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Desmina jako biatko fibrylarne
tworzace wtékna posrednie stanowi
istotny sktadnik cytoszkieletu koméo-
rek migesniowych. Poprzez swoje zako-
twiczenie w obrebie kostameru sarko-
lemmy z jednej strony i prazkéw
z drugiej, wtokna desminy koordynu-
ja skurcz i rozkurcz miofibryli. Niepra-
widtowa funkcja tego biatka zaréwno
w nastepstwie mutacji, jak i zmian wtérnych spowodowa-
nych m.in. procesami katabolicznymi zaburza prawidtowg
kurczliwos¢ komorek miesniowych.

Spadek zawartosci desminy stanowi jeden z wyktad-
nikow uszkadzania komorek miesniowych w przebiegu
niewydolnosci serca. Stopien tych zmian jest tym wiekszy,
im wiekszy jest stopiefi zaawansowania choroby. Natural-
na ewolucja zmian patologicznych obejmujacych biatka
cytoszkieletu, w tym takze desmine, w niewydolnosci ser-
ca przebiega od wzrostu ich zawartosci w komérce w po-
czatkowej fazie choroby do jej znacznego spadku w kran-
cowej niewydolnosci serca [1, 2].

Interesujgca praca A. Pawlak i wsp. wpisuje sie w nurt
badan majacych na celu uzyskanie nowych wskaznikow
stratyfikacji ryzyka duzych zdarzen sercowych u chorych
ze skurczowa niewydolnosciag serca. Wskazniki takie daja
klinicyscie istotna informacje umozliwiajaca petniejsza
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ocene ryzyka powiktah choroby, a takze indywidualizacje
postepowania leczniczego. Znamienne jest, iz jedynie kla-
sa wg NYHA oraz spadek zawartosci desminy osiggnety
w badaniach autoréw niezalezna wartos¢ prognostyczna
w odniesieniu do odlegtego rokowania u chorych z niewy-
dolnoscia serca. Mozna zatem przyjac, iz chorzy z niska
ekspresja desminy w wycinkach mies$nia sercowego po-
winni by¢ objeci szczegélnym nadzorem i statym monito-
rowaniem kardiologicznym w zwigzku z mozliwoscia nie-
korzystnego przebiegu choroby. Jednakze z powodu
zawezonych wskazan do wykonania biopsji endomiokar-
dialnej u chorych z przewlekta niewydolnoscia serca [3],
praktyczne wykorzystanie uzyskanych rezultatéw moze
by¢ znacznie ograniczone.
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