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i nadci$nieniem tetniczym
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Czynnos¢ autonomicznego ukta-
du nerwowego w istotny sposéb wpty-
wa na rokowanie 0s6b z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego [1]. Po-
wszechnie przyjmuje sie, ze trwate
przechylenie rownowagi wspotczulno-
-przywspbtczulnej na korzys¢ pierw-
szego z komponentéw powoduje sze-
reg niekorzystnych zmian, takich jak
wzrost cisnienia krwi, wzrost czestotliwosci akcji serca
i zwiekszenie zuzycia tlenu przez miesieh sercowy, czemu
towarzyszy wzmozenie agregacji ptytek, kurcz naczyh
wiencowych oraz wiele innych reakcji. Skutkiem tego jest
przyspieszenie proceséw miazdzycowych zachodzacych
w organizmie, wystepowanie ostrych zespotdéw wiefico-
wych oraz wzrost zagrozenia ztosliwymi arytmiami komo-
rowymi i nagta Smiercig sercowa.

Najbardziej rozpowszechnione sposoby badania na-
piecia uktadu wegetatywnego w warunkach klinicznych
to badanie zmiennosci rytmu serca (ang. heart rate varia-
bility, HRV) oraz testy wrazliwosci odruchu z barorecepto-
row tetniczych (ang. baroreflex sensitivity, BRS), oceniane
zwykle w stosunku do sktadowej sercowej odruchu na pod-
stawie analizy zmiennosci cisnienia tetniczego krwi i wtor-
nych do nich zmian dtugosci cyklu serca.

Ogolnie rzecz biorac, zmniejszenie parametrow czaso-
wych HRV (SDNN, pNN50, rMSSD) oraz obnizenie BRS ma
wskazywaé na przesuniecie rownowagi wegetatywne;j
w strone dominacji wspétczulnej, potwierdza to dodatko-
wo wzrost LF nu i LF/HF w analizie czestotliwosciowej.
Wzrost parametrow czasowych HRV i BRS, obnizanie
LF nu i LF/HF sugeruje dominacje przywspotczulna.

Badaniem zaleznosci parametrow HRV i BRS od po-
ziomu lipidéw we krwi oraz badaniem wptywu leczenia hi-
polipemizujgcego na te parametry zajmowato sie do tej
pory kilku autoréw. Christensen i wsp. [2] zarejestrowali
zmniejszenie HRV u 0séb z hierplipidemig, zaréwno z cho-
roba niedokrwienng serca, jak i wolnych od niej. Kupari
i wsp. [3] stwierdzili w populacji ludzi zdrowych niezalez-
na, odwrotng zaleznos$¢ pomiedzy rMSSD a poziomem cho-
lesterolu LDL we krwi. Melenowsky i wsp. [4] zauwazyli, ze
obnizenie HRV zwigzane z obecnoscia hiperlipidemii o cha-
rakterze mieszanym u 0séb poza tym zdrowych ustepuje

po 10 tygodniach leczenia fenofibratem lub atorwastaty-
na. Pehlivanidis i wsp. [5] opisuja podobna poprawe HRV
po dtugotrwatej, 2-letniej terapii atorwastatyna. Patterson
i wsp. [6] rejestruja wzmozenie sktadowej sercowej BRS
w podobnej sytuacji, na podstawie niezbyt typowego te-
stu z noradrenaling.

Chociaz obie wymienione wyzej metody, HRV i BRS,
dobrze oceniajag wypadkowa napiecia wspotczulnego
i przywspotczulnego, to jednak precyzyjne rozdzielnie obu
komponentéw i stwierdzenie, czy mamy do czynienia ze
wzmozeniem napiecia adrenergicznego, zmniejszeniem
napiecia parasympatycznego czy obydwoma zjawiskami
rownoczesnie, nie jest mozliwe. Wyrazem rozterek zwig-
zanych z podobnymi rozwazaniami jest praca Hamaada
i wsp. [7], ktorzy stwierdzili pozytywny wptyw atorwasta-
tyny na redukcje LF i LF/HF przy braku oddziatywania
na SDNN czy rMSSD. Sktonito to autorow do wysuniecia
trudnej do zweryfikowania przy uzytej metodyce hipote-
zy, ze podany lek wptywa tylko na czynnosé uktadu wspot-
czulnego.

