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— aspekty metodologiczne

Carotid wall thickness — methodological aspects of assessment

in hypertensive patients

Summary

Hypertension is one of the main cardiovascular risk factors
and according to WHO is the cause of at least 7.1 million
early deaths in the world. One of the mechanisms responsi-
ble for such an unfavorable prognosis is arterial remodeling
caused by hypertension.

The results of the studies analyzing relationship between
blood pressure values, carotid artery wall thickness and
progression of carotid atherosclerosis, as well as the rela-
tion between IMT (intima media thickness) value and the
cardiovascular risk caused an inclusion of an IMT mea-
surements into the panel of tests describing target organ
damage in hypertensive patients (recommendation of the
European Society of Hypertension and European Society
of Cardiology).

In order to make the measurement of IMT a common
diagnostic tool in the risk stratification of unfavorable car-
diovascular events, it seems to be important to standardize
the methodology i.e. the measuring methods (location and
number of measurements) and the images analysis
(manual and automatic method).
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z glownych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego 1 wedlug
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) odpowiada za okolo 7,1
miliona przedwczesnych zgonéw na Swiecie [1]. Jed-
nym z mechanizméw odpowiedzialnych za tak nie-
korzystne rokowanie jest przebudowa naczyn tetni-
czych zachodzaca w przebiegu nadcisnienia tetnicze-
go, bedaca procesem zaleznym od uwarunkowan ge-
netycznych, interakeji zachodzacych pomigdzy lokal-
nie produkowanymi przez Srédblonek czynnikami
wzrostu 1 substancjami wazoaktywnymi oraz stymu-
lacjg wywolana przez czynniki hemodynamiczne [2].

W ostatnim okresie znacznie wzroslo zaintereso-
wanie wezesnymi markerami uszkodzenia naczyn, do
ktérych nalezy miedzy innymi kompleks blony we-
wnetrznej 1 Srodkowej (IMC, intima-media compler).
Pomimo wielu publikacji dotyczacych IMC nie wy-
pracowano jak dotad jasnych standardow postugiwa-
nia si¢ tym parametrem. Na uwage zastuguje praca
Simona 1 wsp., w ktorej starano si¢ podsumowat do-
tychczasowy zasob wiedzy na temat IMC [3].

Czynniki warunkujgce grubosé sciany
tetnicy szyjnej

Analizujac zalezno§¢ pomiedzy pogrubieniem
Sciany tetnic a czynnikami ryzyka sercowo-naczy-
niowego, w wielu badaniach wykazano istnienie
zwigzku pomi¢dzy progresja gruboSci kompleksu
blony wewnetrznej 1 Srodkowej (IMT, intima-media
thickness) w zakresie Sciany tetnicy szyjnej a czynnika-
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mi, takimi jak: ple¢ meska, starszy wiek, nadwaga [4],
nadci$nienie tetnicze [5-11], hipercholesterolemia
[12-14], cukrzyca [15-17], palenie tytoniu [18].
Zwiazek nadci$nienia z IMT podkreslaja wyniki ba-
dan, ktére wskazujg na mozliwo$¢ zwolnienia pro-
gresji IMT u pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym
w wyniku stosowania lekéw hipotensyjnych (rando-
mizowane badania: MIDAS, The Multicenter Isradi-
pine Diuretic Atherosclerosis Study [9], INSIGHT,
The International Nifedipine GITS Study: Inter-
vention as a Goal in Hypertension Treatment [10],
VHAS, The Verapamil in Hypertension and Atherosc-
lerosis Study [11]). W innych badaniach prospektyw-
nych wykazano réwniez wplyw leczenia na progre-
sj¢ miazdzycy w zakresie tetnic szyjnych (badania:
PREVENT, Prospective Randomized Evaluation of
the Vascular Effect of Norvasc Trial [19], SECURE,
Study to Evaluate Carotid Ultrasound changes in pa-
tients treated with Ramipril and vitamin E [20],
BCAPS, Blocker Cholesterol-Lowering Asymptomatic
Plaque Study [21]).

