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Coronary heart disease and carotid atherosclerotic lesions in ultrasound biopsy

Background: For atherosclerosis is a systemic disease involving both carotid and coronary
vessels, strong relationship between carotid and coronary atherosclerosis severity and typical
atherosclerosis risk factors is supposed.

The aim of the study was to assess the correlation between the extent of carotid and coronary
heart disease (CHD) in patients with stable angina pectoris.

Material and methods: The study included 150 patients (122 male and 28 female) aged 39—
-85, mean 60.4 * 8.9 years with single-, double- and triple-vessel CHD as assessed by coronary
angiography (50 individuals in each group) who underwent carotid ultrasonographic study (UB,

ultrasonic biopsy). Carotid atherosclerotic lesions were grouped into classess according to criteria:
I — normal intima-media thickness, II — intima degenerative changes, III — early (< 2 mm),

1V — homogeneus (> 2 mm), V— heterogeneus (> 2 mm), VI— multiple atherosclerotic plaque,

VII — total artery occlusion. Each UB class was defined by UB score in points. The extent of
carotid atherosclerosis was measured by the patients’ UB score received by adding score of two
carotid arteries: the higher UB score — the more severe carotid disease.

Conclusions: Majority (about 95%) of the CHD patients has also carotid disease, and in 15%
carotid stenoses are significant. The extent of carotid atherosclerosis and higher number of
critical stenoses correlate with greater number of coronary vessels involved. There 1s statistical
significance between the severity of carotid disease, older age and male sex. No correlation is

Sfound among typical CHD risk factors and severity of carotid atherosclerosis. (Folia Cardiol.
2003; 10: 759-767)
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Miazdzyca jest choroba ogélnoustrojowa, roz-
wija sie od wczesnych lat zycia czlowieka. Czesto
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obejmuje rozne tozyska tetnicze organizmu (wien-
cowe, mozgowe, biodrowo-udowe oraz aorte), cho-
ciaz z roznym nasileniem. W badaniach autopsyjnych
stwierdzono $cisly zwiazek miedzy stopniem za-
awansowania zmian miazdzycowych w tetnicach
szyjnych i tetnicach wieficowych, co moze odzwier-
ciedla¢ podobny charakter czynnikow ryzyka [1].
W badaniach klinicznych wykazano, ze istotne zmiany
miazdzycowe w tetnicach szyjnych pojawiaja sie
pozniej niz w tetnicach wiencowych [2]. Zwiazek
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miedzy obydwoma chorobami jest rowniez udoku-
mentowany poprzez fakt, ze ok. 50% zgondéw
w okresie okolooperacyjnym wsrod chorych podda-
wanych endarterektomii szyjnej wynika z zawatu
serca (4-procentowe ryzyko zawatu), a w okresie 10-
letniej obserwacji po zabiegu 25% chorych doznaje
$miertelnego w skutkach zawatu serca [3], a takze
poprzez duza czesto$¢ (ok. 1%) udarow centralne-
go uktadu nerwowego wérod chorych poddawanych
pomostowaniu naczyn wiencowych (CABG, corona-
ry artery bypass grafting) [4].

Podstawowa metoda diagnostyczna stuzaca do
oceny zaawansowania zmian w tetnicach wienco-
wych nadal pozostaje angiografia wiencowa (koro-
narografia). Postep w dziedzinie ultrasonografii po-
zwolil natomiast z duza dokltadnoS$cig rozpoznawac
miazdzyce tetnic obwodowych. Metoda ta jest do-
stepna, prosta i stosunkowo tania, a przede wszyst-
kim nieinwazyjna. Pozwala ocenic rozlegtos§¢ cho-
roby (naczynia szyjne, biodrowe), jej ciezkoSc¢ (wiel-
ko$¢ zwezenia) 1 ryzyko powiklan (budowa blaszki
miazdzycowej). Powszechnie badanym wskazni-
kiem wczesnych etapow rozwoju miazdzycy jest
grubo$§¢ warstwy intima-media tetnic szyjnych
(IMT, intima-media thickness). Wykazano, ze do
czynnikow ryzyka zwiekszenia IMT naleza: wiek,
ple¢ meska, palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze,
podwyzszone stezenie cholesterolu frakcji LDL, cu-
krzyca [5, 6] oraz podwyzszone stezenia czynnikow
krzepniecia w surowicy krwi (fibrynogen, biatko C)
[7]. Sa to rowniez uznane czynniki ryzyka choroby
wiencowej (CHD, coronary heart disease), oprocz ta-
kich jak zmniejszona aktywno$c fizyczna, niskie ste-
zenie cholesterolu frakcji HDL, wysokie stezenie
triglicerydéw i otyto$¢ [8].

