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The estimation of intima—media thickness and selected metaholic parameters
in young population with essential arterial hypertension

Summary

Background The presence of cardio-vascular risk factors
could already been stated in developmental age. In this
time the disease entities connected with atheromatosis have
not been yet developed although early identification of peo-
ple from risk population is the priority.

Material and methods 37 treatmentnaive patients with es-
sential arterial hypertension were qualified to this study.
The anthropometric and blood pressure measurements
were taken. The concentration of total cholesterol and
triglicerides were assessed. The common carotid artery in-
tima—media thickness (cIMT) was estimated by high-reso-
lution B-mode ultrasound. The control group consisted
of 21 properly chosen healthy people.

Results In arterial hypertension group compared to con-
trol group significantly higher values of body weight and
body mass index (BMI) and increased values of total cho-
lesterol and triglicerides concentrations were found. The
values of intima—media thickness were higher in group
of hypertensive youths compared to healthy ones. They
equal respectively 0.057 = 0.019 cm in right common ca-
rotid artery and 0.052 = 0.015 cm in left common carotid
artery. The values in both common carotid arteries in con-
trol group were the same and equal 0.041 = 0.001 cm.
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Conclusions 1. In the population of young adults with
essential hypertension numerous cardio-vascular risk fac-
tors including higher common carotid artery intima—me-
dia thickness were present. 2. The estimation of carotid
artery intima—media thickness in young hypertensive
adults is one of the noninvasive methods of assessment of
atherogenesis progression with correlation of other risk
factors.
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Wstep

Znaczenie klasycznych 1 tak zwanych predyspo-
nujgcych czynnikéw ryzyka miazdzycy, takich jak
nadci$nienie tetnicze, nadmierna masa ciata, zabu-
rzenia gospodarki lipidowej, cukrzyca, nikotynizm,
mala aktywnos¢ fizyczna zostalo dobrze udokumen-
towane zaréwno w wielu badaniach epidemiologicz-
nych, jak i interwencyjnych ukierunkowanych na ich
modyfikacj¢. Ich negatywny wplyw na rozwdj cho-
r6b o podiozu miazdzycowym nie podlega dyskus;ji.
Oprocz wymienionych powyzej, proponuje si¢ obec-
nie wyréznianie tak zwanych nowych czynnikéw ry-
zyka, do ktorych zalicza si¢: homocysteing, wskazni-
ki ukladu krzepniecia i reakeji zapalnej, w tym bial-
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ko C-reaktywne, wskaznik uwapnienia tetnic wiefi-
cowych (calcium-score), czgsto$¢ rytmu serca, a tak-
ze markery miazdzycy, glownie kompleks intima—
—media (IMC). Rola predykcyjna powyzszych czynni-
kow nie zostala wyjasniona w pelni, niemniej ze wzgle-
du na ich bardzo czg¢stg koincydencje z klasycznymi
czynnikami ryzyka i stanami klinicznymi niektére
z nich warte s3 szerszego omowienia. Taka stratyfika-
¢ja czynnikéw ryzyka, oparta na wielu badaniach, zgod-
na jest jednocze$nie ze stanowiskiem Polskiego Forum
Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia [1].