Najwickszym z dotychczas opublikowanych i, co
istotne, bardzo starannie przygotowanym pod wzgle-
dem metodycznym randomizowanym badaniem,
obejmujgcym 2334 pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym, porownujacym wplyw f-adrenolitykow (atenolol)
oraz antagonisty wapnia (lacidipina) na rozwdj miaz-
dzycy w tetnicach szyjnych bylo badanie The European
Lacidipine Study on Atherosclerosis (ELSA) [5, 7]. Do-
wiodlo ono bardzo silnej korelacji pomi¢dzy cisnie-
niem tetna oraz ci$nieniem skurczowym a zmianami
naczyniowymi, czego nie wykazano w stosunku do
ci$nienia rozkurczowego. Roczna progresja IMT
u 0s6b leczonych atenololem wynosita 0,0145 mm/rok,
a lacidiping — 0,0087 mm/rok mimo podobnego ob-
nizenia ci$nienia tetniczego w obydwu grupach, ale
wiekszych jego wahaniach w 24-godzinnych zapisach
w grupie otrzymujgcej f-adrenolityk. Nie wystapily
zadne istotne roznice w niekorzystnych zdarzeniach
sercowo-naczyniowych w obu grupach, jednakze la-
cidipina wykazala korzystniejszy trend w kierunku
udaru moézgu czy innego incydentu sercowo-naczy-
niowego oraz $miertelnosci.

Znaczenie oceny grubosci kompleksu
btona wewnetrzna-btona srodkowa
w stratyfikaciji ryzyka

W kwietniu 2003 roku ukazaly si¢ zalecenia Europej-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego 1 Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESH-ESC,
European Society of Hypertension-European Society of
Cardiology) [22], ktére wprowadzaja miedzy innymi

ultrasonograficzny pomiar IMT w tetnicach szyjnych
jako wskaznik uszkodzen narzadowych w przebiegu
nadci$nienia tgtniczego. Za warto$¢ progowa przyjeto
IMT wigkszg lub rowng 0,9 mm lub obecnosé blaszek
miazdzycowych. Powyzsze badanie, podobnie jak
badanie echokardiograficzne (ocena przerostu lewej
komory serca), szczegélnie zaleca si¢ u pacjentéw,
u ktorych nie stwierdza si¢ uszkodzen narzadowych
w rutynowych badaniach, w tym w badaniu elektro-
kardiograficznym.

Przestankg do wprowadzenia oceny IMT tetnicy
szyjnej do oceny globalnego ryzyka bylo wiele badan
wskazujgcych na wzrost ryzyka powiklan sercowo-
-naczyniowych zwigzany ze wzrostem IMT. W pro-
spektywnych obserwacjach przeprowadzonych w ba-
daniach Kuopio Ischemic Heart Disease (KIHD) 1 Athe-
rosclerosis Risk in Communities (ARIC) stwierdzono, ze
grubo$¢ IMC wynoszaca | mm wigze si¢ ze wzrostem
ryzyka zawalu serca lub incydentu wieficowego, ponad
3-krotny wzrost ryzyka incydentu wieficowego w prze-
ciggu roku przy kazdym pogrubieniu IMC o 0,03 mm
stwierdzono w badaniu Cholesterol Lowering Athero-
sclerosis Study (CLAS) [3,23-26]. Réwnoczesne zwigk-
szenie ryzyka udaru mézgu 1 zawalu serca przy pogru-
bieniu IMC wykazano w badaniach Cardiovascular He-
alth Study (CHS) 1 Rotterdam Study (27, 28].

