Folia Cardiol.

m 2005, tom 12, nr 5, 382-393
b Copyright © 2005 Via Medica

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA ISSN 1507-4145

Uwarunkowania grubosci blony wewnetrzno-
-srodkowej duzych tetnic obwodowych

Correlates of intima-media thickness in peripheral arteries

Cezary Sosnowski', Tomasz Pasierski’, Ewa Janeczko-Sosnowska®, Rafat Dgbrowski*,
Anna Szulczyk®, Lech Leszczynski® i Witold Ruzyllo*

'Samodzielna Pracownia Hemodynamiki Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia w Warszawie
?Klinika Kardiologii Szpitala im. PKP w Warszawie Miedzylesiu
*Klinika Gastroenterologii i Chordb Przemiany Materii Akademii Medycznej w Warszawie
*II Klinika Choroby Wieficowej Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia w Warszawie
Zaktad Hemodynamiki Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu

Abstract

Background: Carotid and femoral intima-media complex thickening is considered to be the
reflection of atherosclerosis development. The aim of the study was to determine the relation-
ship between common carotid and common femoral intima-media thickness (IMT) and athero-
sclerosis risk factors.

Material and methods: In 410 patients (73% male), aged 29-75 (mean 55.6 + 9.7) years
with suspected CAD ultrasonic common carotid (CCA) and common femoral arteries (CFA)
examination was performed in ovder to determine the intima-media complex thickness and
detect atherosclerotic plaques. We analyzed the relationship between IMT and atherosclerosis
risk factors.

Results: We found the positive correlation between common carotid and common femoral
intima-media thickness and age (v = 0.27, p < 0.0001 and r = 0.1, p < 0.06, respectively),
and extracorvonary atherosclerotic plaque thickness (CCA: r = 0.13, p < 0.003, CFA: r = 0.25,
b < 0.0001). Mean common carotid IMT was higher in men compared to women (0.68 + 0.17 mm
vs. 0.64 = 0.16 mm, p < 0.05) and in patients with hypertension (0.70 = 0.21 mm vs. 0.64 =
+ 0.17 mm, p < 0.005). Mean common femoral IMT was higher in men compared to women
(0.78 = 0.28 vs.0.68 = 0.24 mm, p < 0.0001), in smokers (0.79 = 0.28 mm vs.0.73 = 0.27 mm,
p < 0.03), and in patients with hypercholesterolemia (0.86 = 0.3 mm vs. 0.78 = 0.27 mm,
p < 0.03). Higher IMT was found also in patients with atherosclerosis in examined peripheral
arteries: left CCA (0.70 £ 0.20 mm vs. 0.63 = 0.16 mm, p < 0.003), right CCA (0.66 *+ 0.19 mm
vs. 0.61 = 0.16 mm, p < 0.03), left CFA (0.81 = 0.33 vs. 0.66 + 0.2, p < 0.0001), and right
CFA (0.83 = 0.38 mm vs. 0.67 = 0.2 mm, p = 0.0002).
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Conclusions: Common carotid and common femoral IMT were significantly higher in pa-
tients with extracorvonary atherosclerosis. IMT is determined by many systemic and local
factors: in carotid arteries predominantly by sex, age and hypertension, in femoral arteries by
sex, age, smoking and hypercholesterolemia. (Folia Cardiol. 2005; 12: 382-393)

atherosclerosis, intima-media thickness, common carotid artery, common

femoral artery, cardiovascular risk factors

Wstep

Przypuszcza sie, ze pogrubienie blony we-
wnetrzno-Srodkowej tetnic szyjnych i udowych
moze poprzedzaé rozwoj miazdzycy [1] lub stano-
wié jej wczesna faze [2, 3], moze takze wigzac sie
wystepowaniem choroby naczyniowej mozgu [4-8]
1 choroby wiencowe;j [6, 7, 9-12]. Wyniki badan pro-
spektywnych sugeruja, ze u 0s6b z wysokim ryzy-
kiem choroby wiencowej, ale bez objawow klinicz-
nych wraz ze zwiekszeniem gruboSci blony we-
wnetrzno-srodkowej tetnic szyjnych o 0,1 mm
ryzyko wystapienia w przyszloSci zawalu serca
zwieksza sie nawet do 30% [3, 4, 13]. Z innych do-
niesien wynika, ze pogrubienie blony wewnetrznej
nie jest spowodowane rozwojem miazdzycy ani tez
jej nie poprzedza [14, 16, 17].

Celem pracy bylo ustalenie zwigzku pomiedzy
uznanymi czynnikami ryzyka miazdzycy i gruboS$cia
btony wewnetrzno-Srodkowej tetnic szyjnych
wspolnych 1 udowych wspolnych.

Material i metody

Badaniami objeto 410 chorych, 300 mezczyzn
(73,2%) 1 110 kobiet (26,8%), w wieku 29-75 lat,
§rednio 56,0 + 9,5 roku, zakwalifikowanych do za-
biegu koronarografii. Przed przystapieniem do ba-
dania chorzy §wiadomie wyrazili zgode na przepro-
wadzenie poszczegolnych procedur. Protokot bada-
nia zatwierdzito Prezydium Terenowej Komisji
Nadzoru nad Dokonywaniem Badan na Ludziach
przy Instytucie Kardiologii w Warszawie.

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono
w tabeli 1.