Biopsja ultradzwiekowa (BU) jest sposobem mor-
fologicznej klasyfikacji zmian miazdzycowych w tet-
nicach obwodowych. W przeciwienstwie do pomiaru
IMT uwzglednia r6zne etapy rozwoju miazdzycy
— od wczesnego pogrubienia bfony wewnetrznej, po-
przez tworzenie blaszek miazdzycowych, do powsta-
nia istotnych hemodynamicznie zwezen. Wykazano,
ze systematyczna ocena BU moze stuzy¢ do progno-
zowania rozwoju powiklan sercowo-naczyniowych [9].

Celem pracy byta ocena zwigzku miedzy obec-
no$cia zmian miazdzycowych w tetnicach wienco-
wych a obecno$cig istotnych zwezen w tetnicach
szyjnych oraz wplywu czynnikoéw ryzyka miazdzy-
Cy na zaawansowanie procesu miazdzycowego
w tych tetnicach.

Material i metody

Badania mialy charakter prospektywny i obser-
wacyjny. Przeprowadzono je wérod 150 chorych

poddanych koronarografii: 28 kobiet (18,7%)
1122 mezczyzn (81,3%) w wieku 39-85 lat (Srednio
60,4 = 8,9 roku), u ktérych stwierdzono istotne zwe-
zenie jednej, dwoch lub trzech gtéwnych nasierdzio-
wych tetnic wienicowych (kazda podgrupa liczyla
50 chorych). Wskazaniem do badania angiograficz-
nego byla stabilna diawica piersiowa. Czynnikami ry-
zyka miazdzycy ocenianymi w badaniu byly: wiek,
pleé, nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia (cho-
lesterol frakcji LDL > 100 mg%), cukrzyca, palenie
tytoniu (obecne lub w przesztoS$ci), wywiad rodzin-
ny w kierunku CHD, nadwaga (wskaznik masy cia-
ta [BMI, body mass index] > 25 kg/m?).

Angiografia tetnic wiencowych

Koronarografie przeprowadzano z dostepu
przez tetnice udowa z uzyciem standardowej tech-
niki Judkinsa. Angiogramy w ro6znych projekcjach
byly interpretowane przez doSwiadczonego kardio-
loga, zajmujacego sie diagnostyka i leczeniem inwa-
zyjnym. Za istotne zwezenie tetnicy wieficowej
uznawano takie, ktore przekraczalo 50% Srednicy
naczynia (pomiar metoda automatycznag — QCA,
quantitative coronary angiography). Zaleznie od licz-
by zajetych miazdzycowo giéwnych tetnic wienico-
wych zmiany okre$lano jako chorobe jedno-, dwu-
lub trojnaczyniowa.

Badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych
Badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych

przeprowadzano dzien po badaniu koronarograficz-

nym przy uzyciu aparatu LOGIQ 500 (General Elec-
tric Medical System), z szerokopasmowa glowica
liniowa 5-10 MHz. Wszystkich chorych badano

w pozycji lezacej, z glowa w niewielkim zgieciu bocz-

nym. Obrazy uzyskane z prawej i lewej tetnicy szyj-

nej wewnetrznej ocenit doSwiadczony radiolog nie-
znajacy wyniku badania angiograficznego.
Zaawansowanie zmian miazdzycowych w tet-
nicach szyjnych wewnetrznych oceniano ultrasono-
graficznie metoda B-mode, klasyfikujac je wedlug

kryteriow biopsji ultradzwiekowej [9] (ryc. 1):

— Kklasa I — 3 wyraznie odgraniczone warstwy
Sciany tetnicy (intima-media-adventitia), kom-
pleks intima-media wynosi 0,4-0,7 mm
(0 punktow);