W ostatnim czasie jesteSmy Swiadkami rozwoju
technik, ktére w sposob nieinwazyjny pozwalajg oce-
ni¢ obecnos¢ procesu miazdzycowego, a takze po-
przez powtarzalno$é pomiaréw $ledzic jego dynami-
ke. Przykladem powyzszego jest doplerowska ocena
IMC tetnic szyjnych wspolnych. W licznych bada-
niach wykazano, ze wartosci IMC w tetnicach szyj-
nych korelujg z zaawansowaniem procesu miazdzy-
cowego w innych naczyniach tetniczych, a takze sg
poréwnywalne z badaniami autopsyjnymi. Badanie
The Second Manifestations of Arterial Disease
(SMART) wskazuje na warto$¢ prognostyczng IMC
jako nowego czynnika ryzyka incydentéw naczynio-
wych [2]. Ryzyko sercowo-naczyniowe, gléwnie cz¢-
sto$¢ zawalow serca 1 udaréw mozgu, wzrasta wraz
z gruboscig IMC [3-5]. Wplyw na wielkos¢ i progresje
wymiaru IMC majg takze inne dobrze udokumen-
towane czynniki ryzyka miazdzycy 1 ryzyka serco-
wo-naczyniowego. W pierwszym rze¢dzie nadci$nie-
nie tetnicze, ale takze cukrzyca, otylos¢, nikotynizm,
zaburzenia gospodarki lipidowej, gléwnie w zakre-
sie catkowitego stezenia cholesterolu i tréjglicerydéw
[6, 7]. W tym aspekcie rola pomiaru IMC u oséb
z nadci$nieniem tetniczym nabiera dodatkowego zna-
czenia. W hipertensjologii dotyczacej osob dorostych
element ten zajmuje wazne miejsce w stratyfikacji
ryzyka chorego z nadci$nieniem tetniczym; takie sta-
nowisko prezentuje tez Polskie Towarzystwo Nad-
ci$nienia Tetniczego (PTNT) [8]. W niektorych ba-
daniach w populacji wieku rozwojowego chorych na
nadci$nienie tetnicze wykazano takze znamiennie
wickszy wymiar IMC w stosunku do populacji zdro-
wych réwiesnikow, a takze dodatnig korelacje ze
wskaznikiem masy ciala, st¢zeniem cholesterolu
frakeji HDL, homocysteiny czy apoliproproteiny Al.
Wryniki badaf nad IMC u dzieci i mlodziezy wyka-
zaly jego predykcyjne znaczenie w detekeji czynni-
kéw ryzyka sercowo-naczyniowego [9, 10]. Wediug
autoréw IV raportu po§wieconego wykrywaniu 1 le-
czeniu nadci$nienia t¢tniczego u dzieci i mlodziezy
nalezy przypuszczaé, ze parametr ten okaze swg
przydatno$¢ w ocenie skutecznosci terapii przeciw-
nadci$nieniowej mierzonej obecnoscig powiktan [11].

Patrzgc z szerszej perspektywy nalezy stwierdzié, ze
wzajemne wspolistnienie poszczegdlnych czynni-
kéw ryzyka miazdzycy ulega potencjalizacji, przy-
czyniajgc si¢ zaréwno do nasilenia procesow
miazdzycowych, jak i zwigzanych z miazdzyca kli-
nicznych jednostek chorobowych. Dzialania ukie-
runkowane na neutralizacj¢ poszczegdlnych czynni-
kow ryzyka oslabiaja negatywny wplyw kolejnych,
pomimo nierdéwnej sily dzialania. Ocena IMC jest
zatem ze wszech miar uzasadniona, glownie
w aspekcie traktowania go jako markera procesu
miazdzycowego.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena grubosci IMC,
a takze wybranych parametréw metabolicznych
w populacji mlodych oséb z nadci$nieniem tetni-
czym pierwotnym.

