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Zawartość hydroksyproliny w ścianie tętniaka aorty jest niższa niż w ścianie 
aorty prawidłowej. Przyczyną tej zmiany jest prawdopodobnie obniżenie 
aktywności hydroksylazy prolinowej spowodowane upośledzeniem jej biosyntezy 
lub niedoborem jej kofaktora jakim jest kwas askorbinowy.
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Defekty struktury kolagenu i elastyny są główną przyczyną powstawania 
tętniaków (1, 2). Prawidłowa budowa tych białek zależy w znacznym stopniu od hy-
droksylacji reszt prolinowych. Dokonywana jest ona przez hydroksylazę prolinową, 
z udziałem kwasu askorbinowego jako kofaktora (3, 4, 5). 

Celem pracy jest ocena zawartości hydroksyproliny w ścianie zaawansowanego 
tętniaka aorty. Hydroksyprolina jest wskaźnikiem defektu struktury kolagenu i elas-
tyny.

MATERIAŁ I METODY

Materiał do badań stanowiły ściany 10 zaawansowanych tętniaków aorty 
brzusznej, o średnicy ± 6,8 cm usunięte w czasie operacji oraz 10 ścian aort 
kontrolnych pobranych od dawców narządów do transplantacji. Zarówno przed 
rozpoznaniem tętniaka aorty jak i po jego rozpoznaniu, chorzy przebywali na 
standardowej diecie. W aortach tętniakowych i aortach kontrolnych zawartość 
hydroksyproliny oznaczono metodą Prockopa i Udenfrienda (6), a zawartość białka 
metodą Lowry i wsp. (7). Wyniki poddano analizie statystycznej testem t-Studenta. 
Wartość p<0,05 przyjęto jako różnicę istotną statystycznie.
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WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Zawartość hydroksyproliny w ścianie tętniaka aorty jest niższa niż w ścianie 
aorty kontrolnej (Tabela I). Różnica ta występuje zarówno w przeliczeniu na gram 
tkanki jak i w przeliczeniu na miligram białka.

Ta b e l a  I . Zawartość  hydroksyproliny w  ścianie tętniaka aorty i w ścianie aorty kontrolnej
Ta b l e  I . The content of the hydroxyproline in aortic aneurysm and in control aortic vall

Oznaczenie
Ściana

tętniak aorty aorta prawidłowa

Hydroksyprolina,
µg/g tkanki 124,6 ± 14,8* 146,4 ± 28,7

Hydroksyprolina,
µg/g białka 3,81 ± 0,6* 6,4 ± 1,2

Białko,
mg/g tkanki 35,3 ± 5,4* 22,6 ± 4,2

* - różnica istotna statystycznie p<0,05.

Niższą zawartość hydroksyproliny w ścianie zaawansowanego tętniaka 
aorty niż w aorcie prawidłowej wykazało wielu autorów (1, 4). Przyczyną tej 
zmiany może być obniżenie aktywności hydroksylazy prolinowej spowodowanej 
upośledzeniem jej syntezy lub obniżenie zawartości składnika egzogennego - 
kofaktora tego enzymu, jakim jest kwas askorbinowy (8, 9). Powoduje to zmiany 
patologiczne w ścianie naczyń krwionośnych, przejawiające się ich kruchością, 
skłonnością do pękania i krwawień. Brak jest danych dotyczących ewentualnych 
zmian aktywności/ zawartości tych składników we wczesnym stadium powstawania 
tętniaka, kiedy profilaktyka dietetyczna i farmakologiczna mogłaby być skuteczna. 
Dla uzyskania odpowiedzi na te pytania, celowe jest podjęcie próby wywołania 
tętniaka aorty u przebywającej na diecie bez witaminy C świnki morskiej, która jest 
jedynym zwierzęciem doświadczalnym nie syntetyzującym tego związku (9). Inny 
model doświadczalny stanowić mogą szczury otrzymujące pożywienie zawierające 
antagonistę kwasu askorbinowego jakim jest kwas D-glukoaskorbinowy (10). 
Próby wywołania eksperymentalnego tętniaka u tych zwierząt będą polegały na 
powodowaniu lokalnych mechanicznych zaburzeń przepływu krwi w aorcie i na 
wywołaniu systemowego nadciśnienia tętniczego.

WNIOSKI

1. Zawartość hydroksyproliny w ścianie zaawansowanych tętniaków aorty jest 
niższe niż w ścianie aort kontrolnych. 

2. Wskazane jest podjecie prób wywołania eksperymentalnego tętniaka aorty u 
świnki morskiej znajdującej się na diecie nie zawierającej kwasu askorbinowego i 
u szczura otrzymującego jego antagonistę, którym jest kwas D-glukoaskorbinowy.
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3. W profilaktyce powstawania i powiększania tętniaka aorty należy uwzględnić 
podawanie kwasu askorbinowego, którego nie syntetyzuje organizm człowieka.
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DECREASE IN HYDROXYPROLINE LEVEL IN AORTIC ANEURYSM 
– INDICATION FOR ASCORBATE SUPPLEMENTATION

S u m m a r y

Hydroxyproline content in the wall of abdominal aortic aneurysm is lower than in normal aorta wall. The 
reason for this change is probably a reduction in proline hydroxylase activity due to impairment of the 
biosynthesis of or cofactor deficiency of ascorbic acid.
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