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Istnieje wiele dowodoéw, ze $rod-
btonek odgrywa kluczowa role w pa-
tologii choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego. Wykazanie zaburzen funkgji
srédbtonka poprzez ocene reaktywno-
ci tetnic wieAcowych i tetnicy ra-
miennej lub wybranych markeréw
biochemicznych ma znaczenie rokow-
nicze u 0séb z chorobami o podtozu
miazdzycowym [1-4]. Z kolei wiele interwencji terapeutycz-
nych (rzucenie palenia papieroséw, systematyczny wysitek
fizyczny, poprawa wyréwnania metabolicznego u 0séb z cu-
krzyca, stosowanie lekéw hipolipemizujacych, inhibitoréw
enzymu konwertujacego) moze przywrdci¢ prawidtowa
funkcje sréddbtonka, zmniejszajac ryzyko sercowe [5-7].

Grabczewska i wsp. [8] prezentujg oryginalne i meto-
dycznie dopracowane badanie dotyczace przydatnosci oce-
ny funkgji srédbtonka w diagnostyce boléw w klatce pier-
siowej i w kwalifikacji do angiografii tetnic wiehcowych. Ba-
daniami objeto 34 osoby z typowym bélem dtawicowym
z prawidtowym obrazem koronarograficznym, 19 oséb
z nietypowymi bélami w klatce piersiowej oraz 20 0séb bez
dolegliwosci bolowych. Ocene funkcji srédbtonka przepro-
wadzono metoda pomiaru zdolnosci rozkurczowej tetnicy
ramiennej (ang. flow-mediated dilatation, FMD) oraz za
pomocg oznaczenia 0soczowego stezenia wybranych pa-
rametréw biochemicznych. Autorzy pracy nie stwierdzili
istotnych statystycznie réznic w zakresie wartosci FMD
w badanych grupach. Obserwowano natomiast znamien-
nie wyzsze wartosci tkankowego aktywatora plazminoge-
nu (tPA:Ag) i biatka C-reaktywnego (hsCRP) oraz nizsze in-
hibitora aktywatora plazminogenu (PAI-1) u oséb z typo-
wym bélem dtawicowym. Nalezy podkresli¢, ze wsrdd oséb
z bélami dtawicowymi potowa byta leczona z powodu nad-
ciSnienia tetniczego, zaburzeh gospodarki lipidowej, a 10%
stanowili chorzy na cukrzyce. Autorzy pracy stwierdzili, ze
obecnos¢ wymienionych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, a w szczegblnosci ich kumulacja,
wigze sie ze wzrostem stezenia we krwi wybranych marke-
row funkgcji srodbtonka. Potwierdza to tym samym wcze-
Sniejsze doniesienia o pierwotnej patologii mikrokrazenia
u 0s6b z zaburzeniami metabolicznymi. Wydaje sie, ze to
witasnie srédbtonek mikrokrazenia jest najbardziej wrazli-
wy na dziatanie niekorzystnych czynnikéw, do ktérych
zalicza sie sity zwiekszonego tarcia (ang. shear stress), hi-
perglikemie, dyslipidemie czy palenie papieroséw. Istnieja

przestanki, ktére pozwalaja na spekulacje, ze za agresyw-
nos¢ miazdzycy odpowiedzialne sg wczesniejsze zaburze-
nia w mikrokrazeniu [9].

Chociaz badanie FMD pozwala nieinwazyjnie, szybko
i bezpiecznie oceni¢ zdolnos¢ rozkurczowa naczynia,
ktérego reaktywnosc koreluje Scisle z wynikami badan
inwazyjnych tetnic wieAcowych, jednakze nie odzwier-
ciedla zaburzen w zakresie mikrokrazenia. Z kolei ocena
tzw. markeréw funkcji srodbtonka we krwi pozwala wy-
kry€ jego patologiczny fenotyp, ale nie ujawnia miejsca
zmian w tozysku naczyniowym. Ponadto jest obarczona
stosunkowo niska swoistoscia i powtarzalnoscia.

Wyniki pracy Grabczewskiej i wsp. wskazuja, ze ocena
funkcji Srodbtonka nie jest przydatna w réznicowaniu przy-
czyn boléw w klatce piersiowej. Potwierdzaja jednak, ze
uzasadnione jest dalsze poszukiwanie czynnikéw pozwala-
jacych oszacowat ryzyko rozwoju patologii naczyniowej.
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