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Przydatność kliniczna oceny funkcji śródbłonka
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Istnieje wiele dowodów, że śród-
błonek odgrywa kluczową rolę w pa-
tologii chorób układu sercowo-naczy-
niowego. Wykazanie zaburzeń funkcji
śródbłonka poprzez ocenę reaktywno-
ści tętnic wieńcowych i tętnicy ra-
miennej lub wybranych markerów
biochemicznych ma znaczenie rokow-
nicze u osób z chorobami o podłożu

miażdżycowym [1–4]. Z kolei wiele interwencji terapeutycz-
nych (rzucenie palenia papierosów, systematyczny wysiłek
fizyczny, poprawa wyrównania metabolicznego u osób z cu-
krzycą, stosowanie leków hipolipemizujących, inhibitorów
enzymu konwertującego) może przywrócić prawidłową
funkcję śródbłonka, zmniejszając ryzyko sercowe [5–7].

Grąbczewska i wsp. [8] prezentują oryginalne i meto-
dycznie dopracowane badanie dotyczące przydatności oce-
ny funkcji śródbłonka w diagnostyce bólów w klatce pier-
siowej i w kwalifikacji do angiografii tętnic wieńcowych. Ba-
daniami objęto 34 osoby z typowym bólem dławicowym
z prawidłowym obrazem koronarograficznym, 19 osób
z nietypowymi bólami w klatce piersiowej oraz 20 osób bez
dolegliwości bólowych. Ocenę funkcji śródbłonka przepro-
wadzono metodą pomiaru zdolności rozkurczowej tętnicy
ramiennej (ang. flow-mediated dilatation, FMD) oraz za
pomocą oznaczenia osoczowego stężenia wybranych pa-
rametrów biochemicznych. Autorzy pracy nie stwierdzili
istotnych statystycznie różnic w zakresie wartości FMD
w badanych grupach. Obserwowano natomiast znamien-
nie wyższe wartości tkankowego aktywatora plazminoge-
nu (tPA:Ag) i białka C-reaktywnego (hsCRP) oraz niższe in-
hibitora aktywatora plazminogenu (PAI-1) u osób z typo-
wym bólem dławicowym. Należy podkreślić, że wśród osób
z bólami dławicowymi połowa była leczona z powodu nad-
ciśnienia tętniczego, zaburzeń gospodarki lipidowej, a 10%
stanowili chorzy na cukrzycę. Autorzy pracy stwierdzili, że
obecność wymienionych czynników ryzyka chorób układu
sercowo-naczyniowego, a w szczególności ich kumulacja,
wiąże się ze wzrostem stężenia we krwi wybranych marke-
rów funkcji śródbłonka. Potwierdza to tym samym wcze-
śniejsze doniesienia o pierwotnej patologii mikrokrążenia
u osób z zaburzeniami metabolicznymi. Wydaje się, że to
właśnie śródbłonek mikrokrążenia jest najbardziej wrażli-
wy na działanie niekorzystnych czynników, do których 
zalicza się siły zwiększonego tarcia (ang. shear stress), hi-
perglikemię, dyslipidemię czy palenie papierosów. Istnieją

przesłanki, które pozwalają na spekulację, że za agresyw-
ność miażdżycy odpowiedzialne są wcześniejsze zaburze-
nia w mikrokrążeniu [9]. 

Chociaż badanie FMD pozwala nieinwazyjnie, szybko
i bezpiecznie ocenić zdolność rozkurczową naczynia, 
którego reaktywność koreluje ściśle z wynikami badań
inwazyjnych tętnic wieńcowych, jednakże nie odzwier-
ciedla zaburzeń w zakresie mikrokrążenia. Z kolei ocena
tzw. markerów funkcji śródbłonka we krwi pozwala wy-
kryć jego patologiczny fenotyp, ale nie ujawnia miejsca
zmian w łożysku naczyniowym. Ponadto jest obarczona
stosunkowo niską swoistością i powtarzalnością. 

Wyniki pracy Grąbczewskiej i wsp. wskazują, że ocena
funkcji śródbłonka nie jest przydatna w różnicowaniu przy-
czyn bólów w klatce piersiowej. Potwierdzają jednak, że
uzasadnione jest dalsze poszukiwanie czynników pozwala-
jących oszacować ryzyko rozwoju patologii naczyniowej.
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