U kazdego chorego za pomoca sondy ultra-
dzwiekowej 7,5 Mhz Hewlett Packard uwidocznio-
no podluznie obie tetnice szyjne wspolne oraz obie
tetnice udowe wspolne. Podczas badania tetnic szyj-
nych chory lezal na wznak, z szyja odchylona do tytu.
Tetnice udowe badano rowniez u pacjentdw pozo-
stajacych w pozycji lezacej, z lekko obrocg konczyna
dolng w stawie biodrowym na zewnatrz. Oceniano

Tabela 1. Wybrane parametry kliniczne i biochemiczne charakteryzujace badang grupe

Table 1. Characteristics of the studied population

Mezczyzni Kobiety Ogotem
Wiek [lata] 55,6 +9,7 57,2 +9,0 55,9+ 9,5
Wskaznik masy ciata [kg/m?| 27,3+ 3,3 276 4,4 27,4 + 3,6
Cholesterol [mg/dI] 209,8 +40,4 212,7 £42,2 210,6 = 40,9
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 42,5+ 11,6 48,6 £ 12,8 44,0 £ 12,2
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] 131,7 £ 35,5 136,3 + 38,1 133,0 + 36,2
Triglicerydy [mg/dl] 172,7 = 98,1 146,2 + 64,5 165,5 + 90,9
Cisnienie tetnicze skurczowe [mm Hg] 130,4 + 18,7 128,4 + 18,56 129,9 + 18,7
Cisnienie tetnicze rozkurczowe [mm Hg] 80,1+ 10,9 79,0 £ 11,5 79,8 £11,0
Obcigzenie rodzinne 17,5% 26,5% 19,9%
Cukrzyca 10,7% 5,8% 9,4%
Przebyty zawat serca 61,3% 42,7% 56,3%
Nadcisnienie tetnicze 47,3% 47,3% 47,3%
Palenie tytoniu 37.4% 28,2% 34,9%
Palenie tytoniu w przesztosci 42,7% 27,2% 38,5%
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koficowe 15-milimetrowe odcinki tetnic szyjnych
wspolnych i okolo 15-milimetrowe odcinki tetnic udo-
wych wspolnych, tuz ponizej wiezadla pachwinowe-
go. Czas obrazowania kazdego z naczyn wynosil co naj-
mniej 5 cyklow serca. Badanie ultrasonograficzne wraz
z zapisem EKG rejestrowano na taSmie magnetycz-
nej przy uzyciu magnetowidu Super-VHS Panasonic
1 analizowano za pomoca programu komputerowego
Image-Pro Plus zainstalowanego w komputerze PC.
Blone wewnetrzno-Srodkowa oceniano, uzywajac kon-
wencji zweryfikowanej histopatologicznie przez Pignoli
1 wsp. [18], w ktorej grubo$¢ blony wewnetrzno-§rod-
kowej odpowiada grubosci pierwszej warstwy hipoecho-
genicznej $ciany dalszej. Pomiaru tej grubosci dokony-
Wwano na obrazie zatrzymanym w momencie rozpocze-
cia zespolu QRS, w prezentacji B. Wykorzystujac
propozycje Wikstranda 1 Wendelhaga [19] w Scianie
dalszej tetnicy szyjnej wspolnej na dlugosci 10 mm po-
nizej opuszki, a w tetnicach udowych wspoélnych tuz
ponizej wiezadla pachwinowego, obrysowywano
blizsza krawedZ pierwszej linii (jasnej) oraz blizsza kra-
wedz drugiej linii echogenicznej i wyliczano $rednig
odlegto$¢ pomiedzy wyrysowanymi liniami.

Analiza statystyczna
W analizie statystycznej badano zwigzki
wszystkich zebranych wynikéw z gruboS$cia biony

wewnetrzno-Srodkowej tetnic szyjnych wspélnych
1 udowych wspolnych. W analizie statystyczne;j
wykorzystano analize korelacji, gdy badane czynniki
mialy nature iloSciowa oraz test {-Studenta 1 Wilco-
xona, jesli czynnik mial nature jakoSciowa (np.
wspolobecno§é nadci$nienia tetniczego, bole cha-
rakterystyczne itp.), a badane zmienne miaty natu-
re illo§ciowa. Wyniki dla czynnikow iloSciowych pre-
zentowano, podajac minimalne, maksymalne i Sred-
nie arytmetyczne oraz odchylenia standardowe lub
mediany 1 kwartyle. Wszystkich obliczen dokona-
no, uzywajac programu SAS.

Wyniki

Grubo$c¢ blony wewnetrzno-Srodkowej tetnicy
szyjnej wspdlnej prawej wynosila §rednio 0,65 +
+ 0,19 mm, u mezczyzn — 0,66 = 0,19 mm, u ko-
biet — 0,64 = 0,18 mm (NS), a tetnicy szyjnej le-
wej — 0,69 = 0,20 mm, 0,70 = 0,20 mm u mez-
czyzni0,65 = 0,19 mm u kobiet (p < 0,05). Wspo61-
czynnik wzajemnej korelacji grubo$ci bton
wewnetrzno-Srodkowych w obu tetnicach szyjnych
wspoélnych wynosit 0,51 (p < 0,0001). Zmienne po-
zostajace w istotnym zwiazku z gruboS$cig blony
wewnetrzno-Srodkowej w tetnicach szyjnych przed-
stawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji grubosci bton wewnetrzno-$rodkowych (IMT) tetnic szyjnych wspdlnych

Table 2. Correlation index of common carotid intima-media thickness (IMT)