— klasa II — zmiany zwyrodnieniowe Srodblonka:
pogrubienie, zatarcie granicy intima-media badZ
fragmentacja, wtrety ttuszczowe (2 punkty);

— Kklasa Il — wczesne blaszki przy$cienne < 2 mm:
mikrozwapnienia, granulacje w zakresie intima-
media (3 punkty);

— klasa IV — jednorodne blaszki przyScienne
> 2 mm: jednorodna echostruktura, gtadkie
rowne obrysy (4 punkty);
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Rycina 1. Klasyfikacja biopsji ultradzwiekowej

Figure 1. Ultrasound biopsy classes

— klasa V — niejednorodne blaszki przyScienne
> 2 mm: niejednorodna echostruktura, nier6w-
ne obrysy badz zwapnienia, owrzodzenia, obec-
no$¢ materiatu zakrzepowego, mogacego spo-
wodowac krytyczne zwezenie (5 punktow);

— klasa VI — liczne, réznorodne blaszki miazdzy-
cowe ,tapetujace” Swiatlo tetnicy, powodujace
zwezenie istotne hemodynamicznie (6 punktow);

— klasa VII — niedrozno$¢ tetnicy: Swiatlo tet-
nicy wypelnione masami o mieszanej struktu-
rze (7 punktéw) (ryc. 2).

Sumowano liczbe punktéw w obydwu naczy-
niach szyjnych. W zalezno§ci od stwierdzanej sumy
wskaznika BU badanych przydzielono do jednej
z dwoch grup: I (suma wskaznika BU < 6 pkt) — cho-
rzy bez zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych
lub ze zmianami wczesnymi oraz II (suma wskazni-
ka BU > 6 pkt) — chorzy z zaawansowanymi zmia-
nami miazdzycowymi w tetnicach szyjnych.

Za zwezenie istotne z punktu widzenia hemo-
dynamiki przeplywu przyjeto takie, ktore przekra-
czalo 50% Srednicy $wiatla.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono z uzy-
ciem programu STATISTICA v. 5 PL’1997. Zmien-
ne ciggle wyrazono za pomoca Sredniej oraz odchy-
lenia standardowego. Do zbadania zaleznoSci pomie-
dzy zmiennymi nieparametrycznymi uzyto testu y%,
Kruskala-Wallisa, U Manna-Whitneya. Istotno§¢

statystyczna okre$lano przy poziomie p < 0,05, brak
istotno$ci oznaczano symbolem NS.

Zgode na przeprowadzenie badan wyrazila
Uczelniana Komisja Bioetyczna.

Wyniki

Dane kliniczne i demograficzne na temat chorych
przedstawiono w tabeli 1. Nie r6znily sie one w obre-
bie 3 grup, tj. 0sob z chorobg jedno-, dwu- i trojna-
czyniowg, poza czestszym wystepowaniem cukrzycy
w grupie badanych z choroba dwunaczyniowa.

Prawidlowy obraz ultrasonograficzny obu tet-
nic szyjnych (BU-I) stwierdzono jedynie u 9 spo-
§rod wszystkich chorych (6%), w tym u 6 pacjen-
tow ze zwezeniem jednej (12%) i u 3 ze zwezeniem
dwoch tetnic wiencowych (6%). Zmiany miazdzy-
cowe (wskaznik BU = II) stwierdzono az u 141 cho-
rych (94%), natomiast obecnoS¢ blaszek miazdzy-
cowych w tetnicach szyjnych (wskaznik BU = III)
—u 117 chorych (78%). Czesto$§¢ zmian istotnych
hemodynamiczne, a wiec takich, ktore wymagaja
leczenia interwencyjnego, wynosila w caltej grupie
15% (n = 23) (ryc. 3).

Zmiany w prawej 1 lewej tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej mialy podobny stopien zaawansowania: prawa BU =
= 3,05 = 1,38, lewa BU = 3,05 = 1,30 (p = 0,81).