Materiat i metody

Badang populacj¢ stanowito 37 pacjentéw porad-
ni nadci$nienia tetniczego w wieku 16-23 lat z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym, dotychczas niele-
czonych. U kazdego z badanych chorych przepro-
wadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe, obej-
mujgce: pomiar masy ciala 1 wzrostu — zgodnie
z zasadami antropometrii na wadze lekarskiej ze
wzrostomierzem — 1 pomiar ci$nienia t¢tniczego.
CiSnienie tetnicze mierzono na ramieniu w pozycji
siedzgcej przy rozluznieniu mig$ni reki, sfigmoma-
nometrem rteciowym. Wielko$é mankietu byla do-
stosowana do obwodu ramienia badanego. Na pod-
stawie pomiarow wzrostu 1 masy ciala obliczono
wskaznik masy ciala (BMI, body mass index) wedlug
wzoru: BMI = masa ciala w kg/wzrost w m”. Ocene
parametréw gospodarki lipidowej przeprowadzono
przy uzyciu testdbw komercyjnych. Pomiar IMC dy-
stalnego odcinka tetnicy szyjnej dokonano metodg
ultrasonograficzng. Ocena powyzsza w trybie du-
pleksowym 1 B-mode wykonywana byla przy uzyciu
aparatu USG GE Voluson 730 Pro z glowicg liniowa
6—12 Mhz. Ocena grubosci IMC, ze wzgledu na wia-
snoSci fizyczne wigzki ultradZzwigkowej, dokonana
zostala na Scianie dystalnej do glowicy aparatu USG.
Podczas badania pacjent lezal z glowg odwiedziong,
zwrocong nieco w kierunku przeciwnym do strony
badanej. Glowice ustawiano prostopadle do naczy-
nia. Uwidocznienie t¢tnicy 1 ocena grubo$ci IMC od-
bywala si¢ w kilku projekcjach na przekrojach po-
dtuznych. Pomiary IMC wykonywano w kilku punk-
tach, okolo 1 cm proksymalnie w stosunku do zatoki
tetnicy szyjnej wspolnej. Wynik stanowigcy grubosé
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Tabela I. Pomiary antropometryczne i warto$ci ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) w grupie

badanej i kontrolnej

Table I. The anthropometric measurements and systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure values in examined and

control group

Grupa badana Grupa kontrolna Istotnos¢ statystyczna
Srednia = SD Srednia = SD
n=37 n=21

Wiek 203 =29 20,4 + 2,4 p = 0,6933
Masa ciata [kg] 82,4 = 16,0 61,2 = 8,0 p = 0,00001
Wizrost [cm] 178 = 8 170 = 7 p = 0,0062
BMI [kg/m?] 259 + 43 21013 p = 0,00001
SBP [mm Hg] 138 = 15 1M £7 p = 0,00001
DBP [mm Hg] 82+17 66 + 5 p = 0,00001

Tabela Il. Warto$ci stezenia lipidéw w grupie badanej i kontrolnej
Table IlI. The concentration of total cholesterol and triglycerides in examined and control group

Grupa badana Grupa kontrolna Istotnos¢ statystyczna
srednia = SD Srednia = SD
n =37 n=21
Cholesterol catkowity [mmol/I] 4,718 + 1,25 3,69 = 0,45 p = 0,0006
Trojglicerydy [mmol/l] 1,45 £ 0,75 0,94 = 0,25 p = 0,0054

IMC przedstawiany jest jako Srednia wykonanych
pomiaréw. Populacj¢ kontrolna stanowita odpowied-
nio dobrana grupa 21 zdrowych oséb.

Zmienne, takie jak ciSnienie t¢tnicze skurczowe
1 rozkurczowe, BMI i parametry gospodarki lipidowe;j
opisano warto$cig minimalng i maksymalng, $rednig
arytmetyczng 1 odchyleniem standardowym. Dla oce-
ny zalezno$ci pomig¢dzy poszczegdlnymi zmiennymi
w populacji badanej obliczono wspdlczynnik korela-
¢ji Spearmana, poniewaz nie wykazano braku zgod-
nosci z rozkladem normalnym (test Shapiro-Wilka).
Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie

istotno$ci @ < 0,05. Obliczenia wykonano przy uzyciu
pakietu statystycznego STATISTICA v 7.1.

Wyniki

Srednia masa ciala u 0séb z nadci$nieniem tetni-
czym wynosita 82,4 £16,0 kg 1 byla istotnie wigksza
niz w grupie kontrolnej. Podobne relacje wystepuja
w przypadku BMI (tab. I).

