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Komentarz zaczne od drobnej
uwagi dotyczacej tytutu pracy Yildiza
i wsp. w jezyku polskim [1]. Zgodnie
z danymi podanymi w rozdziale Meto-
dy, badaniom poddano kobiety
w okresie przedmenopauzalnym (ang.
premenopauzal women), co nie jest
rébwnoznaczne z pojeciem kobiet mie-
sigczkujacych. Niestety, autorzy nie
podali kryteriéw definiowania tego okresu. Jak wiadomo,
wiek jest tylko jednym z nich.

U niektérych kobiet w okresie przedmenopauzalnym
obserwuje sie zmiany regularnosci (okresowe, niekiedy
wielomiesieczne zatrzymanie miesigczki) oraz innych cech
krwawienia miesiecznego (sa np. skape). Zaburzenia te
moga by¢ uwarunkowane wieloma czynnikami fizjopato-
logicznymi. Wsréd nich nalezy wymieni¢ miedzy innymi
stres, ostre i przewlekte choroby ogélnoustrojowe, dyshor-
monozy i zesp6t policystycznych jajnikéw. Z tych powo-
déw uwazam, ze charakterystyke kobiet objetych oma-
wianym badaniem lepiej oddaje powszechnie stosowane
w nomenklaturze lekarskiej okreslenie ,kobiety w wieku
przedmenopauzalnym” niz uzyte w tytule ,kobiety mie-
sigczkujace”.

Toczen rumieniowaty uktadowy (ang. systemic lupus
erythematosus, SLE) jest przewlekta chorobg uktadowga
o podtozu autoimmunologicznym, przebiegajaca z zaje-
ciem wielu tkanek i narzadéw. Choroba moze rozpoczaé
sie w kazdym wieku, ale szczyt zachorowan przypada mie-
dzy 20. a 40. rokiem zycia. Kobiety choruja 9-krotnie cze-
sciej niz mezczyzni.

Z doswiadczenia klinicznego wynika, Ze u wysokiego
odsetka chorych na SLE (do 60%) proces zapalny toczy sie
w uktadzie sercowo-naczyniowym. Wykazano, ze moze on
obejmowat osierdzie, miesief sercowy, wsierdzie, zastaw-
ki oraz naczynia wiehcowe i obwodowe. Wiele danych
wskazuje, ze SLE u mtodych kobiet, zwykle niewykazuja-
cych cech miazdzycy naczyn wiencowych, przyspiesza roz-
woj tej patologii. Pierwszy opis zawatu serca u 30-letniej
kobiety chorujacej od 10 lat na SLE opublikowano przed 30
laty [2]. Nastepne opisy zawatoéw serca w przebiegu SLE,
ktore pojawity sie wkrotce, wykazaty, ze ich bezposrednia
przyczyna byta miazdzyca naczyn wiehcowych [3].
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Dostepne dane sugeruja, ze ryzyko miazdzycy u kobiet
chorych na toczen jest 5-krotnie wieksze niz w populacji
ogolnej i az 50-krotnie wieksze wsrdd kobiet ponizej 45. ro-
ku zycia. Decyduje o tym wiele czynnikéw zwigzanych za-
réwno z samym procesem chorobowym charakteryzujacym
sie przewlekta aktywacjg uktadu immunologicznego, jak
i stosowanym leczeniem. Wsrdd srodkdw farmakologicz-
nych uzywanych w terapii SLE dziatania niepozadane mo-
ga miec szczegblnie glikokortykosteroidy. Wedtug niekto-
rych leki te, zwtaszcza stosowane przewlekle w duzych
dawkach, moga indukowacé rozwéj promiazdzycowych za-
burzeh gospodarki weglowodanowej i lipidowej, mineral-
nej (utrata masy kostnej i zwiekszenie stezenia wapnia we
krwi), nadcisnienia tetniczego, otytosci oraz zwiekszac ry-
zyko wystapienia powiktanh zakrzepowo-zatorowych. Inni
badacze neguja zas zwiazek leczenia SLE glikokortykoste-
roidami z akceleracjg rozwoju miazdzycy.

