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Rodzimy sie z miazdzyca?
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W niedawno przeprowadzonej
metaanalizie bedacej podsumowa-
niem 65 badan u dzieci i mtodziezy (Sr.
wiek 7-17 lat) wykazano silny zwiazek
miedzy gruboscia kompleksu intima-
-media (CIMT) tetnic szyjnych a obec-
noscig cukrzycy, nadcisnienia tetnicze-
go, otytosci, dyslipidemii i niewydolno-
Sci nerek [1]. Zwigzek pomiedzy CIMT
a czynnikami ryzyka miazdzycy jest obecny do konca Zycia,

a im wiecej czynnikéw ryzyka miazdzycy i im wyzszy stopien
nieprawidtowosci, tym wyzsza jest wartos¢ CIMT [2].

Praca Szostak-Wegierek i wsp. [3], wykazujac niezalez-
ny zwiagzek miedzy czynnikami ryzyka miazdzycy, wartoscia
CIMT i niska masa urodzeniowa noworodka, porusza cieka-
wy aspekt schorzen ,zaprogramowanych”. Wedtug nowo-
czesnych koncepcji miazdzyca nalezy do grupy choréb za-
programowanych juz w zyciu ptodowym [4]. Zgodnie z tg pfo-
dowa koncepcja programowania choréb bedacych domeng
0s6b dorostych dysfunkcja komérek srédbtonka, poprzedzona
stresem oksydacyjnym i przewlektym procesem zapalnym,
moze pojawiac sie juz w zyciu ptodowym, bedac skutkiem
niewydolnosci fozyska, ktéra prowadzi zarazem do rozwoju
miazdzycy, zaburzeh metabolicznych i jednoczesnie do ni-
skiej masy noworodka [4]. Badania wykazaty, ze u dzieci i na-
stolatkéw z niska masa urodzeniowa szybko stwierdza sie nie-
prawidfowosci i zaburzenia funkgcji naczyn [4].

Szacuje sie, ze maly przyrost masy ciata w zyciu pfodowym
wystepuje w przypadku 3-10% ciaz [4]. Cheung i wsp. [5] stwier-
dzili, ze osoby urodzone z masg ponizej 10 percentyla dla od-
powiedniego tygodnia cigzy jako mtodzi dorosli maja sktonno-
Sci do wysokich wartosci cisnienia tetniczego i zwiekszonej
sztywnosci naczyi. Natomiast Oren i wsp. [6] zaobserwowali,
Ze 0soby z masa urodzeniowa w najnizszym kwartylu w wie-
ku 27-30 lat charakteryzuija sie najwyzszymi wartosciami CIMT
oraz wskaznikiem masy ciata w poréwnaniu z osobami z wy-
7sz3 masa urodzeniowa. Prawdziwie ,proaterogenna mieszan-
ka wybuchowa” to niska masa urodzeniowa i szybkie przybie-
ranie na wadze w ciagu kilku pierwszych miesiecy Zycia.

Whyniki badai wykazaty, ze dobrze wyksztatcone zmiany
miazdzycowe stwierdza sie u ok. 1-2% i 10-17% mezczyzn
w wieku, odpowiednio, 20-30 lati 40-50 lat [7]. U 0séb tych
istnieje kilkukrotnie wyzsze ryzyko zawatu serca i udaru moz-
gu w poréwnaniu z osobami z prawidfowg wartosciag CIMT
[7, 8]. Wiek naczyniowy poszczegdlnych oséb czesto nie od-
powiada rzeczywistemu wiekowi metrykalnemu.

Dysproporcja miedzy wiekiem naczyn a wiekiem metry-
kalnym jest gtownym ograniczeniem zastosowania skal ryzy-
ka zgonu sercowo-naczyniowego: amerykanskiej — Framin-
gham i Reynoldsa, czy europejskiej — SCORE. Okazuje sie,
ze wsrdd osob tzw. niskiego ryzyka wg Framingham (ryzyko
zgonu sercowo-naczyniowego < 5% w ciagu nastepnych
10 lat) u 38% stwierdzano pogrubienie CIMT, w tym u 17%
obecnos¢ blaszek miazdzycowych [8].

Wyobrazmy sobie, ze oceniamy 40-letniego, dotychczas
bezobjawowego mezczyzne, palacego tyton, ze stezeniem cho-
lesterolu catkowitego 6 mmol/l (230 mg/dl) i cisnieniem skur-
czowym 150 mm Hg, bez cukrzycy. Dziesiecioletnie ryzyko
Zgonu sercowo-naczyniowego u tego mezczyzny wynosi 2%
wg skali SCORE. Badanie USG tetnic szyjnych wykazafo gru-
bos¢ CIMT 0,8 mm w tetnicy szyjnej wspdlnej, czyli wiek na-
czyniowy tego chorego to 65 lat (0,8 mm jest prawidtowg war-
toscig CIMT u 65-letniego mezczyzny). Ten 40-letni mezczy-
zna powinien zatem zosta¢ zakwalifikowany do grupy oséb
wysokiego ryzyka zgonu (> 10% w ciagu nastepnych 10 lat).

Nasuwa sie pytanie, jak postepowac z mtodym chorym
niskiego ryzyka wg skali SCORE, a wysokiego ryzyka wg wie-
ku naczyniowego? Warto jest w tym miejscu przytoczy¢ mysl
z ,Ksiecia” Mikofaja Machiavellego: ,Choroba w jej poczat-
kach jest fatwa do wyleczenia, a trudna do rozpoznania; lecz
nierozpoznana ani leczona w poczatkach, staje sie z biegiem
czasu fatwa do rozpoznania, a trudna do leczenia”.
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