W zakresie parametrow gospodarki lipidowej
w populacji badanej stwierdzono wyzsze st¢zenie
cholesterolu catkowitego w stosunku do grupy kon-
trolnej: 4,78 = 1,25 vs. 3,69 = 0,45 mmol/l i tr6jgli-
cerydéw: 1,45 = 0,75 vs. 0,94 £ 0,25 mmol/l. R6zni-
ce te byly istotnie statystycznie (tab. II).

Tabela 1. Wywiad rodzinny w kierunku nadci$nienia tet-
niczego w poszczegdinych grupach

Table Ill. The family history through arterial hypertension
in particular groups

Wspétczynnik Poziom
korelacji p<0,05
Spearmana
Dodatni wywiad rodzinny 30(81,09%) 7(33,33%)
Ujemny wywiad rodzinny 7(18,91%) 14 (66,66%)

Oceniajgc obcigzenie rodzinne w kierunku nad-
ci$nienia  tetniczego, zaobserwowano  istotnie
wicksza czesto§¢ wystgpowania tego schorzenia
w rodzinie dzieci chorujacych na nadci$nienie. Do-
datni wywiad rodzinny stwierdzono u 30 0séb z po-
pulacji badanej (> 80%), natomiast w populacji kon-
trolnej tylko u jednej trzeciej (tab. III).

Oceniajgc pomiar grubosci IMC tetnic szyjnych,
stwierdzono jego wigksze warto$ci u oséb z nadcis-
nieniem t¢tniczym. Dodatkowo u tych oséb zaob-
serwowano réznice w IMC migdzy prawg (0,057 =
0,019 cm) a lewg (0,052 = 0,015 cm) tetnicg szyjna
wsp6lng. W grupie oséb z populacji kontrolnej
Srednia grubo$¢ IMC w prawej 1 lewej tetnicy szyj-
nej wspolnej byla identyczna i wynosita 0,041 +
0,001 cm (tab. IV).
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Tabela IV. Warto$ci grubosci IMC w grupie badanej i kontrolnej

Table IV. The values of IMC thickness in examined and control group

Grupa badana Grupa kontrolna Istotnos¢ statystyczna
Srednia = SD Srednia = SD
n =37 n=21
Prawa CCA [cm] 0,057 + 0,019 0,041 = 0,008 p = 0,0007
Lewa CCA [cm] 0,052 = 0,015 0,041 = 0,001 p =0,0015

CCA (common carotid artery) — tetnica szyjna wspdlna

Tabela V. Korelacje migdzy gruboscig IMC w lewej (ICCA)
i prawej (rCCA) tetnicy szyjnej wspdlnej a wybranymi pa-
rametrami w grupie 0sdb z nadci$nieniem tetniczym
Table V. The correlation between IMC thickness in left
and right common carotid artery and selected parameters
in group of people with arterial hypertension

Wspétczynnik Poziom
korelacji Spearmana p <0,05
Prawa CCA a DBP 0,507 0,0187
Prawa CCA a masa ciata 0,516 0,0165
Lewa CCA a masa ciafa 0,604 0,0037

DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze

W ocenie zaleznosci pomigdzy wartoSciami grubosci
IMC a wybranymi parametrami zaobserwowano w ba-
danej grupie os6b z nadci$nieniem tetniczym istotng do-
datnig korelacj¢ pomiedzy gruboscig IMC prawej tetnicy
szyjnej wspblnej a rozkurczowym ciSnieniem t¢tniczym
oraz pomig¢dzy gruboscia IMC lewej i prawej tetnicy szyj-
nej wspdlnej a masa ciala. Zalezno$ci pomigdzy grubo-

Scig IMC a BMI nie byly istotne statystycznie (tab. V).