W takim stanie rzeczy zastosowanie mikroneurogra-
fii, unikalnej metody pozwalajgcej bezposrednio i wiary-
godnie oceni¢ aktywnos¢ adrenergiczng uktadu wegeta-
tywnego, stanowi wartosciowe uzupetnienie metodyki
badania. Pliquett i wsp. [8] w badaniu eksperymentalnym
na krolikach wykazali, ze leczenie simwastatyna osobni-
kéw z prawidtowymi stezeniami lipidéw i sztucznie wywo-
tang niewydolnoscia serca powoduje nie tylko obnizenie
napiecia uktadu wspétczulnego, ale réwniez poprawia od-
ruchowa regulacje uktadu krazenia. Zwraca uwage zasto-
sowanie w badaniu duzych dawek statyny (3 mg/kg ma-
sy ciata), jednak nie ma to tak duzego znaczenia, jak by
sie mogto wydawag, z uwagi na przyspieszony metabo-
lizm matych zwierzat poddanych ocenie.

W komentowanej pracy, opierajac sie na ocenie ak-
tywnosci wtdkien wspbtczulnych unerwiajacych miesnie
(ang. muscle sympathetic nerve activity, MSNA) oraz se-
kwencyjnej ocenie sktadowej sercowej odruchu z barore-
ceptoréw tetniczych, autorzy wykazali, ze krétkotrwata,
8-tygodniowa terapia atorwastatyng zastosowana u 0s6b
z tagodnym lub umiarkowanym nadciénieniem tetniczym
oraz hipercholesterolemig, obok spodziewanego obnize-
nia poziomu lipidéw we krwi, powoduje réwniez zmniej-
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szenie napiecia uktadu wspétczulnego. Z uwagi na wiary-
godnos¢ klinicznie zastosowanej metodyki badania, spo-
strzezenie to stanowi cenne potwierdzenie i uzupetnienie
wczesniejszych doniesien [2-8].

Oczywiscie obecnie nie mozna przesadzac o znacze-
niu klinicznym tej obserwacji. Wiadomo, Ze statyny oprécz
dziatania hipolipemizujacego maja wiele innych, potencjal-
nie uzytecznych wtasciwosci. Podkreslana jest ich rola
w hamowaniu proceséw zapalnych, stabilizacji blaszki
miazdzycowej, w zwiekszaniu ekspresji syntazy tlenku azo-
tu i poprawie funkcji srédbtonka naczyh, w hamowaniu
uktadu renina-angiotensyna-aldosteron, w zmniejszaniu
agregacji ptytek. Z tych powodéw sugerowana jest ich przy-
datnos¢ w profilaktyce ostrych zespotéw wieficowych czy
w hamowaniu rozwoju niewydolnosci serca. Do tego do-
chodzi potencjalnie antyarytmiczne dziatanie statyn po-
przez zmniejszanie aktywnosci czesci wspétczulnej ukta-
du wegetatywnego. Autorzy stusznie zauwazaja, ze
hipercholesterolemia i nadcisnienie tetnicze czesto wspot-
istnieja ze soba, zwiekszajac ryzyko sercowo-naczyniowe,
dobrze wiec wiedzie¢, Ze leczac pierwszy problem, przy-
czyniamy sie rowniez do ograniczania drugiego. Dziatanie
antyadrenergiczne statyn wymaga z pewnoscia dalszych
badan, przy uwzglednieniu prawdopodobnie réznego ich
znaczenia klinicznego w poszczegélnych grupach chorych.
Interesujace moze by na przyktad stosowanie statyn
u chorych z niewydolnoscia serca i z prawidtowym lipido-
gramem. Dopdki jednak odpowiednie badania nie zosta-
na wykonane, mozna tylko intuicyjnie spodziewac sie
w przysztosci dalszego rozszerzenia wskazah do szeroko
juz dzié stosowanych statyn.
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