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O tym, ze zaburzenia metabolicz-
ne w cukrzycy moga bezposrednio
wptywac na funkcje i strukture mies-
nia sercowego i prowadzi¢ do jego
dysfunkcji rozkurczowej i skurczowej,
wiemy od niedawna. W 1991 r. Galde-
risi i wsp. opublikowali pierwsze bada-
nie populacyjne obejmujace mieszkan-
céw Framingham chorych na cukrzyce,
w ktérym w grupie kobiet udokumentowali wystepowanie
zwiekszonej masy miesniowej i koncentrycznej przebudo-
wy lewej komory (LV), i po raz pierwszy wprowadzili poje-
cie kardiomiopatii cukrzycowej [1]. Kolejne badania przy-
niosty dowody na wptyw cukrzycy i nietolerancji glukozy
na srédscienne napiecie LV oraz parametry jej napetnia-
nia. Dysfunkcja rozkurczowa LV jest obecnie gtownym wy-
réznikiem zaburzeh mechanicznych w kardiomiopatii cu-
krzycowej [2]. Mimo uptywu lat, wiele kontrowersji wcigz
budza mechanizmy prowadzace do zmian morfologicznych
i funkcjonalnych w sercu u chorych na cukrzyce. Jednym
z ogniw taczacych zaburzenia metaboliczne z zaburzenia-
mi funkcji serca jest niewatpliwie mikrokrazenie wiefico-
we. Hiperglikemia i opornos¢ insulinowa, poprzez bezpo-
Sredni wptyw na funkcje srédbtonka, modyfikuja przeptyw
w obrebie mikrokrazenia wieficowego. Zwiekszone napie-
cie uktadu wspoétczulnego w cukrzycy dodatkowo przyczy-
nia sie do uposledzenia przeptywu wiehcowego. Zmianom
funkcjonalnym w mikrokrazeniu towarzysza zmiany mor-
fologiczne, takie jak pogrubienie écian arterioli czy obec-
nos¢ mikrotetniakéw.

Przewlekte powiktania naczyniowe w cukrzycy typu 1
maja charakter wielonarzadowy i obejmuja zaburzenia mi-
krokrazenia, m.in. w obrebie siatkowki oka, nerek i miesnia
sercowego. Chronologia tych zjawisk i ich wzajemne po-
wigzania pozostaja do kofca nierozpoznane.

Autorzy komentowanej pracy [3] podjeli prébe oceny
zwiazku pomiedzy retinopatia prosta, mikroalbuminurig
i mikrokrazeniem wieficowym w grupie 36 chorych na cu-
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krzyce typu 1 (czas trwania choroby 16+5 lat, HbA;,
8,411,9%). Przy uzyciu nieinwazyjnej techniki obrazowania
przeptywu wiericowego (echokardiografia przezprzetyko-
wa z dipirydamolem) wykazali oni zmniejszenie rezerwy
przeptywu w grupie chorych na cukrzyce w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Natomiast nie stwierdzili zwiazku po-
miedzy uposledzeniem mikrokrazenia wiehcowego a wspot-
istnieniem retinopatii prostej i albuminurii. Wyniki te pozo-
stajg w sprzecznosci z wynikami badan Akasaki i Sundella
[4, 5]. W grupie poréwnywalnej pod wzgledem czasu trwa-
nia cukrzycy i poziomu jej dtugoterminowego wyréwnania,
Sundell i wsp. wykazali za pomoca tomografii pozytonowej
(PET) istotnie obnizong rezerwe wieficowa u chorych z re-
tinopatia prosta. Réwniez Akasaka i wsp. za pomoca cew-
nika doplerowskiego wykazali zmniejszenie wieficowej re-
zerwy przeptywu (CFR) u chorych z mieszang postacia
retinopatii bez wspétistniejacych czynnikdéw ryzyka choro-
by wieAcowej i nadcisnienia.

Odmienne wyniki publikowanych badan nie pozwala-
ja w chwili obecnej na ustalenie chronologii zmian pato-
morfologicznych i funkcjonalnych w obrebie mikrokraze-
nia siatkéwki, miesnia sercowego i nerek. Trudno tez
wypowiedziet sie jednoznacznie co do znaczenia retino-
patii prostej i albuminurii w przewidywaniu zaburzef mi-
krokrazenia wieficowego i zwiazanych z nim zaburzef na-
petniania LV oraz kardiomiopatii. Zwraca uwage, iz
w publikowanych pracach CFR oceniano odmiennie. Tech-
niki obrazowania obejmowaty: PET, SPECT (tomografie emi-
syjna pojedynczego fotonu) oraz obrazowanie doplerow-
skie z uzyciem fali pulsacyjnej. Wielkos¢ przeptywu
wieficowego oceniano gtéwnie w proksymalnym odcinku
tetnicy przedniej zstepujacej, ale cze$¢ autoréw uwaza
za wiasciwszy pomiar przeptywu w zatoce wiencowej, kto-
ry lepiej odzwierciedla zmiane oporéw przeptywu w catym
tozysku wieficowym [6]. Z kolei czes¢ badaczy do oceny
CFR stosuje dipirydamol lub adenozyne. Mechanizmy ich
oddziatywania na srédbtonek i miesnidwke gtadka nie sa
identyczne.



Komentarz redakcyjny

487

Dziwi natomiast to, ze mimo tak licznej populacji cho-
rych na cukrzyce typu 1 nie udato sie dotychczas przepro-
wadzi¢ duzego poréwnawczego badania z wystandaryzo-
wanga metodyka w zakresie oceny funkcji mikrokrazenia
wiehcowego. Publikowane prace obejmujg mate grupy
chorych, a czas trwania choroby i poziom dtugotermino-
wego wyréwnania glikemii nie zawsze sg poréwnywalne.
Czynniki te, jak wskazuja dotychczasowe wyniki badan,
istotnie koreluja ze stopniem uposledzenia przeptywu
wiencowego.

Autorom komentowanej przez mnie pracy nalezy po-
gratulowac¢ wdrozenia i opanowania metodyki nieiwa-
zyjnego pomiaru CFR z wysokim odsetkiem wizualizacji
spektrum doplerowskiego. UltradZzwiekowa ocena CFR
(przezprzetykowa lub przezklatkowa) stanowi zatem
mocnga alternatywe wobec badan PET oraz pomiaru in-
wazyjnego przeptywu i powinna byé wykorzystywana za-
rowno w praktyce, jak i przy planowaniu badan popula-
cyjnych.
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