Grubosé IMT tetnicy szyjnej wspolnej

Lewej Prawej Obu

r r o] r p
Wiek 0,21 < 0,0001 0,27 < 0,0001 0,27 < 0,0001
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 0,01 0,11 0,04 0,06 NS
Cisnienie tetna 0,14 0,004 0,06 NS 0,12 0,01
Srednica tetnicy szyjnej lewej 0,26 < 0,0001 0,27 < 0,0001 0,30 < 0,0001
Srednica tetnicy szyjnej prawej 0,29 < 0,0001 0,29 < 0,0001 0,34 < 0,0001
IMT tetnicy udowej wspadlnej lewej 0,18 0,0005 0,24 < 0,0001 0,25 < 0,0001
IMT tetnicy udowej wspolnej prawej 0,20 0,0002 0,22 < 0,0001 0,24 < 0,0001
IMT tetnic udowych 0,21 0,0001 0,26 < 0,0001 0,27 < 0,0001
Srednica tetnicy udowej lewej 0,10 0,11 0,02 0,12 0,02
Srednica tetnicy udowej prawej 0,12 0,12 0,02 0,14 0,007
Grubos¢ blaszki miazdzycowej
w tetnicy szyjnej lewej 0,15 0,002 0,06 NS 0,12 0,01
Grubo$¢ blaszki miazdzycowej
w tetnicy szyjnej prawej 0,16 0,001 0,10 0,05 0,14 0,004
Grubos¢ blaszki miazdzycowej
w tetnicy udowej prawej 0,15 0,002 0,10 0,04 0,15 0,003
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Tabela 3. Wspdtczynniki korelacji grubosci bton wewnetrzno-srodkowych (IMT) tetnic udowych wspélnych

Table 3. Correlation index of common femoral intima-media thickness (IMT)

Grubosé IMT tetnicy udowej wspdlnej

Lewej Prawej Obu
r r p r p

Wiek [lata] 0,05 0,2907 0,13 0,0141 0,10 0,0666
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] -0,10 0,0495 -0,11 0,0403 -0,13 0,0164
Cisnienie tetnicze skurczowe [mm Hg] 0,07 0,1744 0,12 0,0197 0,12 0,0246
Ciénienie tetnicze rozkurczowe [mm Hg] 0,11 0,0322 0,08 0,1088 0,13 0,0175
Srednica tetnicy szyjnej lewej 0,10 0,0442 0,07 0,1717 0,10 0,0493
IMT tetnicy szyjnej lewej 0,18 0,0005 0,20 0,0002 0,21 0,0001
IMT tetnicy szyjnej prawej 0,24 < 0,0001 0,22 < 0,0001 0,26 < 0,0001
Srednica tetnicy udowej lewej 0,17 0,0010 0,08 0,1138 0,15 0,0047
Srednica tetnicy udowej prawej 0,15 0,0056 0,13 0,0094 0,19 0,0004
Grubos¢ blaszki miazdzycowej

w tetnicy udowej lewej 0,29 < 0,0001 0,16 0,0026 0,25 < 0,0001
Grubos¢ blaszki miazdzycowej

w tetnicy udowej prawej 0,12 0,0178 0,33 < 0,0001 0,25 < 0,0001

Grubo$¢ btony wewnetrzno-Srodkowej prawej
tetnicy udowej wspoblnej wynosita 0,80 = 0,35 mm,
alewej — 0,78 = 0,32 mm. W obu tetnicach udo-
wych wspolnych byta ona istotnie statystycznie
grubsza u mezczyzn niz u kobiet, odpowiednio 0,80 +
+0,35mmi0,68 + 0,27 mm (p < 0,05) oraz 0,78 +
+0,32mm1i0,69 + 0,27 mm (p < 0,05). Zmienne
pozostajace w istotnym zwigzku z grubo$cia blony
wewnetrzno-Srodkowej tetnic udowych wspolnych
przedstawiono w tabeli 3.

Nadci$nienie tetnicze

U niemal potowy chorych stwierdzono takze
nadci$nienie tetnicze. Pacjenci z nadci$nieniem tet-
niczym byli §rednio o 3 lata starsi niz osoby bez nad-
ciSnienia (57,2 = 9,2 roku 1 54,5 = 9,9 roku,
p < 0,005), wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index) byt u nich wyzszy (28,0 + 3,8 kg/m? 26,6 =
+ 3,2 kg/m?, p < 0,005), wyzsze byly takze warto-
§ci systemowego ci$nienia skurczowego (134,9 +
+ 20,0 mm Hg i 124,7 = 16,2 mm Hg, p < 0,001)
1 rozkurczowego (82,5 = 11,5 mm Hg i 77,1 +
+ 10,5 mm Hg, p < 0.001) oraz wieksza amplituda
(52,4 + 13,6 mmHgi47,5 + 12,3 mm Hg, p < 0,001).
Nie stwierdzono istotnych roznic dotyczacych ste-
zenia cholesterolu calkowitego, jego frakcji oraz tri-
glicerydéw w osoczu krwi zylnej.

Grubo$¢ biony wewnetrzno-Srodkowej tetnic
szyjnych wspoélnych 1 udowych wspélnych w zalez-
nosci od obecno$ci nadci$nienia tetniczego przed-
stawiono na rycinie 1.

Hipercholesterolemia

Hipercholesterolemie (LDL > 130 mg/dl) stwier-
dzono u 195 (47,6%) chorych. U oséb z zaburzeniami
gospodarki lipidowej Srednie warto$ci dotyczace wie-
ku, BMI i ci$nienia tetniczego byly porownywalne.
Grubo$¢ biony wewnetrzno-Srodkowej tetnic szyj-
nych wspolnych i udowych wspolnych w zaleznoSci
od obecnoSci hipercholesterolemii przedstawiono na
rycinie 2.

