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W poszukiwaniu klinicznie uzytecznych metod
oceny czynnosci srodbtonka naczyniowego
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Zaburzenia czynnosci i integralnos-
ci $rodbfonka naczyn mikrokrazenia
maja podstawowe znaczenie w przebie-
gu réznych patologii ukfadu sercowo-
-naczyniowego, stad rozwoj wielu tech-
nik stuzacych ocenie stopnia uszkodze-
nia $rédbtonka. Na razie maja one

przede wszystkim znaczenie w realiza-
cji badan naukowych. Réwnolegle pro-
buje sie dopracowac testy, ktére po-
zwolityby opisa¢ czynno$¢ normalnego i aktywowanego $rod-
btonka dla potrzeb praktyki klinicznej. Takie testy powinny
by¢ bezpieczne dla pacjenta, tanie, powtarzalne i fatwe do
wystandaryzowania pomiedzy laboratoriami. Wspdtczesnie
zadna z metod takich kryteriéw nie spetnia.

Dysponujemy dwiema grupami metod. Pierwsza tworza
sposoby oceny czynnosci wazomotorycznej tetnic. Mamy do
dyspozycji metody inwazyjne, z definicji nie do zastosowa-
nia w codziennej praktyce. Naleza do nich iloéciowa angio-
grafia z prébami prowokacyjnymi, echokardiografia dople-
rowska tetnic wieficowych i wymagajaca cewnikowania tet-
nicy ramiennej zylna pletyzmografia okluzyjna. Najbardziej
rozpowszechniona wéréd metod nieinwazyjnych jest ultra-
sonograficzna ocena stopnia rozszerzalnosci tetnicy ramien-
nej, po uprzedniej okluzji przedramienia. W tej grupie znaj-
duje sie takze badanie podatnosci naczyn tetniczych.

Druga grupe metod, majacych wieksza szanse na zasto-
sowanie nie tylko w badaniach naukowych, ale takze w prak-
tyce klinicznej, stanowia badania zmiennosci specyficznych
osoczowych markeréw czynnosci i integralnosci Srédbtonka.
Spektrum substancji jest bardzo szerokie. Naleza do niego
produkty srodbtonka bedace wyktadnikiem jego aktywnosci:
produkty metabolizmu tlenku azotu, cytokiny prozapalne,
molekuty adhezyjne czy czynniki uktadu krzepniecia. Komer-
cyjnie dostepne testy pozwalajg na oznaczenie stezenia wielu
z nich, w tym szczegélnie charakterystycznej dla aktywowa-
nego srodbtonka selektyny E [1]. Podobnie stosunkowo tatwo
mozna okresla¢ aktywnos¢ czynnika von Willebranda [2].

Grupa markeréw obejmuje takze krazace komorki srod-
btonka (CEC, circulating endothelial cells), sktadajace sie ze ztusz-
czonych w procesie uszkodzenia naczynia komérek i pocho-
dzacych ze szpiku kostnego krazacych komarek progenitoro-

wych $rédbtonka. Te ostanie sa wyrazem potencjatu endogen-
nych proceséw naprawczych. Podwyzszong liczbe CEC we krwi
obwodowej wykazano wczesniej w przebiegu wielu schorzen
ukfadu sercowo-naczyniowego [3, 4]. Ich liczba jest tez uzna-
nym predyktorem ryzyka sercowo-naczyniowego [5].

Autorzy komentowanego doniesienia [6] zastanawiaja si¢
nad mozliwoscig zastosowania jednorazowego pomiaru licz-
by CEC w osoczu jako metody diagnostycznej w przebiegu
ostrego zespofu wiericowego. W przeciwienstwie do czesciej
stosowanej techniki izolacji immunomagnetycznej, do ozna-
czania liczby CEC zastosowali potencjalnie czulsza [7] cyto-
metrie przeptywowa. Stwierdzili, ze faktycznie liczba CEC
w przebiegu zawatu serca jest wyzsza niz u pacjentow z nie-
stabilng choroba wiericowa. Za pomoca innego narzedzia po-
twierdzili réwniez wczedniejsze doniesienie o umiarkowanej
wartosci oznaczania liczby CEC jako metody diagnostycznej
w przebiegu ostrego zespotu wieficowego [5].

Pozostaje nam wiec dalej czeka¢ na opracowanie taniej
i mozliwej do zastosowania w klinice metody okreslania czyn-
nosci srodbtonka w przebiegu ostrych schorzen ukfadu ser-
Cowo-naczyniowego.
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