Duze wieloo$rodkowe badanie Assessment of Progno-
stic Risk Observational Survey (APROS), przeprowa-
dzone przez Cuspidiego 1 wsp. na grupie 1074 pacjen-
tow z tagodnym 1 umiarkowanym nadci$nieniem tetni-
czym, mialo wykazac potencjalny wplyw przesiewowe-
go badania ultrasonograficznego (okreslenie przerostu
lewej komory serca, stwierdzenie zmian strukturalnych
w Scianie tetnicy szyjnej) na stratyfikacje ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Pogrubieniem IMT okreslono roz-
lane pogrubienie IMT wicksze lub réwne 8§ mm lub
obecnos¢ blaszek miazdzycowych zdefiniowana jako
ogniskowe pogrubienie wigksze niz 1,3 mm. W ruty-
nowym badaniu klinicznym 18,7% pacjentéw zakwali-
fikowano do grupy o niskim ryzyku, 81,3% do grupy
o umiarkowanym ryzyku. Kiedy uwzgledniono bada-
nie ultrasonograficzne, tylko 11,1% i 35,7% os6b nale-
zalo do grup o niskim 1 umiarkowanym ryzyku, nato-
miast 53,2% stanowilo grupe o wysokim ryzyku. Biorgc
pod uwagg jedynie oceng tetnic szyjnych, grupe o wy-
sokim stopniu ryzyka stanowilo 26,4% pacjentow za-
kwalifikowanych do badania [29]. Nalezy nadmienic,
ze w badaniu APROS stratyfikacje ryzyka przeprowa-
dzano zgodnie z wytycznymi VI Raportu Joint Natio-
nal Committee 1 wytycznymi WHO z 1999 roku,
w ktérych mikroalbuminuria nie jest ujeta w stratyfika-
qji ryzyka, w odrdznieniu od wytycznych z 2003 roku.

W powyzszych oraz wczesniejszych badaniach
Cuspidiego 1 wsp. [30, 31] opartych na znacznie
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mniejszych grupach wykazano, ze ultrasonograficz-
na ocena zmian morfologicznych $ciany tetnicy szyj-
nej pomaga w lepszej ocenie catkowitego ryzyka nie-
korzystnego zdarzenia sercowo-naczyniowego u pa-
cjentéw bez powiklan narzadowych stwierdzanych
w rutynowych badaniach laboratoryjnych oraz po-
zwala na wykrycie przypadkow z juz wystepujacymi
powiklaniami w grupie 0séb z tagodnym 1 umiarko-
wanym nadci$nieniem tetniczym.

Zwiazek migdzy Max-IMT a nasileniem uszko-
dzef narzagdowych (zmiany na dnie oka, mikroalbu-
minuria, przerost lewej komory serca) potwierdzili
w badaniu obejmujacym 184 pacjentéw z nadciSnie-
niem tetniczym Takiuchi i wsp. [32]. W przeprowa-
dzonej analizie potwierdzono, iz Max-IMT mozna
traktowad jako niezalezny parametr przewidujacy
wystgpienie powiklan narzadowych tacznie z mikro-
angiopatig u chorych z nadci$nieniem tetniczym.

Cickawg proba wykazania uzytecznosci badania
ultrasonograficznego w stratyfikacji ryzyka sercowo-
-naczyniowego w grupie asymptomatycznych pa-
¢jentow z lekkim 1 umiarkowanym ci$nieniem tetni-
czym byla praca Rossiego 1 wsp. w ktérej okreslono
tak zwany wskaznik wezesnego uszkodzenia tetnic
szyjnych (CAL, carotid artery lesions — $rednia aryt-
metyczna procentowej wartoSci najwigkszej steno-
zy). Wskaznik wczesnego uszkodzenia tetnic szyj-
nych i IMT byly znaczaco wigksze w grupie pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym niz u osob z prawi-
diowymi warto$ciami ci$nienia [8].