Dyskusja

Wiele danych wskazuje, ze czynniki i markery ry-
zyka sercowo-naczyniowego wykrywane w dzieci-
stwie, czesto stwierdzane sa réwniez u tych samych
os6b w wieku dorostym. Najcze$ciej mamy do czy-
nienia z nadmierng masg ciata, zaburzeniami w za-
kresie gospodarki lipidowej czy weglowodano-
wej [12, 13]. Wystepowanie zwickszonej masy ciala
w miodym wieku moze predysponowac do rozwoju
nadwagi 1 otylosci w okresie pézniejszym. Okolo
50% otylych nastolatkéw z BMI powyzej 95 percen-
tyla ma nieprawidlows mase ciala w wieku doro-
stym. Wigkszos§¢ dzieci ze zdiagnozowanymi, ale
nieleczonymi zaburzeniami lipidowymi bedzie cha-
rakteryzowala si¢ nimi takze w p6Zniejszym okresie
zycia. Obserwacje z Bogalusa Heart Study wykazaly
istotng korelacj¢ migdzy czynnikami ryzyka rozwoju

miazdzycy, takimi jak nadci$nienie tetnicze 1 otytos¢
we wezesnym okresie zycia, a zmianami miazdzyco-
wymi w aorcie i w tetnicach wieficowych, jak réw-
niez innymi powiklaniami nadci$nienia tetniczego,
zwlaszcza w sercu 1 w nerkach, w wieku dorostym [14].
Monitorowanie czynnikéw ryzyka w tej populacji
niesie ze sobg silne implikacje dla profilaktyki i pre-
wencji rozwoju wyzej wspomnianych chordb. Po-
miar grubo$ci IMC jest jedng z tych metod. Ultraso-
nografia wysokiej rozdzielczosci uzywana do pomia-
réw grubosci IMC jest uzyteczna w wykrywaniu
wczesnych zmian w tetnicach szyjnych [13].
Oceniajgc grubos¢ IMC u dzieci z nadci$nieniem
tetniczym, Lande i wsp. przeprowadzili badanie na
28 pacjentach 1 wykazali znamiennie wicksza war-
to$¢ tego parametru w poréwnaniu z odpowiednio
dobrana pod wzgledem plci, wieku i masy ciala
grupg kontrolng (odpowiednio 0,67 »s. 0,63 mm;
p = 0,045) [15]. Litwin 1 wsp. w badaniu 49 dzieci
z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym stwierdzili
wicksza grubo$¢ IMC w poréwnaniu z liczaca
61 0s6b grupa kontrolna. Wartosci te wynosilty odpo-
wiednio: 0,45 £ 0,05 mm w grupie badanej 1 0,41 +
0,04 mm w grupie kontrolnej [16]. W badaniu auto-
réw niniejszej pracy roznica ta byla réwniez istotna
statystycznie. Ponadto w cytowanej powyzej pracy
autorzy dowiedli, ze w ksztaltowaniu wartosci gru-
bosci IMC, oprécz biochemicznych czynnikéw ry-
zyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, takich
jak stezenie homocysteiny, cholesterolu frakeji HDL
czy apolipoproteiny Al, role predykatora uszkodze-
nia Sciany naczyn pelni takze odpowiednio wysoka
warto§¢ BMI. Do podobnych wnioskow doszli Re-
inehr i wsp. [17]. Wykazali oni znaczaco wigksza
warto$¢ IMC w grupie otylych dzieci w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Dodatkowo warto$¢ pomiaru
IMC byta istotnie powigzana z warto$cig BMI, skur-
czowego 1 rozkurczowego ciSnienia t¢tniczego, a tak-
ze stezeniem glukozy 1 hsCRP w surowicy. Sorof
1 wsp., oceniajac zwiazek nadci$nienia tetniczego
1 nadwagi z gruboscig IMC w badaniu z udzialem
53 mlodych o0sob z nadci$nieniem, wykazali wzrost
wartosci IMC w tej grupie w poréwnaniu z popu-
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lacja kontrolng (0,62 vs. 0,53 mm). Takze tu réznica
pozostawala istotna po uwzglednieniu plci, rasy, wie-
ku i wzrostu. Podobnie osoby z nadwags, ale bez
nadci$nienia tetniczego mialy wigksze wartosci IMC
w poréwnaniu z osobami, ktére majg prawidlows
mase ciata (0,63 vs. 0,54 mm) [18]. W badaniu auto-
réw stwierdzono dodatnig zalezno§¢ migdzy masg
ciala (ale nie BMI) a gruboscig IMC.

