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Ciężkość dysfunkcji śródbłonka określana za pomocą badania
rozszerzalności tętnicy ramiennej jako czynnik predykcyjny
wystąpienia restenozy w stencie wieńcowym – czy to już nowe
narzędzie diagnostyczne?
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Uświadomienie znaczenia prawidło-
wej czynności śródbłonka naczyniowe-
go dla bezpieczeństwa sercowo-naczy-
niowego jest chyba największym
osiągnięciem kardiologii w ostatnich de-
kadach ubiegłego stulecia. Osiągnięcia
biologii naczyniowej bardzo szybko za-
częto przenosić from bench to bedside
i tak narodził się pomiar rozszerzalno-

ści tętnicy promieniowej (ang. flow-mediated dilation, FMD),
początkowo jako instrument badawczy. Współcześnie inten-
sywnie poszukuje się dowodów, że FMD może służyć jako
narzędzie do predykcji ryzyka sercowo-naczyniowego w róż-
nych sytuacjach klinicznych. Stwierdzono, że upośledzenie
FMD wiąże się ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia ostre-
go zespołu wieńcowego, udaru niedokrwiennego i koniecz-
ności interwencji naczyniowych u chorych z cechami zaawan-
sowanej miażdżycy tętnic obwodowych [1]. Okazało się też,
że dysfunkcja śródbłonka potwierdzona za pomocą FMD jest
czynnikiem predykcyjnym wystąpienia ostrego zespołu wień-
cowego u chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu w za-
kresie aorty i tętnic obwodowych [2]. Oba przykłady doty-
czyły populacji o pierwotnie istotnie wyższym niż przeciętne
ryzyku sercowo-naczyniowym. Sytuacja jest gorsza w popu-
lacji o przeciętnym ryzyku. Wprawdzie stan śródbłonka na-
czyniowego ostatnio obwołany został barometrem artero-
sklerozy [3], jednak FMD na razie pozostaje w poczekalni,
jako kandydat na wiarygodnego predyktora. Nie udało się
bowiem potwierdzić roli FMD jako niezależnego predyktora
u osób z rozpoznaną wcześniej chorobą wieńcową [4] oraz
w populacji z mnogimi czynnikami ryzyka sercowo-naczynio-
wego [5].

Restenoza w stencie wieńcowym to zjawisko, którego
znaczenia dla współczesnej kardiologii trudno nie docenić.
Poszukiwania przyczyn restenozy, możliwości jej zapobie-
gania, a szczególnie wypracowanie metod przewidywania
jej wystąpienia to obecnie główny obszar zainteresowań
kardiologów i biologów naczyniowych. Warto zwrócić uwa-
gę, że w rozbudowanej konstrukcji hipotez restenoza by-
wa postrzegana jako kolejna postać nieprawidłowej czyn-
ności śródbłonka naczyniowego [6]. 

Z tych powodów FMD jest jednym z potencjalnych kan-
dydatów na metodę służącą przewidywaniu restenozy.
Po raz pierwszy wskazali na taką możliwość Wu i wsp. [7].
Wkrótce pojawiły się kolejne, tym razem prospektywne
badania sugerujące możliwą rolę FMD, jako potencjalne-
go narzędzia diagnostycznego w tym szczególnym obsza-
rze terapii choroby naczyń wieńcowych [8–10].

Doniesienie Mizi-Stec i wsp. zamieszczone w obecnym ze-
szycie Kardiologii Polskiej, potwierdzajace wnioski z wcześ-
niejszych prac, jest kolejnym istotnym przyczynkiem w tym
niezwykle interesującym obszarze badań, dla nas cennym
dodatkowo, bo ukazującym się w krajowym piśmiennictwie.
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