Ocena grubosci kompleksu
btona wewnetrzna-btona srodkowa
— aspekty metodologiczne

Do nieinwazyjnych metod oceny wezesnych zmian
miazdzycowych w Scianach tetnic nalezg wysoko roz-
dzielczy rezonans magnetyczny (MRI, magnetic reso-

Tabela I. Metody oceny grubosci kompleksu intima-media
Table I. Intima-media thickness assessment methods

nance imaging) [33], elektronowa tomografia kom-
puterowa (EBCT, electron beam computed tomogra-
phy) [34], a takze ocena IMT z wykorzystaniem ba-
dania ultrasonograficznego w prezentacji B-mode.
Ostatnia z metod jest metodg bezpieczng, malo kosz-
towna i charakteryzujaca si¢ duzg powtarzalnoscig
[35-37]. Jednymi z fatwiej dostepnych naczyn do ba-
dan IMT s3 tetnice szyjne, ze wzgledu na ich po-
wierzchowne polozenie, wielkos¢ 1 ograniczong ru-
chomosé. Elementami strukturalnymi naczyn, ktore
mozna zobrazowa¢ 1 oceni¢ w badaniu ultrasono-
graficznym, sg IMT oraz przydanka. Pomiar IMT
znalazl szerokie zastosowanie w badaniach klinicz-
nych oceniajacych wplyw czynnikéw ryzyka serco-
wo-naczyniowego, wybranych lekéw na progresje
wczesnych zmian w Scianach naczyn tetniczych oraz
ostatnio w stratyfikacji ryzyka oséb z nadci$nieniem
tetniczym.

Istniejg dwie metody oceny IMT, ktore umozli-
wiaja zastosowanie tego parametru w badaniach kli-
nicznych (tab. I).

Powtarzalno$¢ metody zalezy gléwnie od:

a) miejsca pomiaru;

b) metody odczytu (manualna, automatyczna);

¢) odpowiedniego ustawienia wzmocnienia (gain
setting).

W badaniu ELSA okreslono powtarzalnos¢ po-
miaréw IMT w zalezno$ci od miejsca ich wykony-
wania. Bezwzgledna réznica migdzy dwoma pomia-
rami dla tetnicy szyjnej wspolnej wynosita maksy-
malnie 0,069 mm, a dla t¢tnicy szyjnej wewnetrznej
okoto 0,165 mm, dla Sciany blizszej — 0,102, dla
Sciany dalszej — 0,097 mm. R6znica mi¢dzy usred-
nionymi powtarzanymi pomiarami z 12 réznych
miejsc wynosifa 0,077 mm [5].

Poréwnujac manualng i automatyczna metodg po-
miaréw IMT, badania prowadzone przez Baldassar-
re’a 1 Wendelhaga wskazujg na mozliwo$¢ poprawie-
nia zarowno dokladnosci, jak 1 powtarzalnosci po-

Metoda manualna lub pétautomatyczna

Metoda automatyczna

Pomiary IMT w wielu miejscach tetnic szyjnych, tj. ocena wartosci
maksymalnej IMT zwykle na $cianie blizszej i dalszej w dystalnym
odcinku tetnicy szyjnej wspélnej (1 cm przed bifurkacja), w obrebie
bifurkacji i proksymalnym odcinku tetnicy szyjnej wewngtrznej

(1 cm za bifurkacja); usrednienie uzyskanych wartosci

Pomiary IMT jedynie w obrebie dystalnej, dalszej Sciany
tetnicy szyjnej wspélnej (ocena IMT poprzez usrednienie
ok. 100 punktéw pomiarowych na odcinku 1 cm przed bifurkacjg)

Analizy dokonuije sie w trybie off-line, manualnie

lub pétautomatycznie za pomocg programu komputerowego,
umieszczajac kursor na wybranych elementach obrazu,
ktory zostat przetworzony cyfrowo