Wystepowanie miazdzycy u kobiet chorych na SLE po-
twierdzono r6znymi metodami zaréwno inwazyjnymi, jak
i nieinwazyjnymi. Sposrdd tych drugich ultrasonograficz-
na ocena tetnic szyjnych wykazata pogrubienie komplek-
su btony wewnetrznej i srodkowej (ang. intima-media
thickness, ITM) oraz czestsze wystepowanie blaszek miaz-
dzycowych i przewezeh naczyniowych przekraczaja-
cych 50% u chorych na SLE w poréwnaniu z odpowiednio
dobrang grupa kontrolnga [4]. Udowodniono, ze zaréwno
pogrubienie IMT, jak i obecnos$¢ zmian miazdzycowych
w tetnicach szyjnych s3 niezaleznymi czynnikami wysta-
pienia duzych incydentéw naczyniowych (zawat serca, udar
moézgu). Badania tomograficzne wykazaty zas zwiekszong
czestos¢ wystepowania zwapnieh w naczyniach wiefico-
wych [5]. Z kolei autorzy komentowanej pracy, uzywajac
komputerowego systemu COMPLIOR do pomiaru szyjno-
-udowej predkosci fali tetna (ang. pulse wave welocity,
PWV), wykazali, ze u mtodych kobiet w przebiegu SLE war-
tosc¢ tego wskaznika sie zwieksza [1]. Zwiekszona pred-
kos¢ fali tetna, tj. czas, w jakim fala tetna mija okreslony
odcinek naczynia, jest w duzej mierze zwigzana z uposle-
dzong elastycznoscia duzych tetnic, niezaleznie od rodza-
ju czynnika sprawczego. Zmiana ta uwazana jest za czyn-
nik prognostyczny zwiekszonej Smiertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych [7]. Sztywnienie naczyn tetniczych
wywotane procesem miazdzycowym podwyzsza cisnienie
skurczowe i cidnienie tetna. W konsekwencji zwieksza sie
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obcigzenie lewej komory i zmniejsza cisnienie perfuzyjne
w tetnicach wienficowych. Te niekorzystne zmiany hemo-
dynamiczne zwiekszaja ryzyko zawatu i niewydolnosci ser-
ca oraz udaru mézgu.

Wybér metody oceniajacej podatnosé naczyn tetni-
czych i posrednio funkcje srédbtonka naczyniowego uwa-
zam za wiasciwy. Technika ta zostata po raz pierwszy opi-
sana przez Asmara i wsp. w 1995 r. i od tego czasu
uzyskata powszechnga aprobate ze wzgledu na powtarzal-
nos¢ pomiaréw wykonanych przez niezaleznych badaczy
(ang. interobserver reproducibility) i u tego samego chore-
go przez tego samego badacza (ang. intraobserver repro-
ducibility) [8].

Lektura pracy Yildiza i wsp. nasuwa pytanie, co leka-
rze moga uczynié, aby zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnego
rozwoju miazdzycy i jej groznych nastepstw u chorych
na SLE. Wydaje sie, ze gtéwna droga do zminimalizowa-
nia tego ryzyka jest agresywne leczenie choroby od chwi-
li jej zdiagnozowania oraz monitorowanie na dziatania na-
kierowane na wczesne wykrycie procesu miazdzycowego.
Ocena podatnosci tetnic oraz poszukiwanie zmian miaz-
dzycowych jest tym bardziej wskazane, ze u wielu mto-
dych kobiet miazdzyca naczyn wieficowych przebiega bez-
objawowo lub nie jest brana pod uwage.

Warunkiem niezbednym zmniejszenia zagrozenia ar-
teriosklerozg jest ponadto eliminowanie powszechnie
znanych czynnikéw ryzyka jej rozwoju, niezaleznych
od SLE i poddajacych sie modyfikacji, takich jak palenie
papieroséw, nadcisnienie tetnicze, otytos¢, hiperglikemia,
mikroalbuminuria i dyslipidemia. Istniejg dowody, ze wy-
stepuja one czesciej u chorych na SLE niz w populacji
ogolnej. Towarzyszy temu jednak powszechne przekona-
nie, ze sg one niedostatecznie poszukiwane i intensyw-
nie leczone w tej grupie chorych. Podstawowym dziata-
niem zmniejszajacym ryzyko sztywnienia naczyn jest
regularny wysitek fizyczny i odpowiednia dieta. Warto za-
znaczy¢ réwniez, ze dysponujemy obecnie duzym arse-
natem lekéw, ktére atakujac r6zne mechanizmy patoge-

netyczne odpowiedzialne za zmiany czynnosciowe i mor-
fologiczne naczyn tetniczych u chorych na SLE, moga
zwolni¢, a nawet zahamowac ten proces. Wsrod lekow
nakierowanych na istote procesu chorobowego podsta-
wowa role odgrywaja glikokortykosteroidy i leki immu-
nosupresyjne. Inhibitory konwertazy angiotensyny, sar-
tany, antagonisci aldosteronu, statyny oraz leki
hipoglikemizujace sa wykorzystywane w walce z wymie-
nionymi wczedniej modyfikowalnymi patologiami wspot-
istniejacymi z toczniem. Podejmowane s3 tez nowator-
skie proby terapeutyczne z zastosowaniem inhibitoréw
wazopeptydazy i zwigzkéw rozbijajacych wigzania po-
miedzy biatkami w produktach zaawansowanej glikacji.
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