Obcigzenie rodzinne w kierunku wystgpowania
chordb ukladu sercowo-naczyniowego, w tym nadcis-
nienia t¢tniczego a grubo$cig IMC w prezentowanym
badaniu wykazalo dodatnig korelacje. Wplyw obcigze-
nia rodzinnego chorobami ukladu sercowo-naczynio-
wego na warto$¢ pomiaru grubosci IMC jest podkresla-
ny takze przez innych autoréw. Yang 1 wsp. wykazali
w swoim badaniu istotnie wigkszg czesto$¢ wystepowa-
nia podwyzszonych wartosci IMC u dzieci rodzicow
z nadci$nieniem, otyloScig czy dyslipidemig w poréw-
naniu z populacjg dzieci nieobcigzonych rodzinnie wy-
stapieniem wyzej wymienionych choréb [19].

Glowinska-Olszewska 1 wsp., badajac 85 otylych
pacjentoéw z nadci$nieniem w wieku 14,6 + 2.4 roku,
wykazali, ze obecno$¢ obu wyzej wymienionych
czynnikow moze predysponowaé do blisko powiaza-
nych zaburzen zwigzanych z wczesng miazdzycy.
Autorzy dowiedli zwigzku pomiedzy markerami dys-
funkeji srédblonka (ICAM-1 i E-selektyng) a niepra-
widlowg aktywnoscig wazodylatacyjng i wezesnymi
zmianami miazdzycowymi w tetnicach szyjnych
wspdlnych. Podczas gdy badanie rozszerzalnosci tet-
nicy ramiennej stuzy do oceny zaburzef funkeji roz-
kurczowej $rodblonka, pomiar IMC tetnic szyjnych
wspolnych wykrywa wezesne zmiany strukturalne na-
czyh. W badaniu tym wykazano istotna dodatnia ko-
relacje pomigdzy wartoscig IMC a sICAM oraz
sE-selektyny [20].

Badanie z udzialem podobnej grupy 54 chorych
dzieci z nadci$nieniem tetniczym 1 otyloscig w wie-
ku 13-15 lat przeprowadzili Tolwifska 1 wsp.
W swojej pracy podkreslili oni zalezno$¢ dysfunkeji
srodblonka od kumulacji  czynnikéw ryzyka
miazdzycy takich jak nadci$nienie tetnicze 1 otylosC.
W ocenie IMC wykazali wickszy stopien zaawanso-
wania miazdzycy u dzieci z nadci$nieniem 1 otylo-
Scia w poréwnaniu z grupg kontrolng. W badaniu
tym zanotowali rowniez wyzsze wartoScl stg¢zenia
trojglicerydow w badanej populacji niz w grupie
kontrolnej [21]. W badaniu autoréw niniejszej pracy
réznica stgzen trojglicerydow pomigdzy grupg ba-
dang a kontrolng rowniez byla istotna statystycznie.
Zwiazek nadci$nienia tetniczego, otylosci, subkli-
nicznego procesu zapalnego 1 malej aktywnosci fi-
zycznej z ryzykiem wystapienia wezesnej miazdzy-
cy, ocenianym pomiarem grubosci IMC u dzieci, wy-

kazali réwniez w swojej pracy Meyer 1 wsp. [22].
Znaczenie wykonywania badania przesiewowego
w kierunku ryzyka rozwoju choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego w populacji mlodych oséb z zespo-
fem metabolicznym, w tym z nadciSnieniem tetni-
czym, podkreslili tez Tzou 1 wsp. [23]. Wykazali oni
w swoim badaniu u 507 mlodych osob — sposrod
ktorych 13% spelnialo kryteria zespolu metabolicz-
nego wedlug NCEP, a 13% wedlug WHO —
wickszg grubo§¢ IMC zaréwno tetnicy szyjnej wspol-
nej, jak 1 wewnetrznej w poréwnaniu z populacja
kontrolng [23].