Palenie tytoniu

Przewlekly nikotynizm stwierdzono u 282
(68,8%) chorych, czeSciej u mezczyzn niz u kobiet
(75%151,8%, p < 0,04). Osoby palace aktualnie lub
w przeszloSci byty mlodsze od niepalacych (54,7 =
+ 8,7 roku159,3 + 8,2 roku, p < 0,0001), zanoto-
wano u nich rowniez wyzsze stezenie triglicerydow
w osoczu krwi zylnej [170 (111-202) mg/dl 1 121,8
(103-187) mg/dl, p < 0,04]. Grubo$¢ biony we-
wnetrzno-srodkowej tetnic szyjnych wspolnych
1 udowych wspolnych w zaleznoSci od faktu palenia
przez pacjenta tytoniu przedstawiono na rycinie 3.

Cukrzyca

Chorzy na cukrzyce stanowili 10,4% grupy ba-
danej. Byli oni starsi (61,0 = + 7,8 roku i1 55,3 *
+ 9,6 roku, p < 0,0007), mieli statystycznie zna-
miennie wieksza nadwage (BMI odpowiednio: 28,5 +
+ 3,4 kg/m®127,2 + 3,6 kg/m? p < 0,003), stwier-
dzono u nich wyzsze wartoSci skurczowego ciSnienia
tetniczego (141 + 22,7 mm Hg1128,8 + 17,8 mm Hg,
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Rycina 1. Grubos$¢ bfon wewnetrzno-$rodkowych tetnic szyjnych wspoélnych i tetnic udowych wspdlnych w zaleznosci
od obecnosci nadcisnienia tetniczego

Figure 1. Common carotid and common femoral intima-media thickness according to hypertension
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Rycina 2. Grubos$¢ bton wewnetrzno-srodkowych tetnic szyjnych wspdlnych i tetnic udowych wspélnych w zaleznosci
od obecnosci hipercholesterolemii

Figure 2. Common carotid and common femoral intima-media thickness according to hypercholesterolemia
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Rycina 3. Grubos$¢ bton wewnetrzno-srodkowych tetnic szyjnych wspdlnych i tetnic udowych wspdlnych w zaleznosci

od palenia tytoniu w wywiadzie

Figure 3 Common carotid and common femoral intima-media thickness according to smoking status
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Rycina 4. Grubos$¢ bton wewnetrzno-$rodkowych tetnic szyjnych wspélnych i tetnic udowych wspdlnych w zaleznosci

od obecnosci cukrzycy

Figure 4. Common carotid and common femoral intima-media thickness according to diabetes mellitus

p = 0,0001), wyzsze wartoSci ci$nienia tetna (58,7 +
+ 17,3 mm Hgi49,2 + 12,4 mm Hg, p < 0,0001)
1 wyzsze stezenia triglicerydow w osoczu krwi zyl-
nej [158 (128—214) mg/dl i 143 (107-194) mg/d],
p < 0,05] niz u os6b bez cukrzycy. Grubo$¢ biony
wewnetrzno-§rodkowej tetnic szyjnych wspolnych
1 udowych wspolnych w zalezno$ci od wspélistnie-
nia cukrzycy przedstawiono na rycinie 4.

Miazdzyca tetnic obwodowych

Blaszki miazdzycowe wykryto w tetnicach szyj-
nych u 52,1% badanych (u 53,3% mezczyzn
1u49,1% kobiet, NS), w tetnicach udowych u 68%
pacjentow (u 73,3% mezczyzn i u 55,5% kobiet,
p < 0,0006). Co najmniej jedng blaszke miazdzy-
cowa w jednej z badanych tetnic obwodowych od-
notowano u 79,5% osoh. Chorzy z miazdzyca tetnic
obwodowych byli starsi (56,6 = 9,1 roku i 53,6 =
+ 10,7 roku, p < 0,02), stwierdzono u nich wyzsze
ci$nienie tetna (51,0 = 13,3 mm Hg i 46,5 =
+ 12,7 mm Hg, p < 0,005), wyzsze stezenia chole-
sterolu catkowitego (213,3 = 41,7 mg/dl i 199,8 +
+ 35,5 mg/dl, p < 0,003), cholesterolu frakcji LDL
(135,4 = 37,3 mg/dl1123,5 + 30,1 mg/dl, p < 0,003)
1 triglicerydow [148,8 (114,5-200) mg/dl 1 129,0
(95,0-188,0) mg/dl, p < 0,04] oraz nizsze stezenie
cholesterolu frakcji HDL (42,9 + 11,4 mg/dli48,8 +
+ 14,0 mg/dl, p < 0,0001) w osoczu krwi zylne].
Grubo§¢ blony wewnetrzno-Srodkowej tetnic szyj-
nych wspolnych i udowych wspolnych w zalezno-
§ci od obecnosci blaszek miazdzycowych w tetni-
cach obwodowych przedstawiono na rycinie 5.

