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Implantacja stentu wieficowego a odpowiedz zapalna
w obrebie Sciany naczynia — implikacje kliniczne
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Homeostaza naczyniowa zalezy
od prawidtowej funkcji roznych ty-
péw komérek Sciany naczynia oraz
od ztozonych proceséw ogélnoustro-
jowych, w tym odpowiedzi zapalne;j.
Miazdzyca jest szczegblnym rodza-
jem przewlektego zapalenia i zawie-
ra elementy odpowiedzi immunolo-
gicznej. Ostatnio przeprowadzone
badania identyfikuja liczne mediatory tych patologicz-
nych proceséw. Naleza do nich m.in. prozapalnie dziataja-
ce biatko ostrej fazy (CRP), interleukina-6 (Il-6) oraz prze-
ciwzapalnie dziatajaca interleukina-10 (I1-10). Badania bio-
logii proceséw zapalnych maja wiec utrwalona pozycje;
znane s3 liczne kliniczne zastosowania oznaczeh poziomu
markeréw zapalnych u pacjentéw z miazdzyca.

Biatko ostrej fazy (CRP) jest substancjg integrujaca
procesy ostrej odpowiedzi zapalnej. Oznaczenie jego
poziomu dostarcza waznych informacji dotyczacych
prognozowania wystapienia powaznych powiktanh
miazdzycy, takich jak zawat serca, udar mézgu czy oklu-
zje tetnic obwodowych. Ridker i wsp. poréwnali wartosé
oznaczen CRP i LDL dla przewidywania wystapienia
pierwszych zdarzeh sercowo-naczyniowych i stwierdzili
lepsza wartos¢ predykcyjna CRP (NEJM, 2002).

Metody przezskérnej rewaskularyzacji serca upo-
wszechnity sie w leczeniu choroby niedokrwiennej
serca (chns). Obecnie wskazania dla angioplastyki do-
tycza wszystkich postaci klinicznych chns. Morfologia
zmian zwezeniowych nie stanowi juz czynnika bez-
wzglednie wykluczajacego mozliwosé przeprowadze-
nia skutecznego zabiegu angioplastyki. Jest to zwigza-
ne z rozwojem technologii, stosowaniem metod sy-
nergistycznych, a zwtaszcza wprowadzenia stentow.
Dla burzliwego rozwoju kardiologii interwencyjnej
istotne znaczenie ma kompleksowe i wielokierunkowe
podejscie. Praktycznie przejawia sie to w stosowaniu
poszerzonej diagnostyki laboratoryjnej oraz wspoma-
gajacej farmakoterapii. Dziatania te nakierowane s3
na podstawowe, poznane patomechanizmy miazdzycy
oraz na nie do kofica jeszcze znane uboczne efekty an-
gioplastyki na poziomie odpowiedzi komorkowej
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i tkankowej. Pomimo ogromnego postepu nadal zmo-
ra kardiologdéw interwencyjnych jest restenoza po za-
biegach stentowania tetnic wieficowych. Nawet
po wprowadzeniu stentéw pokrytych substancjami
antyproliferacyjnymi odsetek restenoz w niektérych
sytuacjach klinicznych jest jeszcze zbyt wysoki. Choro-
ba wiencowa wikta sie czesto i w jej przebiegu wyste-
puja niekorzystne zdarzenia, a udziat procesu zapalne-
go jest udowodniony w licznych opracowaniach. Nie-
zbedne jest lepsze poznanie zjawisk determinujacych
ten niekorzystny przebieg pozabiegowy.

W petni uzasadnione jest wiec podjecie przez grupe
Autoréw z Biategostoku wysitku zwigzanego z badaniem
zwigzku miedzy rozlegtoscia mechanicznego uszkodze-
nia naczynia wiencowego zwiazanego z implantacja
stentu a obecnoscia odpowiedzi zapalnej mierzonej
wzrostem stezenia biatka CRP. Oznaczenia stezeh marke-
réw procesu zapalnego w zatozeniu Autoréw moga po-
moc w okresleniu grupy chorych zagrozonych wystapie-
niem niekorzystnych zdarzen sercowych. Celem pracy
jest wiec ocena zwigzku pomiedzy poziomem biatka C re-
aktywnego (CRP) a stopniem uszkodzenia mechaniczne-
go zaleznego od catkowitej dtugosci implantowanych
stentéw. Badana grupa liczy 73 kolejnych pacjentow ze
stabilng postacia choroby niedokrwiennej serca wtaczo-
nych do obserwacji po uwzglednieniu okreslonych kryte-
riow kwalifikacji. Analizowana grupa jest zréznicowana
pod wzgledem obrazu angiograficznego. Mamy tutaj pa-
cjentéw z chorobg jedno-, dwu- i trzynaczyniowa, a tak-
ze z réznymi morfologicznymi typami zmian i ich lokali-
zacjg. R6znorodna jest tez dtugos¢ zmian i Srednica refe-
rencyjna naczynia. W dniu wykonania koronarografii wie-
lokrotnie pobierano krew potrzebng do analizy poziomu
CRP Prezentowane wyniki dowodza, ze po implantacji
stentéw wzrasta poziom czynnika prozapalnego CRP,
a w grupie z wieksza taczng dtugoscia i powierzchnia
stentu obserwowane s3a znamiennie wyzsze stezenia.

Praktyczna korzyscia z przeprowadzonego badania
moze by¢ mozliwos¢ wyodrebnienia grupy podwyzszo-
nego ryzyka, co jest warunkiem wdrozenia odpowied-
niego postepowania u tych pacjentéw. Jak sie okazuje,
mozna to uczyni¢ réwniez za pomoca powszechnie do-
stepnych oznaczen laboratoryjnych.



