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Znaczenie przewleklego procesu zapalnego w patogenezie schorzen

sercowo-naczyniowych

prof. dr hab. n. med. Andrzej Rynkiewicz
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Praca zespotu prof. Kaliny Ka-
weckiej-Jaszcz z Krakowa porusza
bardzo czesto ostatnio dyskutowa-
ne zagadnienie znaczenia przewle-
ktego procesu zapalnego w patoge-
nezie schorzefi sercowo-naczynio-
wych, a takze jego wptywu na kli-
niczny przebieg réznych postaci
choréb kardiologicznych oraz jego
wartos¢ prognostyczna i mozliwosci modyfikacji farma-
kologicznej. Wyniki komentowanej pracy dotycza precy-
zyjnie wybranej grupy chorych z nadcisnieniem tetni-
czym powiktanym zmianami narzagdowymi z ewentual-
nymi towarzyszacymi chorobami sercowo-naczyniowy-
mi w poréwnaniu z hipertonikami bez powiktan i grupa
kontrolna. Jak nalezatoby sie spodziewa¢ na podstawie
obszernego pismiennictwa dotyczacego markeréw od-
zwierciedlajacych, toczacy sie przewlekty proces zapal-
ny, zmiany narzadowe i ewentualnie nasilona miazdzy-
ca ujawniajaca sie wsrdd hipertonikéw w postaci chro-
mania przestankowego czy dtawicy piersiowej zwigzane
sg z podwyzszonymi wartosciami markeréw zapalnych
uwzglednionych w pracy. Autorzy nie znalezli istotnych
réznic w ocenie nasilenia procesu zapalnego miedzy
chorymi z niepowiktanym nadcisnieniem a grupa kon-
trolng, by¢ moze jest to jednak wynikiem tak wielkosci
badanych grup, jak i doboru materiatu.

Kluczowe pytanie brzmi oczywiscie nastepujaco:
Czy zmiany zapalne s3 wynikiem wieloletniego nadci-
Snienia i rozwijajacych sie powiktan, takich jak nawet
niewielkie uposledzenie funkcji nerek lub zmiany struk-
turalne w Scianach naczyniowych jeszcze przed ich eks-
presja kliniczna w postaci miazdzycopochodnych ze-
spotébw naczyniowych, czy tez proces zapalny jest jed-
nym z elementéw skomplikowanej etiologii wzrostu ci-
Snienia tetniczego, a jego dalsze nasilenie moze juz wy-
nikac z pojawienia sie powiktan narzadowych oraz me-
chanicznego obcigzenia serca i naczyn, jezeli nadcisnie-
nie tetnicze nie jest dobrze kontrolowane? Oczekujemy
od nowych wskaznikéw stanu zapalnego, aby byty wy-
standaryzowane, powtarzalne i wiarygodne, wykazy-
waty zwigzek ze zdarzeniami sercowo-naczyniowymi,
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miaty okreslona zmiennos¢ osobnicza, a przede
wszystkim, aby koszt ich pomiaru byt akceptowalny.

Kolejne istotne pytanie dotyczy mozliwosci modyfi-
kowania procesu zapalnego zaréwno przez metody nie-
farmakologiczne stosowane w prewencji pierwotnej
i wtérnej nadcidnienia tetniczego (np. dieta, spozycie
alkoholu i wysitek), jak i leki hipotensyjne. Zrozumiate
jest, ze w pracy obejmujacej niezbyt wielka liczbe cho-
rych i z zastosowaniem metodyki niemajacej charakte-
ru interwencyjnego i wieloletniej obserwacji nie mozna
odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie. Ostatnio po-
jawity sie interesujace doniesienia na temat zr6znico-
wanego wptywu poszczegblnych klas lekéw hipotensyj-
nych na modyfikacje procesu zapalnego, przynajmniej
w zakresie pomiaru ekspresji wybranych parametréw
oceniajacych jego aktywnos¢ oraz na temat mozliwosci
wptywu na ten proces wybranych preparatéw obnizaja-
cych cisnienie niezaleznie od efektu hipotensyjnego.
W prébie klinicznej Val-MARC wykazano, ze leczenie
nadcisnienia tetniczego walsartanem w potaczeniu
z hydrochlorotiazydem jest skuteczniejsze od monote-
rapii walsartanem w obnizaniu cisnienia, jednak tylko
w przypadku monoterapii uzyskano istotne obnizenie
stezenia hs-CRP niezalezne od efektu hipotensyjnego
(Hypertension 2006: 48; 1-7).

Oczywiscie wykazanie dodatkowych korzysci kli-
nicznych zwiazanych z hamowaniem reakcji zapalnej,
niezaleznym od obnizania cisnienia tetniczego, wyma-
ga przeprowadzenia odpowiednio zaplanowanych pro-
spektywnych préb klinicznych w grupach chorych réz-
nigcych sie zaawansowaniem zmian narzagdowych ty-
powych dla nadcisnienia i innych schorzen sercowo-na-
czyniowych, z zastosowaniem podstawowych klas le-
kéw hipotensyjnych w monoterapii lub z zastosowa-
niem terapii ztozonej. Obecnie prowadzone sa liczne
préby kliniczne z zastosowaniem innych klas lekéw,
niezwigzanych bezposrednio z obnizaniem cisnienia
tetniczego, ktérych celem jest sprawdzenie, czy hamo-
wanie reakcji zapalnej moze obnizy¢ ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Wykazano, ze prewencja w postaci zwiek-
szenia aktywnosci fizycznej, porzucenia palenia papie-
roséw czy dieta obnizajaca poziom cholesterolu catko-
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witego zmniejsza stezenie markeréw stanu zapalnego,
ale nie mamy dowodéw wykazujgcych, ze skutecznosé
tych dziatah prewencyjnych zalezna jest wtasnie od ha-
mowania reakcji zapalnej. Dotychczas wiemy przede
wszystkim, Ze parametry oceniajace stan zapalny, mie-
dzy innymi takie jak oceniane w pracy zespotu prof. Ka-
weckiej-Jaszcz, majg wartos¢ prognostyczna.
Wskazniki zapalenia wnosza nowe informacje
na temat ryzyka, niezaleznie od podstawowych czynni-
kéw ryzyka wykorzystywanych w indeksach ryzyka

ogoblnego, jak system HeartScore czy wspotwystepowa-
nie zespotu metabolicznego. Nie wiemy jednak, czy s3g
one tylko markerami toczacych sie proceséw patolo-
gicznych obcigzajacych rokowanie, czy tez istnieje bio-
logicznie istotny zwigzek przyczynowo-skutkowy mie-
dzy ekspresja tych markeréw a wybranym schorzeniem
oraz czy hamowanie tej ekspresji zmniejsza ogdlne ry-
zyko sercowo-naczyniowe niezaleznie od modyfikacji
tzw. klasycznych czynnikéw ryzyka.
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