Dyskusja

W tetnicach blona wewnetrzna jest bardzo cienka
(ok. 0,02 mm) [3] 1 dlatego tez w badaniu ultraso-
nograficznym nie mozna odgraniczy¢ blony we-
wnetrznej od Srodkowej. Zatem rejestrowane zgru-
bienie blony wewnetrzno-§rodkowej odzwierciedla
pogrubienie ograniczone do blony wewnetrznej,
s§rodkowej lub obu jednocze$nie. Na pogrubienie
blony wewnetrznej moga wplywac: niespecyficzne
zgrubienie zwiazane z wiekiem oraz wczesne (I-111)
stadia rozwoju miazdzycy, ktore na wiele lat moga
poprzedzac objawiajace sie klinicznie zmiany miazdzy-
cowe. O ile zwiekszenie grubo$ci blony wewnetrz-
nej moze bezpoSrednio wskazywac na miazdzyce,
to przyczyna zwiekszania grubo§ci btony Srodkowej
prawdopodobnie sg inne procesy. Moze to by¢ fizjo-
logiczna odpowiedz adaptacyjna na zmiany obcigzen
mechanicznych, takich jak: naprezenie rozciggajace,
naprezenie $cinajace, przeplyw krwi i wielko$¢ Swia-
tla tetnicy [4, 20, 21]. Zmiany w naprezeniu $cina-
jacym, a w konsekwencji w $wietle tetnicy, dla
utrzymania stalego napiecia §ciany moga powodo-
wac zmiany w grubos$ci blony wewnetrzno-Srodko-
wej. Zwiekszenie naprezenia $cinajacego wyzwala
ze $ciany naczyniowej NO, ktory dzialajac rozkur-
czowo na miednie gladkie, prowadzi do zwieksze-
nia §wiatla tetnicy. Swiatlo tetnicy moze sie zwiek-
szaé réwniez w wyniku wzrostu wartoS$ci ciSnienia
transmuralnego, na przyklad na skutek zwiekszenia
wartoSci ci$nienia tetniczego. Pogrubienie biony
s§rodkowej moze byé mechanizmem chronigcym
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Rycina 5. Grubos$¢ bton wewnetrzno-srodkowych tetnic szyjnych wspdlnych i tetnic udowych wspdélnych w zaleznosci

od obecnosci miazdzycy obwodowej

Figure 5. Common carotid and common femoral intima-media thickness according to peripheral atherosclerosis

Sciane tetnicy przed rozerwaniem, wynikajacym ze
zwiekszonego naprezenia [22]. Wyniki badan auto-
roéw niniejszej pracy zdaja sie potwierdzac te hipo-
teze w zakresie tetnic szyjnych wspolnych, w kto-
rych biona wewnetrzno-§rodkowa jest istotnie grub-
sza u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym.

Wyniki badan wiasnych wskazuja, ze grubos¢
biony wewnetrzno-Srodkowej tetnic udowych
wspolnych we wszystkich grupach byla istotnie
wieksza u mezczyzn niz u kobiet, co zgadza sie
z nielicznymi doniesieniami innych autorow [23-
—25]. Grubo$¢ btony wewnetrzno-Srodkowe;j tetnic
szyjnych wspolnych korelowata z wiekiem, plciag
meska 1 otylo§cia. Inni autorzy takze wykazali, ze
grubo$¢ blony Srodkowo-wewnetrzej tetnic szyj-
nych wspélnych zalezy od plci i zwieksza sie wraz
ze starzeniem sie organizmu o okofo 0,01 mm/rok
[26-30]. Dane te sugeruja, ze pogrubianie blony we-
wnetrzno-Srodkowej mozna interpretowac jako
zmiany strukturalne zalezne od wieku, zachodzace
w Scianie tetnicy, spowodowane na przyklad zmniej-
szaniem sie zawartoSci elastyny 1 wzrostem iloSci
kolagenu [21]. W prezentowanym badaniu wykaza-
no, ze blona wewnetrzno-§rodkowa tetnic szyjnych
wspolnych byla istotnie grubsza u pacjentdéw z nad-
ciS$nieniem tetniczym niz u osob, u ktorych warto-
§ci ci$nienia byly prawidiowe. Wydaje sie, ze nad-
ci$nienie tetnicze jest najsilniejszym czynnikiem
wplywajacym na pogrubienie $cian tetnic szyjnych
wspolnych. W badanej grupie nie stwierdzono
zwigzku pomiedzy grubo$cia blony wewnetrzno-
-Srodkowej tetnic szyjnych i aktualnymi warto$cia-

mi ci$nienia systemowego, natomiast odnotowano
korelacje z wartoScig ci$nienia fali tetna. U podtoza
wysokich warto$ci ci$nienia tetna leza przewlekle
procesy zachodzace w Scianie tetnic, zwigzane m.in.
z obecno$cia nadci$nienia tetniczego. Zatem nale-
zy wnioskowac, ze pogrubianie sie bfony wewnetrz-
no-$rodkowej jest wyrazem tych proceséw lub od-
powiedzia na nie. Podobne wnioski sformulowali
Zanchetti1 wsp. [31, 32] na podstawie wynikow ba-
dania European Lacidipine Study on Atherosclerosis
(ELSA). Tanaka i wsp. [33] wykazali takze wiekszy
zwiazek przerostu $cian tetnic z wysokimi warto-
Sciami ciS$nienia obwodowego niz z wiekiem. Uwa-
zaja oni, ze cykliczne zwyzki wartoSci ciSnienia
w Swietle tetnicy stymuluja rozrost komorek mie-
$ni gtadkich i synteze macierzy pozakomoérkowe;j
W jej Scianie.