Automatyczne rozroznianie obszaréw o réznej echogenicznosci
(szarosci) na zatrzymanym obrazie ultrasonograficznym przy uzyciu
zintegrowanego programu analitycznego
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miaréw (zmniejszenie roznic migdzy pomiarami do
0,012 mm) przy uzyciu systemu cyfrowego [38, 39].
Niemniej jednak dotychczas system analogowy sto-
suje si¢ w wickszoSci badan klinicznych 1 pozostaje
technologiczng metoda referencyjna w ocenie IMT.
Baldassarre 1 wsp., oceniajac podczas badania IMT
w 12 miejscach tetnic szyjnych jedynie za pomocg ul-
trasonografu, w grupie 963 pacjentéw udowodnili
Scisty korelacje z wigkszoscig czynnikéw ryzyka roz-
woju miazdzycy. Precyzja pomiaru IMT przy uzyciu
ultrasonografu (blad okolo 0,1 mm) jest znaczgco
mniejsza niz metody manualnej i automatycznej,
cho¢ znacznie tafisza 1 mniej czasochlonna [40].
Wzmocnienie sygnalu (gain setting) rowniez ma
istotne znaczenie w pomiarze IMT Sciany blizszej,
a standaryzacja tego parametru w badaniu klinicz-
nym znaczaco zmniejsza blad pomiaru.
Najczestszymi przyczynami biedéw popelnianych
podczas badania ultrasonograficznego wydaje si¢ by¢
niewlasciwe ustawienie kata padania wiazki ultra-
dzwickowej, co moze prowadzi¢ do trudnosci w po-
miarze faktycznej grubosci IMT, oraz bigdne okre-
Slenie miejsca podziatu tetnicy szyjnej wspolnej.
Trudno$ci w poréwnywaniu wynikow badan kli-
nicznych okreslajacych stopien powtarzalnosci moga
by¢ poglebione ze wzgledu na stosowanie réznych
metod statystycznych. Wsréd wykorzystywanych me-
tod, oprocz okreslania Sredniej réznicy pomigdzy po-
miarami, korelacji Spearmana, najbardziej opty-
malng metodg wydaje si¢ byé metoda Blanda 1 Alt-
mana [41], w ktérej pod uwage bierze si¢ wartosci
bezwzgledne z réznic pomi¢dzy pomiarami i SD
(standard deviation, odchylenie standardowe). O do-
brej powtarzalnosci metody mozna méwié wtedy,
gdy co najmniej 95% réznic pomigdzy pomiarami
miesci si¢ w zakresie Sredniej z réznic = 2 SD.

Podsumowanie

Wyniki badan analizujacych zalezno$¢ pomiedzy
wysokoScig ciSnienia tgtniczego a gruboscig Sciany tet-
nicy szyjnej 1 progresja miazdzycy oraz zwigzki pomie-
dzy wielkoscig IMT a ryzykiem sercowo-naczyniowym
s3 jednoznaczne 1 zdecydowaly o wprowadzeniu IMT
do panelu badan oceniajacych ryzyko sercowo-naczy-
niowe. W zwigzku z tym konieczne wydaje si¢ ujedno-
licenie aspektéw metodologicznych. Aby okreslanie
wielkosci IMT stalo si¢ powszechnym narzedziem dia-
gnostycznym w stratyfikacji ryzyka niekorzystnych zda-
rzef sercowo-naczyniowych, zdaniem autoréw niniej-
szej pracy najistotniejsza jest standaryzacja metod po-
miaru, czyli miejsca i liczby pomiaréw, oraz sposob
analizy obrazu (metoda manualna i automatyczna).

Streszczenie

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z gléwnych czyn-
nikow ryzyka sercowo-naczyniowego i wedlug da-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) odpo-
wiada za okolo 7,1 miliona przedwczesnych zgonow
na $wiecie. Jednym z mechanizméw odpowiedzial-
nych za tak niekorzystne rokowanie jest przebudo-
wa naczyn tetniczych, ktéra wystepuje w przebiegu
nadci$nienia t¢tniczego.

Wyniki badan analizujgcych zalezno$é pomigdzy
wysokoScig ci$nienia tgtniczego a gruboscia Sciany
tetnicy szyjnej 1 progresja miazdzycy oraz zwigzek
miedzy gruboscig kompleksu blony wewngtrznej
1 Srodkowej (IMT) a ryzykiem sercowo-naczynio-
wym zdecydowaly o wprowadzeniu pomiaru IMT
do panelu badan okreslajacych stopien uszkodzen
narzgdowych u pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym (zalecenia Europejskiego Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego 1 Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego — ESH-ECC).