Wyniki badania autoréw niniejszej pracywskazuja
na rol¢ badan przesiewowych, w tym nieinwazyjnej
metody oceny IMC w kierunku ryzyka rozwoju cho-
réb ukladu sercowo-naczyniowego w grupie oséb,
u ktdrych ryzyko to — ze wzgledu na wspdtwystepo-
wanie klasycznych czynnikéw ryzyka, takich jak
nadci$nienie t¢tnicze — jest podwyzszone juz
w wicku miodzieficzym. Obserwacje powyzsze po-
winny zwrdci uwage na wezesng interwencj¢ 1 pro-
filaktyke rozwoju 1 progresji zmian miazdzycowych.

Whioski

1. W populacji mlodych dorostych z pierwotnym
nadciS$nieniem tetniczym istotnie czgsciej wystepuja
klasyczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego,
czyli obcigzony wywiad rodzinny, nadmierna masa
ciala, a takze nieprawidlowe parametry gospodarki li-
pidowej: hipercholesterolemia i hipertréjglicerydemia.

2. Grubo$¢ IMC tetnic szyjnych u mlodych oséb
z nadci$nieniem tetniczym jest jedna z nieinwazyj-
nych metod oceny zaawansowania procesu miazdzy-
cowego, korelujgca z obecnoscig innych czynnikow
ryzyka.

Streszczenie

Wstep Obecnosé czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego mozna stwierdzi¢ juz w populacji wieku
rozwojowego. W tym czasie nie dochodzi jeszcze do
rozwoju miazdzycogennych jednostek klinicznych,
ale wezesna identyfikacja osdb w populacji zagrozo-
nej jest priorytetem.

Material i metody Do badania zakwalifikowano 37
chorych z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym, do-
tychczas nieleczonych. Wykonano badania antropo-
metryczne, dokonano pomiaru ci$nienia t¢tniczego,
oznaczono stezenia cholesterolu catkowitego 1 tréj-
glicerydow. Pomiaru grubosci IMC tetnic szyjnych
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wspolnych dokonano metoda ultrasonograficzng.
Grupg kontrolng stanowilo 21 odpowiednio dobra-
nych zdrowych oséb.

Wyniki W grupie oséb z nadci$nieniem t¢tniczym
stwierdzono znamiennie wigksze warto$ci masy cia-
ta 1 BMI, zwi¢kszone wartosci cholesterolu 1 tréjgli-
cerydow w stosunku do grupy kontrolnej. Wykaza-
no, ze w grupie z nadci$nieniem tetniczym grubosé
IMC byta wicksza niz u oséb zdrowych i wynosila
odpowiednio: w prawej tetnicy szyjnej wspdlnej:
0,057 £ 0,019 cm, w lewej: 0,052 = 0,015 cm.
W grupie oséb z populacji kontrolnej $rednia gru-
bosé IMC w prawej i lewej tetnicy szyjnej wspdlnej
byla taka sama 1 wynosita 0,041 = 0,001 cm.
Whioski

1. W populacji mlodych dorostych z pierwotnym
nadci$nieniem t¢tniczym stwierdza si¢ obecno$é licz-
nych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego,
w tym zwickszong grubo§¢ IMC tetnic szyjnych.

2. Pomiar grubosci IMC tetnic szyjnych u mlodych
o0s6b z nadciSnieniem t¢tniczym jest jedng z niein-
wazyjnych metod oceny zaawansowania procesu
miazdzycowego, korelujagca z obecnoscig innych
czynnikow ryzyka.

stowa kluczowe: pierwotne nadci$nienie tetnicze,
mloda populacja, czynniki ryzyka,

grubo$¢ kompleksu intima—media
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