Nasilenie zmian miazdzycowych w tetnicach
szyjnych bylo istotnie wieksze w starszej grupie
wiekowej (p < 0,001). Wieksze warto$ci wskazni-
ka BU wystepowaly u mezczyzn (p < 0,001). Ich
nasilenie korelowalo z liczba zwezonych tetnic
wiencowych — im wieksza liczba zwezonych tet-
nic wiencowych, tym wyzsza warto$¢ sumy wskaz-
nika BU (wspoélczynnik korelacji r = 0,41, p <
< 0,00001) (tab. 2, ryc. 4). U 0s6b z bardziej zaawan-
sowang choroba naczyn wiencowych obserwowano
ciezsze zmiany w tetnicach szyjnych (ryc. 3), okre-
§lane jako maksymalna warto§¢ BU z obu tetnic
szyjnych. Czesto$¢ zmian istotnych hemodynamicz-
nie w tetnicach szyjnych wzrastala wraz z liczba
zajetych miazdzycowo naczyn wiencowych; wyste-
powaly u 4 osob (8%) w grupie z choroba jednona-
czyniowa, u 7 osob (14%) w grupie z chorobg dwu-
naczyniowa i u 12 osob (24%) w grupie z chorobg
trojnaczyniowa (p < 0,05).

Poszczegoblne czynniki ryzyka miazdzycy nie
mialy istotnego wplywu na warto$ci sumy wskaz-
nika BU, a tym samym na nasilenie zmian w naczy-
niach szyjnych (tab. 3).

Na liczbe zwezonych tetnic wiehcowych wply-
wala obecno$¢ cukrzycy (p < 0,05). Nie stwierdzo-
no istotnoSci statystycznej dla innych czynnikow
ryzyka w badanej populacji (tab. 1).

www.fc.viamedica.pl 761



Folia Cardiol. 2003, tom 10, nr 6

Klasa Il

¢ Bedinlioall Tebiegwes) AN Lublim
'Y

LT NIFRRCATION

Id Iillnlt-- .hhulln} A Lublin

L -]

Klasa VI

Klasa VI

Rycina 2. Ultrasonograficzne obrazy tetnicy szyjnej odpowiadajgce klasom biopsji ultradzwiekowej II-VII

Figure 2. Images of classess |I-VIl in ultrasound biopsy of carotid arteries

Dyskusja

Wiele badan wskazuje na zwigzek miedzy stop-
niem nasilenia zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych i szyjnych. W badaniu ultrasonograficz-
nym opisanym przez Szabolcsa 1 wsp. [10], ktore
przeprowadzono wsrod 1273 pacjentdéw oczekuja-
cych na CABG, zwezenie ponizej 50% w naczyniach
szyjnych stwierdzono u 7,3% badanych, natomiast

powyzej 50% — u 3,8%. Natomiast Birincioglu
1 wsp. [11] wsérdd 678 pacjentow oczekujacych na
CABG zanotowali u 46,2% zwezenie ponizej 60%,
u7,1% — zwezenie 60-79%, u 4,6% — zwezenie 80—
-99%, a u 1,2% badanych — okluzje tetnic szyjnych.
Z kolei w badaniach Mandaka i1 wsp. [12] istotne
hemodynamicznie zwezenia tetnic szyjnych stwier-
dzono u 12,2% badanych, w tym u 3,6% — zweze-
nie krytyczne (> 85%). Wyniki uzyskane przez
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Tabela 1. Dane demograficzne chorych i czynniki ryzyka miazdzycy w zaleznosci od liczby zwezonych

naczyn wiencowych

Table 1. Demographic data and atherosclerosis risk factors in single-, double-, triplevessel coronary

