlipidaemiiban szignifikdns negativ korreliciot észlelt a
PONI1 paraoxoniz és s6-stimuldlt paraoxondz aktivitds és az artéria carotis intima média
vastagsig kozott, valamint a PONI arilészterdz aktivitds és a MPO szintje kozott. E
mellett az MPO szignifikins pozitiv korreliciét mutatott az MMP-g és a TIMP-1
szintekkel.

2. A koleszterincsokkentS  atorvastatin - emelte a PON1 paraoxondz aktivitdst és
szignifikdnsan csokkentette az oxidativ DNS-kdrosodas mértékét.

3. Vizsgilta az ApoE genotipus ezetimib kezelésre gyakorolt hatisit, és ennek sorin a
legmagasabb kiindulisi 6ssz- és LDL-C szinteket az ApoE 2/2 és 3/3 genotipusa betegek,
legalacsonyabbnak a 2/3 genotipusi betegek esetében taldlta. A triglicerid, HDL-
koleszterin és myopathia megoszlisiban is észlelt genotipus kiilonbségeket.

4. Igazolta, hogy az NPCiL: c.-133A>G génpolimorfizmus befolyasolta az ezetimib
monoterapia apolipoprotein A1 szintre kifejtett hatékonysigit statin intolerans
betegekben.

5. Sulyos familidris hypercholesterinaemidban szenved§ betegekben igazolta, hogy a
szelektiv LDL aferezis kezelés szignifikdnsan tartésan csokkenti a szérum chemerin
szintet.

6. A szelektiv LDL aferezis kezelés mérsékelten, de szignifikins mértékben csokkenti a
szérum afamin é E vitamin (a- és y-tokoferol) szintjét, ugyanakkor emeli az o-
tokoferol/koleszterin  és a y-tokoferol/koleszterin szinteket. Ennek hatterében a
transzportjukért felelGs egyéb fehérjék és lipoproteinek eltdvolitdsa allhat.