Aby okreslanie grubosci IMT stalo si¢ powszechnym
narzedziem diagnostycznym w stratyfikacji ryzyka
niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych, naj-
istotniejsze wydaje si¢ ujednolicenie aspektéw meto-
dologicznych, czyli standaryzacja metod pomiaru
(miejsca 1 liczby pomiaréw), oraz sposéb analizy ob-
razu (metoda manualna i automatyczna).

stowa kluczowe: grubos¢ kompleksu biony
wewnetrznej i Srodkowej, nadci$nienie tetnicze,
stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego
Nadcisnienie Tetnicze 2005, tom 9, nr 1, strony 55—60.

PiSmiennictwo

1.2003 World Health Organization (WHO)/International So-
ciaty of Hypertension (ISH) statement on management of
hypertension. J. Hypertens. 2003; 21: 1983-1992.

2. Gibbons G.H., Dzau V.J. The emerging concept of vascular
remodeling. N. Engl. J. Med. 1994; 330: 1431-1438.
3.Simon A., Gariepy J., Chiron G. i wsp. Intima-media thick-
ness: a new tool for diagnosis and treatment of cardiovascular
risk. J. Hypertens. 2002; 2 (20): 159-169.

4. Gariepy J., Salomon J., Denarie N. i wsp. Sex and topogra-
phic differences in associations between large-artery wall thick-
ness and coronary risk profile in French working cohort: AXA
Study. Arterioscler. Thromb. Vasc. Biol. 1998; 4: 584-590.

5. Zanchetti A, Bond M.G.; Henning M. 1 wsp. Risk factors
associated with alterations in carotid intima-media thicknes
in hypertension: baseline data from the European Lacidipine
Study on Atherosclerosis. J. Hypertens. 1998; 16: 949-961.

6. Zanchetti A., Crepaldi G., Bond M. i wsp. Systolic and pul-
se blood pressures (but not diastolic blood pressure and serum
cholesterol) are associated with alterations in carotid intima-
-media thickness in the moderately hypercholesterolemic hy-

www.nt.viamedica.pl



Aleksander Kwater, Tomasz Grodzicki Ocena grubosci $ciany tetnicy szyjnej u chorych z nadci$nieniem tetniczym

pertensive patients of the Plaque Hypertension Lipid Lower-
ning Italian Study. Phyllis Study Group. J. Hypertens. 2001;
19: 79-88.

7. Zanchetti A., Bond M., Henning M. i wsp. Calcium anta-
gonist lacidipine slows down progression of asymptomatic ca-
rotid atherosclerosis. Principal Results of the Eurepean Laci-
dipine Study on Atherosclerosis (ELSA), a randomized, do-
uble-blind, long-term Trial. Circulation 2002; 106: 2422-2427.
8.Rossi A., Baldo-Enzi G., Calabro A., Sacchetto A., Pessina A.C.,
Rossi G.P. The renin-angiotensin-aldosterone system and ca-
rotid artery disease in mild-to-moderate primary hypertension.
J. Hypertens. 2000; 18: 141-149.

9. Borhani N.O., Mercuri M., Borhani P.A. 1 wsp. Final Out-
come Results of the Multicenter Isradipine Diuretic Atherosc-
lerosis Study (MIDAS). A randomized Controlled Trial. JAMA
1996; 276: 785-791.

10. Simon A., Gariepy J., Moyse D., Levenson J. Different ef-
fect of nifedipine and Co-Amilozide on the progression of ear-
ly carotid wall changes. Circulation 2001; 103: 2949-2954.
11. Zanchetti A., Rosei E.A.; Dal Palu C. Leonetti G., Magna-
ni B., Pessina A. The Verapamil in Hypertension and Athero-
sclerosis Study (VHAS): results of long-term randomized tre-
atment with either verapamil or chlorthalidone on carotid in-
tima-media thickness. J. Hypertens. 1998; 16: 1667-1676.