disease
Choroba niedokrwienna serca P
1-naczyniowa 2-naczyniowa 3-naczyniowa
(srednia = SD) (srednia = SD) (srednia = SD)
n =50 n =50 n =50
Mezczyzni 38 (76%) 40 (80%) 44 (88%) NS
Sredni wiek [lata] 59,1 £ 9,1 59,6 + 8,4 62,6 = 9,2 NS
Wiek > 65 lat 12 (24%) 12 (24%) 19 (38%) NS
Czynniki ryzyka:
nadcis$nienie tetnicze 35 (70%) 30 (60%) 23 (54%) NS
cukrzyca 5 (10%) 15 (30%) 9 (18%) < 0,05
hipercholesterolemia 27 (54%) 32 (64%) 26 (52%) NS
palenie tytoniu 21 (42%) 19 (38%) 29 (58%) NS
dodatni wywiad rodzinny 17 (34%) 18 (36%) 22 (44%) NS
nadwaga 10 (20%) 7 (14%) 13 (26%) NS
25 autorOw niniejszej pracy sa najbardziej zblizone do
20 rezultatow badania DApolito 1 wsp. [21], obejmuja-
cego 290 chorych z CHD, w ktorym istotng stenoze
15 tetnic szyjnych (> 50%) stwierdzono u 15% chorych.
W ocenie najczeSciej postugiwano sie pomiara-
10 mi B-mode w obrebie tetnicy szyjnej wspolnej [13,
14], rzadziej w tetnicy szyjnej wewnetrznej [15] lub
o usrednionymi wynikami pomiaréw w roznych obsza-
rach tetnic domoézgowych [16, 17]. W tetnicy szyj-
0 Choroba Choroba Choroba nej wspolnej, o budowie elastycznej, grubienie war-

jednonaczyniowa dwunaczyniowa

tréjnaczyniowa

| W BU-l OBU-Il mBU-Ill ®BU-IV m@mBU-V OBU-VI OBU-VII |

Rycina 3. Zmiany miazdzycowe w tetnicach szyjnych
(maksymalna warto$¢ wyniku BU) u chorych z jedno-,
dwu-, tréjnaczyniowg chorobg wiencowa

Figure 3. Carotid atherosclerosis (maximal UB score) in
patients with single-, double- triple-vessel coronary disease

stwy intima-media jest procesem stosunkowo wol-
nym, a blaszki miazdzycowe pojawiaja sie pozno.
Niemniej jednak tetnica ta jest chetnie badana przez
ultrasonografistow ze wzgledu na fatwy dostep.
Tetnica szyjna wewnetrzna, majaca budowe mie-
$niowa, jest trudniejsza do zbadania z powodu kre-
tego przebiegu i bliskoSci struktur kostnych, za to
czesciej jest dotknieta procesem miazdzycowym.

Tabela. 2. Liczba zwezonych tetnic wiencowych a ciezko$é zmian miazdzycowych w tetnicach szyj-

nych (suma BU)

Table. 2. The number of stenosed coronary arteries and the extent of carotid atherosclerosis (UB sum)

Liczba chorych

Choroba niedokrwienna serca

1-naczyniowa
(Srednia = SD)

2-naczyniowa
(Srednia = SD)

3-naczyniowa
(Srednia = SD)

Brak zmian lub wczesne 37 (74%)
zmiany miazdzycowe (BU < 6)
Zaawansowane zmiany 13 (26%)

miazdzycowe (BU > 6)

30 (60%) 15 (30%)

20 (40%) 35 (70%)

p < 0,001
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Liczba zwezonych naczyn wieficowych

Suma BU w chorobie 1-naczyniowej a suma BU w chorobie 2-naczyniowej (p < 0,05)
Suma BU w chorobie 1-naczyniowej a suma BU w chorobie 3-naczyniowej (p < 0,001)
Suma BU w chorobie 2-naczyniowej a suma BU w chorobie 3-naczyniowej (p < 0,05)

Rycina 4. Liczba zwezonych tetnic wiencowych a ciezko$é
zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych (srednia BU)

Figure 4. The number of stenosed coronary arteries and
the extent of carotid atherosclerosis (mean UB score)

Wynika to prawdopodobnie z mechanicznego uszko-
dzenia przez nielaminarny przeplyw krwi powyzej
opuszki, zjawiska odpowiedzialnego rowniez za cze-
sto obserwowane zwezenia w obrebie rozwidlen tet-
nic wiehcowych. W przedstawionym badaniu udato
sie uzyskaé wyrazne obrazy Sciany tetnicy szyjnej
wewnetrznej u wszystkich chorych.