W wielu badaniach wykazano, ze grubo$c¢ bio-
ny wewnetrzno-Srodkowej w tetnicach szyjnych jest
wieksza u osob palagcych tyton, niezaleznie od
wspolistnienia innych uchwytnych czynnikow ryzy-
ka rozwoju miazdzycy [26, 27, 30, 34-36]. W bada-
nej grupie u oso6b palacych stwierdzono grubsza
o 0,3 mm blone wewnetrzno-Srodkowa niz u osob
niepalacych, ale roznice nie byly istotne statystycz-
nie. Wydaje sie, ze moze to wynikac ze stosunko-
wo malego udzialu w badaniu os6b niepalacych. Nie
mozna tez wykluczy¢, ze ta niewielka r6znica moze
wynikac z maskowania przez inny, silniejszy czyn-
nik ryzyka w badanej populacji, np. nadci$nienie
tetnicze, poniewaz wsrod 102 oso6b niepalacych, az
u 65 badanych (ok. 64%) wystepowalo nadci$nienie
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tetnicze, ktore bylo istotnym czynnikiem zwigza-
nym z pogrubianiem sie bion wewnetrzno-§rodko-
wych w tetnicach szyjnych wspolnych. Wsrod pa-
cjentéow znaczny odsetek stanowily osoby, ktore
zaprzestaly palenia tytoniu przed laty, zwykle z po-
wodow zdrowotnych i w zwiazku z faktem, ze pogru-
bianie sie blony wewnetrzno-§rodkowej moze byé
procesem odwracalnym, nie mozna rowniez wyklu-
czy¢, ze po zaprzestaniu palenia u tych osob prze-
rost blony wewnetrzno-§rodkowej mogt sie cofnagé.
Rowniez Handa i wsp. [28] nie wykazali korelacji
pomiedzy grubo$cig blony wewnetrzno-Srodkowej
1 paleniem tytoniu i takze zwrdcili uwage na masku-
jacy wplyw nadci$nienia tetniczego.

Wyniki badan autor6w niniejszej pracy czescio-
wo sa niezgodne z wczesniejszymi doniesieniami in-
nych autoréw wskazujacych na istotng role hiper-
cholesterolemii w procesie pogrubiania sie biony
wewnetrzno-Srodkowe] w tetnicach szyjnych
[26, 27, 35, 37-40]. Moze to wynikac z faktu, ze w ni-
niejszym badaniu u 173 oso6b (42,2%) z wczesniej
rozpoznanymi zaburzeniami gospodarki lipidowej
stosowano leki hipolipemizujace, a warto$ci stezen
poszczeg6lnych frakcji lipiddowych zmodyfikowano
w trakcie farmakoterapii istotnie zmniejszajacej pro-
gresje pogrubiania blony wewnetrzno-Srodkowej
[41-43]. Wykazano jedynie, ze cholesterol frakcji
HDL moze dziata¢ ochronnie, gdyz jego wyzsze ste-
zenia zapobiegajg pogrubianiu sie biony wewnetrz-
no-Srodkowej w tetnicach szyjnych wspolnych. Po-
dobne wyniki uzyskali inni badacze [36, 44]. Salonen
1 Salonen [23] oraz Salonen i wsp. [42], badajac
wplyw leczenia farmakologicznego hipercholestero-
lemii na grubo$¢ biony wewnetrzno-Srodkowych
tetnic szyjnych 1 udowych, stwierdzili, ze dynami-
ka procesow jest wieksza w tetnicach szyjnych niz
w tetnicach udowych.

Wyniki badan autopsyjnych wykazaly, ze
miazdzyca rozwija sie niejednakowo w réznych tet-
nicach, a nawet odcinkach tych samych tetnic [45].
Wystepuje czesciej w okolicach rozgalezien naczyn
1ich krzywizn [46], co sugeruje, ze czynniki lokal-
ne i miejscowy rodzaj przeplywu krwi wplywaja na
jej rozwoj. Prawidlowe czynniki hemodynamiczne
moga wywieraC wiekszy wplyw na rozw0j zmian
miazdzycowych w tetnicy szyjnej niz udowej [47].
Dlatego tez, oceniajac uszkodzenia miazdzycowe
niespowodowane czynnikami hemodynamicznymi,
korzystniejsze moze by¢ badanie tetnic udowych
[48]. Grubos§¢ blony wewnetrzno-$§rodkowe]j tetnic
udowych wspoélnych w poréwnaniu z tetnicami szyj-
nymi slabiej korelowala z wiekiem i picia. U pacjen-
tow palacych tyton blona wewnetrzno-Srodkowa
byta grubsza niz u os6b niepalacych. Wyniki te po-
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twierdzono takze w nielicznych doniesieniach in-
nych autoréw [3, 49]. Wykazano rowniez istotna ko-
relacje grubo$ci blony wewnetrzno-Srodkowe;j tet-
nicy udowej z warto$ciami skurczowego i rozkur-
czowego ci$nienia tetniczego, ale nie stwierdzono
zwiazku z BMI, nadci$nieniem tetniczym ani z ci-
$nieniem tetna. Grubo§¢ bton wewnetrzno-§rodko-
wych w tetnicach udowych wspélnych w grupie
ogolem istotnie nie korelowala ze stezeniem cho-
lesterolu catkowitego w osoczu krwi zylnej 1 steze-
niem cholesterolu frakcji LDL, ale wykazywata
ujemna korelacje ze stezeniem cholesterolu frakcji
HDL (r = -0.13; p < 0,02), co potwierdzaja wyniki
badania Kuopio Atherosclerosis Prevention Study
(KAPS) [42]. Wyniki badan wiasnych wskazuja tak-
ze, ze grubo$¢ blony wewnetrzno-§rodkowe;j tetnic
udowych istotnie korelowala z grubos$cig blony we-
wnetrzno-$rodkowej tetnic szyjnych wspolnych
(r = 0,34; p < 0,0001). Identyczny wspoiczynnik
korelacji stwierdzili Salonen 1 Salonen [23]. Na pod-
stawie powyzszych danych mozna stwierdzié, ze po-
grubianie sie Scian tetnic jest procesem uogoblnio-
nym, zaleznym od wielu czynnikéw systemowych.