12. de Groot E., Jukema ].W., Montauben van Swijndregt A.D.
1 wsp. B-mode ultrasound assessment of provastatin treatment
effect on carotid and femoral artery walls and its correlation
with coronary arteriographic findings: A report of the Regres-
sion Growth Evaluation Statin Study (Regress). J. Am. Coll.
Cardiol. 1998; 31: 1561-1567.

13. Hodis H.N., Mack W.J., LaBree L. i wsp. Reduction in
carotid arterial wall thickness using lovastatin and dietary the-
rapy. Ann. Intern. Med. 1996; 124: 548-556.

14. MacMahon S., Sharpe N., Gamble G. i wsp. Effects of lo-
wering average of below-average cholesterol levels on the pro-
gression of carotid atherosclerosis: Results of the LIPID Trial
Research Group. Circulation 1998; 97: 1784-1790.

15. Folsom A.R., Eckfeldt J.H., Weitzman S. i wsp. Relation
of carotid artery wall thickness to diabetes mellitus, fasting glu-
cose and insulin, body size, and physical activity. Stroke 1994;
25: 66-73.

16. Wagenknecht L.E.; D’Agostino R.B., Haffner S.M. Sava-
ge P.J., Rewers M. Impaired glucose tolerance, type 2 diabetes,
and carotid wall thickness: the Insulin Resistance Atheroscle-
rosis Study. Diabetes Care 1998; 21: 1812-1818.

17. Hanefeld M., Kochler C., Schaper F. Fuecker K., Hen-
kel E., Temelkova-Kurktschiev T. Postprandial plasma glu-
cose is an independent risk factor increased carotid intima-
-media thickness in non-diabetic individuals. Atherosclerosis
1999; 1: 229-235.

18. Bolinder G., Noren A., de Faire U. i wsp. Smokeless tobac-
co use and atherosclerosis: an ultrasonografic invastigation of
carotid intima-media thickness in healthy middle-aged men.
Atherosclerosis 1997; 132: 95-103.

19. Pitt B., Byington R.P., Furberg C.D. i wsp. Effect of Amlo-
dipine on the Progression of Atherosclerosis and the Occur-
rence of Clinical Events. Circulation 2000; 102: 1503-1510.
20. Lonn E., Yusuf S., Dzavik V. 1 wsp. Effect of ramipril and
vitamin E on atherosclerosis: The study to evaluate carotid
ultrasound changes in patients treated with ramipril and vita-
min E (SECURE). Circulation 2001; 103: 919-925.

21. Hedblad B., Wikstrand J., Janzon L. Wedel H., Berglund G.
Low-dose Metoprolol CR/XL and fluvastatin slow progresion

of carotid intima-media thicknes: Main results from the-Blocker
Cholesterol-Lowering Asymptomatic Plaque Study (BCAPS).
Circulation 2001; 103: 1721-1726.

22.2003 European Society of Hypertension-European Socie-
ty of Cardiology guidelines for the management of arterial hy-
pertensin. J. Hypertens. 2003; 21: 1011-1053.

23. Salonen J.T., Salonen R. Ultrasonographyclly assessed ca-
rotid morphology and the risk of coronary heart disease. Arte-
rioscler. Thromb. 1991; 11: 1245-1249.

24. Chambless L.E., Heiss G., Folsom A.R., Szklo M., Shar-
rett AR, Clegg L.X. Association of coronary heart disease in-
cidence with carotid arterial wall thickness and major risk fac-
tors: the Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study.
1987-1993 Am. J. Epidemiol. 1997; 146: 483-494.

25. Chambless L.E., Folsom A.R., Clegg L.X. i wsp. Carotid
wall thickness is predictive of incident clinical stroke: the Athe-
rosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study. Am. J. Epide-
miol. 2000; 151: 478-487.

26. Hodies H.N., Mack W.]., LaBree L., Selzer RH., Liu C.,
Azen S.P. The role of carotid arterial intima-media thickness
in predicting coronary events. Ann. Intern. Med. 1998; 128:
262-269.