Wyniki pokazuja, ze istnieje zwigzek miedzy
liczba zwezonych tetnic wieicowych a warto§ciami
wskaznika BU. W badaniach, w ktorych miarg ciez-
ko$ci procesu miazdzycowego byly warto§ci IMT,
zalezno$¢ ta wydaje sie staba (wspolczynnik korela-
gjir = 0,26) [13]. Przyczyny nalezy prawdopodob-
nie dopatrywac sie w tym, ze IMT jest markerem
wczesnego etapu rozwoju miazdzycy, na wiele lat
wyprzedzajacym pojawienie sie blaszek miazdzyco-
wych, podczas gdy BU uwzglednia cate spektrum
zmian w obrebie Sciany tetnicy. Koronarografia, jako
badanie ,lumenograficzne”, nie pokazuje budowy
Sciany naczynia, a jedynie ubytek wypelnienia rod-
kiem kontrastowym spowodowany wpuklajacg sie
do $wiatla tetnicy blaszka miazdzycowa. Je§li wiec
na tej podstawie bada sie zaawansowanie procesu
miazdzycowego w naczyniach wieficowych, to po-
dobnie nalezaloby oceniaé miazdzyce tetnic szyj-
nych, a wiec trafniejszy bedzie wybor BU, a nie IMT
jako metody korelujacej z angiografia, tak aby wy-
nik byl porownywalny. Taki poglad potwierdzaja
wyniki badah Nowaka 1 wsp. [14], ktorzy wykazali,
ze obecno$¢ blaszek miazdzycowych, a nie warto$¢
IMT w tetnicach szyjnych korelowata z nasileniem
zmian w naczyniach wieficowych. W niniejszym
badaniu zwigzek miedzy liczbg zwezonych giownych
tetnic wiehcowych a suma wskaznika BU okazat sie
wzglednie duzy (wspolczynnik korelacji r = 0,41).

Wartosci wskaznika BU w obu tetnicach szyj-
nych byty podobne. W piSmiennictwie mozna zna-
lez¢ doniesienie o czestszym wystepowaniu zmian
w lewe]j tetnicy szyjnej, co wynika prawdopodobnie
z bardziej turbulentnego przeptywu krwi w tym na-

Tabela 3. Czynniki wptywajace na nasilenie zmian miazdzycowych w naczyniach szyjnych (suma BU)

Table 3. Factors influencing the extent of carotid atherosclerosis (UB sum)

Suma BU P

Brak zmian lub wczesne zmiany
miazdzycowe (suma BU < 6)

Zaawansowane zmiany
miazdzycowe (suma BU > 6)

Liczba chorych 82 (55%)
Mezczyzni 60 (73%)
Wiek = 65 lat 68 (64%)
Wiek > 65 lat 39 (36%)
Czynniki ryzyka:
nadcisnienie tetnicze 47 (53%)
cukrzyca 13 (45%)
hipercholesterolemia 47 (55%)
palenie tytoniu 37 (54%)
dodatni wywiad rodzinny 34 (60%)
nadwaga 19 (63%)
Liczba czynnikéw ryzyka 24 +1,0

68 (45%)