Wyniki badan wtasnych wskazuja na istnienie
istotnej zalezno$ci pomiedzy grubo$cig biony we-
wnetrzno-Srodkowej i1 §rednica tetnic oraz miedzy
wystepowaniem i zaawansowaniem blaszek miazdzy-
cowych i Srednica tetnic, co jest zgodne z doniesie-
niami innych autorow [50, 51-53]. Zwiekszenie
$rednicy tetnicy moze powodowac pogrubienie bio-
ny wewnetrzno-Srodkowej i/lub by¢ odpowiedzig na
rozwoj blaszek miazdzycowych. Proces ten okre§la
sie mianem dodatniej przebudowy — potwierdzaja
to badania anatomopatologiczne [15, 54]. Glagov
1 wsp. [15] stwierdzili Scisla zalezno§¢ pomiedzy
Swiatlem tetnic wiencowych i wielko$cig po-
wierzchni blaszki miazdzycowej. Wraz ze wzrostem
wielkoSci blaszki miazdzycowej w odcinkach tetnic
zwezonych ponizej 20% zwiekszat sie wymiar Swia-
tta naczynia, ale przy zwezeniach przekraczajacych
40% wymiar ten zmniejszal sie. W badaniu Rotter-
dam [22] zwiekszanie zewnetrznych 1 wewnetrz-
nych wymiarow tetnic szyjnych skorelowane z gru-
bos$cig blony wewnetrzno-§rodkowej obserwowano
do wartosci 1,0-1,1 mm, a powyzej tych wartoSci
wymiary Srednic zmniejszaly sie. Wyniki badan wta-
snych wskazuja, ze pogrubianiu sie bton wewnetrz-
no-Srodkowych w tetnicach udowych wspolnych,
podobnie jak w tetnicach szyjnych, towarzyszylo
zjawisko przebudowy, jednak korelacja pomiedzy
grubo§cig blony wewnetrzno-§rodkowej w tetnicach
udowych wspoélnych i ich §rednica byla wyraznie
mniejsza niz stwierdzona w tetnicach szyjnych
wspolnych. Zwiekszanie wymiardéw tetnic u osob
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z miazdzyca interpretuje sie zwykle jako przerost
wyrownawczy, ktorego celem jest utrzymanie Swia-
tla tetnicy na niezmienionym poziomie, mimo roz-
woju miazdzycy. Najistotniejszymi czynnikami de-
terminujacymi adaptacyjna przebudowe Sciany tet-
nicy (w odpowiedzi na zmiany hemodynamiczne) sa:
naprezenie $cinajace i rozciagajace. Naprezenie Sci-
najace wynika z gradientu predkoSci przeptywu krwi
w poblizu Sciany tetnicy, ktore usiluje przemiesz-
czac Srodblonek zgodnie z kierunkiem przeplywu.
Bezposrednio zalezy ono od lepkoSci 1 przeptywu
krwi oraz od $rednicy $wiatla. Duze zmiany w prze-
plywie krwi powoduja zmiany naprezenia $cinajace-
go. Zmiany $rednicy $wiatla zalezne od prawidlowe-
go $rodblonka (wytwarza on dzialajacy rozszerza-
jaco na naczynia NO) moga przywrocié naprezenie
$cinajace do prawidiowych wartoS$ci, chyba ze zo-
stanie ustalona rownowaga na nowym poziomie
[16]. Naprezenie rozciagajace jest sila, ktora dziata
poprzez Sciane tetnicy w kierunku prostopadlym do
przekroju podiuznego, a najwieksza jego skiadowa
jest ciSnienie wewnatrz Swiatla. Naprezenie rozcig-
gajace moze sie znacznie zmieniaé, ale Srednie
jego warto§ci utrzymuja sie na stalym poziomie po-
przez zmiany ci$nienia tetniczego oraz Swiatla i gru-
boSci Sciany tetnicy. Zmiany adaptacyjne w Swietle
tetnicy odgrywaja podstawowa role w wyréwnywa-
niu naprezenia $cinajacego i w utrzymaniu go na nie-
zmiennym poziomie, ale w okre§lonych warunkach
mogg prowadzi¢ do zmiany w grubo$ci biony we-
wnetrzno-§rodkowej [16, 21]. Naprezenie Scinaja-
ce 1rozciagajace utrzymuje sie na stalych poziomach
[15, 16], a zmiany wielko$ci §wiatla moga powodo-
wal niemiazdzycowe zmiany adaptacyjne
w blonie wewnetrzno-§rodkowe;j. Inne czynniki, ta-
kie jak wiek i nadci$nienie tetnicze, poprzez proce-
sy zwiazane z degeneracja tkanki facznej, wydaja sie
takze odgrywac pewna role. Ponadto nier6wno$ci
powierzchni (blaszki miazdzycowe) powoduja lokal-

Streszczenie

ny spadek naprezenia Scinajacego, co z kolei sty-
muluje proliferacje komoérek Srodbionka. Nie-
miazdzycowe pogrubianie sie biony wewnetrzno-
-S§rodkowej prowadzi do wypelnienia ubytkow
w powierzchni lub narastania nieréwnoS$ci w Swie-
tle tetnicy oraz do zwiekszonego przeplywu. Jezeli
prawidlowe naprezenie styczne nie zostanie przy-
wrocone, proliferacja komorek srodbtonka postepu-
je 1moze doprowadzi¢ do zwezenia Swiatla. Przy za-
tozeniu, ze u czeSci badanych pogrubianie bfony we-
wnetrzno-§rodkowej tetnic szyjnych nie bylo
spowodowane procesem miazdzycowym, nie powin-
na dziwi¢ mala korelacja pomiedzy grubo$cig biony
wewnetrzno-Srodkowej tetnic szyjnych 1 wystepo-
waniem oraz zaawansowaniem choroby wiencowe;.
Inni autorzy [55] obserwowali graniczny zwiazek
pomiedzy poczatkowo rozsianym pogrubieniem bio-
ny wewnetrzno-Srodkowej i p6Zniejszym rozwojem
blaszek miazdzycowych w tetnicach szyjnych, kt6-
ry malal po zredukowaniu czynnikow ryzyka.