27. O’'Leary D.H., Polak J.E., Kronmal R.A., Manolio T.A.,
Burke G.L., Wolfson S.K. Carotid-artery intima and media
thickness as a risk factor for myocardial infarction and stroke
in older adults. Cardiovascular Health Study Collaborative Re-
search Group. New Engl. J. Med. 1999; 340: 14-22.

28. Bots M.L., Hoes A.W., Koudstaal P.J., Hofman A., Grob-
bee D.E. Common carotid intima-media thickness and risk of
stroke and myocardial infarction: the Rotterdam Study. Cir-
culation 1997; 96: 1432-1437.

29. Cuspidi C., Ambrosini E., Mancia G., Pessina A.C., Tri-
marco B., Zanchetti A. Role of echocardiography and carotid
ultrasonography in stratifying risk in patients with essential
hypertension: the Assessment of Prognostic Risk Observatio-
nal Survey. J. Hypertens. 2002; 20: 1307-1314.

30. Cuspidi C., Lonati L., Macca G. i wsp. Cardiovascular risk stra-
tification in hypertensive patients: impact of echocardiography and
carotid ultrasonography. J. Hypertens. 2001; 19: 375-380.

31. Cuspidi C., Lonati L., Macca G. i wsp. Prevalence of left
ventricular hypertrophy and carotid thickening in large se-
lected population: impact of different echocardiographic and
ultrasonographic diagnostic criteria. Blood Press. 2001; 10:
142-149.

32. Takiuchi S., Kamide K., Miwa Y. i wsp. Diagnostic value
of carotid intima-media thickness and plaque score for predic-
ting target organ damage in patients with essential hyperten-
sion. J. Hum. Hypertens. 2004; 18: 17-23.

33. Fayad Z.A., Fuster V. Clinical imaging of the high-risk or
vulnerable atherosclerotic plaque. Circ. Res. 2001; 89: 305-316.
34.O'Rourke RA., Brundage B.H., Froclicher V.F. i wsp. Ame-
rican Collage of Cardiology/American Heart Association Expert
Consensus Document on electron-beam computed tomogra-
phy for the diagnosis of coronary artery disease. Circulation 2000;
102: 126-140.

35. Tang R., Henning M., Thomasson B. i wsp. Baseline re-
producibility of B-mode ultrasonic measurement of carotid in-
tima-media thickness: the European Lacidipine Study on Athe-
rosclerosis (ELSA). J. Hypertens. 2000; 18: 197-201.

36. Selzer R.H., Hodies H.N., Kwong-Fu H. i wsp. Evalu-
ation of computerized edge tracking for quantifying intima-
-media thicknes of the common carotid artery from B-mode
ultrasound images. Atherosclerosis 1994; 111: 1-11.

www.nt.viamedica.pl

59



nadcisnienie tetnicze rok 2005, tom 9, nr 1

60

37. Salonen J.T., Korpela H., Salonen R., Nyyssonen K. Pre-
cision and reproducibility of ultrasonographic measurement
of progression of common carotid artery atherosclerosis. Lan-
cet 1993; 341: 1158-1159.

38. Baldassarre D., Tremoli E., Amato M., Veglia F., Bondioli A.,
Sirtori C.R. Reproducibility validation study comparing ana-
log and digital imaging technologies for the measurement of
intima-media thickness. Stroke 2001; 31: 1104-1110.

39. Wendelhag 1., Liang Q., Gustavsson T., Wikstrand J.

A new automated computerized analyzing system simpli-

fies readings and reduces the variability in ultrasound mea-
surement of intima-media thickness. Stroke 1997; 28:
2195-2200.

40. Baldassarre D., Amato M., Bondioli A., Sirtori C.R., Tra-
moli E. Carotid artery intima-media thickness measured by
ultrasonography in normal clinical practice correlates well with
atherosclerosis risk factors. Stroke 2000; 31: 2426-2430.

41. Bland J.M., Altman D.G. Statystical methods for assesing
agreement between two methods of clinical measurement.

Lancet 1986; 1: 307-310.

www.nt.viamedica.pl