62 (91%) < 0,001
14 (33%) < 0,001
29 (67%) < 0,001
41 (47%) NS
16 (55%) NS
38 (45%) NS
32 (46%) NS
23 (40%) NS
11 (37%) NS
2411 NS
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czyniu [18]. Suma wskaznika BU w niniejszych ba-
daniach istotnie statystycznie korelowata z liczba zwe-
zonych tetnic wiencowych, osiagajac wieksze warto-
§ci u 0s6b z wielonaczyniowa chorobg wiencowa.
Czynnikami ryzyka istotnie wplywajacymi na
nasilenie zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych
byly: starszy wiek (> 65rz.) i ple¢ meska, co potwier-
dzono w innych doniesieniach [6, 10, 19, 20]. We wcze-
$niej cytowanym badaniu Szabolcsa 1 wsp. [10] naj-
czesciej (10%) zmiany miazdzycowe w tetnicach szyj-
nych stwierdzono u mezczyzn po 70 rz. W polskich
badaniach populacyjnych obecno$¢ blaszek miazdzy-
cowych w tetnicach szyjnych wykazano w badaniu ul-
trasonograficznym u 57% mezczyzn i 10% kobiet do
40 rz.1az u 89% mezczyzn i 72% kobiet po 40 rz [6].
Wplyw klasycznych czynnikow ryzyka miazdzy-
cy na rozwdj zmian w tetnicach szyjnych byt przed-
miotem wielu badan i kontrowersji. Holme i wsp. [1]
na podstawie badan autopsyjnych wykazali, ze nad-
ci$nienie tetnicze jest najwazniejszym czynnikiem
rozwoju zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych.
W cytowanym wczesniej badaniu DApolito i wsp. [21]
wsrod zbadanych 290 chorych z CHD, w tym u 15%
0so0b ze stwierdzong istotng stenoza tetnic szyjnych,
nadci$nienie tetnicze bylto gléwnym czynnikiem ry-
zyka, podczas gdy starszy wiek 1 nikotynizm jedna-
kowo zwiekszaly ryzyko miazdzycy naczyn szyjnych
1 wiehcowych. W badaniu Birincioglu i wsp. [11] obec-
no$§¢ zmian w tetnicach szyjnych mozna bylo prze-
widzie¢ na podstawie: przebytych incydentéw mozgo-
wych, nadci$nienia tetniczego, starszego wieku i pici
zenskiej. Natomiast w badaniu retrospektywnym
obejmujacym 4000 pacjentdéw z objawami miazdzy-
cy, u ktorych wykonano USG tetnic szyjnych, stwier-
dzono, ze obecno$¢ klasycznych czynnikéw ryzyka
(nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, palenie tytoniu) nie
wigzala sie z istotng hemodynamicznie stenozg
(> 50%), a jedynie starszy wiek chorych (> 68 lat)
1 objawy miazdzycy tetnic konczyn dolnych predys-
ponowatly do choroby naczyn szyjnych [22]. W bada-
niach Gnasso i wsp. [23] IMT wzrastala wraz z liczba
czynnikow ryzyka miazdzycy. W niniejszych bada-
niach nie stwierdzono, by te czynniki istotnie wply-
waly na nasilenie zmian miazdzycowych w tetnicach
szyjnych okreslanych za pomocg biopsji ultradZwie-
kowej. Wyttumaczeniem moze by¢ fakt, ze w gru-
pie badanej przez autoréw niniejszej pracy znalezli
sie jedynie chorzy z potwierdzong angiograficznie
choroba niedokrwienng serca, a wiec z zaawanso-
wang miazdzyca. Na tym etapie rozwoju choroby

wplyw czynnikdw ryzyka na ciezko§¢ zmian wydaje
sie mniej istotny.

W niniejszym badaniu czynnikiem istotnie
wplywajacym na liczbe zwezonych tetnic wienco-
wych okazala sie cukrzyca. Inne klasyczne czyn-
niki ryzyka, w tym wiek i pleé, nie roznily sie
w badanych podgrupach. Cze$ciowo potwierdza to
wyniki wcze$niej przytaczanego badania DApolito
[21]: ze zmianami miazdzycowymi W tetnicach
wienicowych stwierdzanymi u 82% chorych kore-
lowala cukrzyca, ale takze pte¢ meska. Holme
1 wsp. [1] wykazal natomiast, zZe najistotniejszym
czynnikiem rozwoju zmian miazdzycowych w tet-
nicach wiencowych byla hiperlipidemia, a nastep-
nie nadci$nienie tetnicze, podczas gdy palenie ty-
toniu i cukrzyca nie miaty wplywu.

Badania potwierdzaja istotny zwiazek pomiedzy
nasileniem zmian miazdzycowych w tetnicach wien-
cowych 1 szyjnych. Pokazuja takze, ze USG tetnic
szyjnych moze by¢ przydatne w przewidywaniu wie-
lonaczyniowych zmian wiehcowych. Moze pomdc
W nieinwazyjnej ocenie efektow leczenia miazdzycy,
a takze stac sie badaniem prognostycznym — w ba-
daniach Botsa i Cardiovascular Health Study wykaza-
no, ze wraz ze wzrostem warto§ci IMT ro$nie ryzy-
ko wystapienia w przyszlo$ci zawalu serca, udaru
moézgu 1 zgonu oraz ze IMT jest czynnikiem nieza-
leznym [24, 25]. Podobne obserwacje odnosza sie do
biopsji ultradzwiekowe;j [9]. Wydaje sie, ze powszech-
ne wystepowanie zmian miazdzycowych w tetnicach
szyjnych wérod osob z choroba wiencowa uzasadnia
przeprowadzanie badan przesiewowych, zwlaszcza
przed chirurgiczna rewaskularyzacja serca (CABG).