Przedstawione wyniki badan wskazuja na zlo-
zono$¢ procesu pogrubiania sie blon wewnetrznej
i/lub §rodkowej w poszczegblnych tetnicach i jego
zaleznoSci od wielu czynnikéw. By¢ moze w przy-
szloSci kontrolowane badania kliniczne, badania mo-
lekularne, genetyczne itp. pozwola zrozumiec jego
role oraz mechanizmy dziatania.

Whioski

Grubo$¢ bltony wewnetrzno-Srodkowej tetnic
szyjnych 1 udowych jest istotnie wieksza u osob
z miazdzyca tetnic obwodowych i zalezy ona od wie-
lu czynnikow systemowych i miejscowych. W przy-
padku tetnic szyjnych zalezy ona przede wszystkim
od wieku, plci i nadci$nienia tetniczego, a w przy-
padku tetnic udowych wspoblnych — od wieku, pici,
palenia tytoniu oraz stezenia cholesterolu frakcji
LDL i HDL w osoczu krwi zylne;j.

Wstep: Pogrubienie blony wewnetrzno-srodkowej (IMT) tetnic szyjnych — rzadziej — udo-
wych uwaza sie za rownowazne z rozwojem miazdzycy. Celem pracy byla ocena powigzan
pomiedzy gruboscig IMT tetnic szyjnych wspolnych oraz tetnic udowych wspolnych a uznany-

mi czynnikami ryzyka rozwoju miazdzycy.

Material i metody: U 410 kolejnych chorych (73% mezczyzn) w wieku 29-75 lat (srednio
55,6 + 9,7 roku), przyjetych do szpitala w celu przeprowadzenia koronarografii uzupetniajgces
postepowanie diagnostyczne w kierunku choroby wiencowej wykonano badanie ultarsonogra-
ficzne tetnic szyjnych wspolnych oraz udowych wspolnych. W kazdej tetnicy oceniono IMT
sciany dalszej. Przeanalizowano zwiqzki IMT poszczegolnych tetnic z uznanymi czynnikami

miazdzycy.
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Wyniki: Grubosc blony wewnetrzno-srodkowej tetnic szyjnych wspolnych 1 udowych wspol-
nych kovelowala z wiekiem (odpowiednior = 0,27, p < 0,00011ir = 0,1, p < 0,06) i grubosciq
blaszek miazdzycowych wykrywanych w tetnicach obwodowych (tetnice szyjne: v = 0,13, p < 0,003,
tetnice udowe: r = 0,25, p < 0,0001). Srednie wartosci grubosci blony wewnetrzno-srodkowej
tetnic szyjnych wspolnych byly wyzsze — u mezczyzn (mezczyzni: 0,68 + 0,17 mm, kobiety:
0,64 = 0,16 mm, p < 0,05) i u 0sob z nadcisnieniem tetniczym (0,70 = 0,21 mm 1 0,64 =
+ 0,17 mm, p < 0,005), zas tetnic udowych wspolnych — u mezczyzn (mezczyzni: 0,78 + 0,28
1 kobiety: 0,68 = 0,24 mm, p < 0,0001), u 0sob z hipercholesterolemiq (0,86 = 0,3 mm 1 0,78 =
+ 0,27 mm, p < 0,03) 1 u palaczy tytoniu (0,79 = 0,28 mm 1 0,73 = 0,27 mm, p < 0,03).
Grubsze blony wewnetrzno-srodkowe odnotowano rowniez u chorych z miazdzycq badanych
tetnic obwodowych: tetnicy szyjnej wspolnej lewey (0,70 = 0,20 mm 1 0,63 = 0,16 mm,
p < 0,003), tetnicy szyjnej wspolnej prawej (0,66 = 0,19 mm 1 0,61 = 0,16 mm, p < 0,03),
tetnicy udowej wspolnej lewey (0,81 = 0,331 0,66 = 0,2, p < 0,0001) i tetnicy udowej wspolnej
prawey (0,83 = 0,38 mm 1 0,67 = 0,2 mm, p = 0,0002).

Whnioski: Grubosc blony wewnetrzno-srodkowey tetnic szyjnych 1 udowych jest istotnie wiek-
sza u 0sob z miazdzycq tetnic obwodowych. Whplywa na to wiele czynnikow systemowych
1 miejscowych. W przypadku tetnic szyjnych zalezy ona przede wszystkim od pici, wieku
1 nadcisnienia tetniczego, a w przypadku tetnic udowych wspolnych — od pici, wieku, palenia
tytoniu oraz stezenia cholesterolu frakcji LDL 1 HDL w osoczu krwi zylnej. (Folia Cardiol.

2005; 12: 382-393)

miazdzyca, grubos¢ blony wewnetrzno-srodkowej, tetnica szyjna wspolna,

tetnica udowa wspoélna, czynniki ryzyka

myocardial infarction and stroke in older adults.
N. Engl. J. Med. 1999; 340: 14-22.
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