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W CHOROBACH UKLADU KRAZENIA

Zdrowy srodbtonek wytwarza wiele naczynioprotekcyjnych przekaznikéw, ktérych aktywnosé
chroni ukfad krazenia przed rozwojem atherothrombosis i innych choréb, natomiast dysfunkcja
srodbtonka zwigzana jest z uposledzeniem wytwarzania naczynioprotekcyjnych przekaznikow

i aktywacjg szeregu przekaznikéw prozapalnych i prozakrzepowych prowadzacych do

rozwoju choréb ukfadu krazenia. Prawidtowa czynnos¢ srédbfonka utrzymuje zdrowie uktadu
krazenia, a dysfunkcja (zapalenie srodbtonka) prowadzi do rozwoju atherothrombosis i innych
choréb. Czynnosc¢ srodbtonka mozna uznad za swoisty barometr stanu uktadu krazenia, jest
wskaznikiem globalnego zagrozenia uktadu krazenia integrujgcym wiele réznych czynnikow
przyczyniajacych sie do rozwoju miazdzycy, w tym nie tylko czynnikéw Srodowiskowych, ale
réwniez genetycznych. Tym samym ocena kliniczna stanu czynnosciowego srédbtonka moze
mie¢ znaczenie diagnostyczne, prognostyczne i terapeutyczne w leczeniu choréb uktadu
krazenia. W szczegdlnosci dysfunkcja srodbtonka jest niezaleznym czynnikiem rokowniczym,
pozwalajagcym ocenié indywidualne ryzyko wydarzen sercowo-naczyniowych, a monitorowanie
stanu czynnosciowego srédbtonka moze pozwoli¢ na ocene skutecznosci terapii choréb uktadu
krazenia. Jednak do teraz ocena czynnosci srédbtonka nie stata sie badaniem rutynowym.
Wazng tego przyczyng jest to, ze dotychczasowe metody klinicznej oceny czynnosci srodbtonka
maja swoje ograniczenia.

W obecnym odcinku dziatu Srédbtonek w chorach uktadu krazenia przedstawiono artykut Della
Rocca i Pepine’a pt. Czynnosc srédbfonka i niepomysine rokowanie choréb uktadu krazenia
opublikowany na tamach Clinical Cardiology. Przedstawia on zarys wiedzy na temat wartosci
rokowniczej dysfunkgji srédbtonka w kontekscie opracowanej niedawno nowej metody

oceny czynnosci Srodbtonka — tonometrii tetnic obwodowych w warunkach reaktywnego
przekrwienia (reactive hyperemia peripheral arterial tonometry, RH-PAT). Uzupetniaja je bardzo
cenne komentarze, ktére napisali dr Pawet Balsam i prof. Krzysztof Filipiak, prof. Andrzej
Januszewicz i dr Aleksander Prejbisz, prof. Jerzy Chudek, prof. Jarostaw Kasprzak oraz

dr hab. Rafat Nizankowski. Warto podkresli¢, ze komentarze pochodza z osrodkéw klinicznych,
ktére majg praktyczne doswiadczenia dotyczace oceny czynnosci srodbtonka za pomoca
standardowej metody ultradZzwiekowej oceniajgcej rozszerzalnos¢ tetnicy ramiennej pod
wplywem zwiekszonego przeptywu (flow-mediated dilation, FMD), nowej metody RH-PAT

lub tez innych metod. Goraco polecam bogatg i ciekawg lekture przedstawionych tekstéw.
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