Whioski

1. U wiekszoSci (ok. 95%) 0sbb z chorobg wien-
cowa wystepuja zmiany miazdzycowe w tetni-
cach szyjnych, przy czym u ok. 15% s3 to zmia-
ny istotne hemodynamicznie.

2. Stopien nasilenia zmian miazdzycowych oraz cze-
sto§¢ wystepowania istotnych hemodynamicznie
zwezen w tetnicach szyjnych koreluja z liczba kry-
tycznie zwezonych gloéwnych tetnic wiencowych.

3. Nanasilenie zmian miazdzycowych w tetnicach
szyjnych wplywa istotnie starszy wiek 1 plec
meska chorych.

4. Biopsja ultradzwiekowa jest nieinwazyjna, bar-
dzo przydatna metodg oceny zaawansowania
procesu miazdzycowego.
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Streszczenie

Choroba naczyn wiencowych a zmiany w tetnicach szyjnych

Wstep: Miazdzyca jest chorobq ogolnoustrojowq obejmujgcqg zarowno naczynia szyjne, jak
1 wiencowe, czego dowiodly badania autopsyjne. Istnieje wiec prawdopodobienistwo scistej kore-
lacji miedzy zaawansowaniem zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych i wienicowych,
a takze miedzy typowymi czynnikami ryzyka choroby wienicowej (CHD). Celem pracy byla
ocena zwiqgzku pomiedzy obecnosciq zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych a obecnosciq
istotnych zwezen w tetnicach wienicowych oraz wplywu czynnikow ryzyka CHD na zaawanso-
wanie procesu miazdzycowego.

Material i metody: Badaniem objeto 150 pacjentow (122 mezczyzn i 28 kobiet) w wieku 39—
-85 lat (srednio 60,4 = 8,9 roku) ze stabilng diawicq piersiowq i stwierdzanq w badaniu
koronarograficznym chorobg jedno-, dwu-, trojnaczyniowq (50 badanych w kazdej grupie),
ktorzy zostali poddani badaniu ultrasonograficznemu tetnic szyjnych metodg B-mode — biop-
sy ultradzwiekowej (BU). Zmiany miazdzycowe w tetnicach szyjnych sklasyfikowano wedlug
nastepujqcych kryteriow: I — prawidlowy kompleks intima-media, II — zmiany zwyrodnieniowe
srodblonka, II1 — wczesne (< 2 mmy), IV — jednorodne (> 2 mm), V— niejednorodne (> 2 mmy),
VI— liczne, roznorodne blaszki miazdzycowe, VII — niedroznosc tetnicy. Kazdej klasie zostala
przypisana odpowiadajgca wartosc biopsji ultradzwickowej (w punktach). Zaawansowanie
miazdzycy w naczyniach szyjnych u kazdego pacjenta oceniono za pomocq sumy wskaznika
BU, powstalej po dodaniu poszczegolnych wynikow BU dla obydwu tetnic szyjnych: wieksza
suma wskaznika BU swiadczyla o wiekszym zaawansowaniu procesu miazdzycowego.

Whioski: U wigkszosci (ok. 95%) pacjentow z CHD wystepujq zmiany miazdzycowe w tetni-
cach szyjnych, u 15% stwierdza sie istotne hemodynamicznie zwezenia. Stopien nasilenia
zmian, czestos¢ wystepowania krytycznych zwezen w tetnicach szyjnych koreluje z liczbg kry-
tycznie zwezonych tetnic wiencowych. Na nasilenie procesu miazdzycowego w tetnicach szyj-
nych wplywa istotnie starszy wiek 1 plec meska. Nie stwierdzono zwiqzku miedzy typowymi
czynnikami ryzyka CHD a zmianami w naczyniach szyjnych. (Folia Cardiol. 2003; 10: 759-767)

choroba wiencowa, miazdzyca tetnic szyjnych, biopsja ultradzwiekowa
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