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Ciezkos¢ dysfunkcji Sr6dbtonka okreslana za pomoca badania
rozszerzalnoSci tetnicy ramiennej jako czynnik predykcyjny
wystapienia restenozy w stencie wienicowym — czy to juz nowe

narzedzie diagnostyczne?
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Uswiadomienie znaczenia prawidto-
wej czynnosci srédbtonka naczyniowe-
go dla bezpieczenstwa sercowo-naczy-
niowego jest chyba najwiekszym
osiggnieciem kardiologii w ostatnich de-
kadach ubiegtego stulecia. Osiggniecia
biologii naczyniowej bardzo szybko za-
czeto przenosic from bench to bedside
i tak narodzit sie pomiar rozszerzalno-
Sci tetnicy promieniowej (ang. flow-mediated dilation, FMD),
poczatkowo jako instrument badawczy. Wspétczesnie inten-
sywnie poszukuje sie dowodéw, ze FMD moze stuzy¢ jako
narzedzie do predykgji ryzyka sercowo-naczyniowego w roz-
nych sytuacjach klinicznych. Stwierdzono, ze upo$ledzenie
FMD wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia ostre-
go zespotu wieficowego, udaru niedokrwiennego i koniecz-
nosci interwencji naczyniowych u chorych z cechami zaawan-
sowanej miazdzycy tetnic obwodowych [1]. Okazato sie tez,
ze dysfunkcja srodbtonka potwierdzona za pomoca FMD jest
czynnikiem predykcyjnym wystgpienia ostrego zespotu wien-
cowego u chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu w za-
kresie aorty i tetnic obwodowych [2]. Oba przyktady doty-
czyty populacji o pierwotnie istotnie wyzszym niz przecietne
ryzyku sercowo-naczyniowym. Sytuacja jest gorsza w popu-
lacji o przecietnym ryzyku. Wprawdzie stan srodbtonka na-
czyniowego ostatnio obwotany zostat barometrem artero-
sklerozy [3], jednak FMD na razie pozostaje w poczekalni,
jako kandydat na wiarygodnego predyktora. Nie udato sie
bowiem potwierdzi¢ roli FMD jako niezaleznego predyktora
u 0s6b z rozpoznang wczesniej chorobg wieficowa [4] oraz
w populacji z mnogimi czynnikami ryzyka sercowo-naczynio-
wego [5].

Restenoza w stencie wiencowym to zjawisko, ktérego
znaczenia dla wspotczesnej kardiologii trudno nie docenic.
Poszukiwania przyczyn restenozy, mozliwosci jej zapobie-
gania, a szczegdlnie wypracowanie metod przewidywania
jej wystapienia to obecnie gtowny obszar zainteresowan
kardiologbw i biologéw naczyniowych. Warto zwréci¢ uwa-
ge, ze w rozbudowanej konstrukgcji hipotez restenoza by-
wa postrzegana jako kolejna postaé nieprawidtowej czyn-
nosci srodbtonka naczyniowego [6].
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Z tych powod6éw FMD jest jednym z potencjalnych kan-
dydatéow na metode stuzacag przewidywaniu restenozy.
Po raz pierwszy wskazali na takg mozliwos¢ Wu i wsp. [7].
Wkrétce pojawity sie kolejne, tym razem prospektywne
badania sugerujace mozliwga role FMD, jako potencjalne-
go narzedzia diagnostycznego w tym szczegblnym obsza-
rze terapii choroby naczyn wieficowych [8-10].

Doniesienie Mizi-Stec i wsp. zamieszczone w obecnym ze-
szycie Kardiologii Polskiej, potwierdzajace wnioski z wczes-
niejszych prac, jest kolejnym istotnym przyczynkiem w tym
niezwykle interesujacym obszarze badan, dla nas cennym
dodatkowo, bo ukazujgcym sie w krajowym pismiennictwie.
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