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Streszczenie

Wstep: Nieinwazyjne metody badania stanu naczyn tetniczych wzbudzajg coraz wieksze
zainteresowanie. Pozwalajq one, lgcznie z oceng czynnikow ryzyka, lepiej prognozowac zmiany
w ukladzie sercowo-naczyniowym. Celem niniejszej pracy byla ocena, czy polgczenie ultraso-
nograficznego pomiaru kompleksu blona wewnetrzna—blona srodkowa (IMT) z badaniem
predkosci fali tetna (PWV) tetnic obwodowych zwieksza wartosc predykcyjng obu metod
w przewidywaniu wystepowania zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych. Ponadto
analizowano wybrane czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy ovaz ich zwigzek z IMT 1 PWV
tetnic obwodowych.

Metody: Badaniem objeto 50 chorych z chorobg wiericowq zweryfikowang koronarograficznie;
rownoczesnie wykonywano ultrasonograficzng oceng IMT: tetnicy szyjnej wspolnej (CCA), opusz-
ki tetnicy szyjnej wspolnej 1 tetnicy udowej wspolnej (CFA), a takze automatyczny pomiar
predkosci rozchodzenia sie PWV miedzy tetnicq szyjng wspolng a tetnicqg ramienng i udowq.

Wyniki: Stwierdzono wyzszq wartosc kompleksu IMT w opuszce CCA oraz w CFA w porow-
naniu z tetnicq szyjng wspolng. Predkosc PWYV rejestrowana miedzy tetnicq szyjng a tetnicq
ramienng byla wieksza od wartosci stwierdzanych miedzy tetnicq szyjng a tetnicq udowgq.
Wartos¢ PWV tetnicy udowej korelowala z gruboscig IMT (p = 0,015) oraz obecnosciq blaszek
miazdzycowych (p = 0,04) w opuszce tetnicy szyjnej wspolnej. Nie stwierdzono takiej zalezno-
sci dla PWYV tetnicy ramiennej. Grubosc kompleksu IMT tetnicy szyjnej wspolnej, jej opuszki
1 tetnicy udowej wspolnej byla znamiennie statystycznie wieksza u pacjentow z trojnaczyniowq
chorobg wiencowqg w porownaniu z pacjentami ze zmianami w 1 oraz w 2 naczyniach wienco-
wych. Zaobserwowano tez tendencje do wyzszych wartosci PWV tetnicy ramiennej 1 udowej
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u 0s0b ze zmianami wielonaczyniowymi w porownaniu z pacjentami z chorobq jednonaczy-
niowq, ale wartosci te nie osiggnely znamiennosci statystyczney.

Whioski: Polgczenie ultrasonograficznej oceny IMT tetnic obwodowych z pomiarem wskazni-
ka PWV zwieksza wartosc predykcying obu metod w przewidywaniu wystepowania zmian
miazdzycowych w naczyniach wiencowych. Izolowany pomiar PWV jest mniej przydatny
w porownaniu z oceng kompleksu blona wewnetrzna—blona srodkowa w prognozowaniu zmian
w tetnicach wiencowych. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 255-261)

Stowa kluczowe: choroba wiencowa, ultrasonograficzny pomiar kompleksu blona
wewnetrzna-blona srodkowa, predkosc fali tetna

Wstep

Choroba niedokrwienna serca jest najczestsza
przyczyna zgonow mezczyzn w Srednim wieku i 2.
co do czestoSci u kobiet. Szacuje sie, ze na prze-
wlekla postaé tego schorzenia cierpi okolo milion
Polakow, co stanowi 2,5% calej populacji [1].
Miazdzyca to proces ogo6lnoustrojowy obejmujacy
rozne tozyska naczyniowe. Wystepujac jednocze$nie
w wielu tetnicach, powoduje objawy niedokrwienia
poszczeg6lnych narzadéw. W ocenie stanu naczyn
tetniczych obecnie stosuje sie kilka metod. Metoda
referencyjnag w diagnostyce zmian w naczyniach
wieficowych jest koronarografia. Jest to jednak
badanie inwazyjne o ograniczone]j dostepnosci, obar-
czone okre$lonym ryzykiem, dlatego kryteria kwa-
lifikacji pacjentow sa $ciSle ustalone [2]. Coraz
wieksze zainteresowanie wzbudzaja techniki niein-
wazyjne: ultrasonograficzna ocena kompleksu bto-
na wewnetrzna-biona §rodkowa naczynia (IMT,
intima-media thickness), pomiar rozszerzalnosci
tetnicy wywolanej przeptywem (FMD, flow media-
ted dilatation), ocena predkoSci fali tetna (PWV,
pulse wave velocity), obrazowanie zwapnien tetnic
wienicowych za pomoca tomografii komputerowej
(EBCT, electron-beam computed tomography) czy
rezonans magnetyczny (MRI, magnetic resonance
imaging). Stosowanie tych metod ma szczegblne
znaczenie w populacji bez objaw6w — uzupelnia
dane wynikajace z obecnoS$ci czynnikoéw ryzyka,
a w polaczeniu z oceng ryzyka pozwala tez lepiej
prognozowaé wystepowanie incydentow sercowo-
naczyniowych [3].

Celem niniejszej pracy byta ocena, czy polacze-
nie ultrasonograficznego pomiaru IMT tetnic obwo-
dowych z badaniem wskaznika PWV zwieksza war-
to$¢ predykcyjng tych metod w przewidywaniu
wystepowania zmian miazdzycowych w naczyniach
wiencowych, co moze mieé istotne znaczenie pro-
gnostyczne. Ponadto analizowano wybrane czynni-
ki ryzyka rozwoju miazdzycy i ich wplyw na PWV

oraz warto$¢ kompleksu intima-media, a takze
wzajemne korelacje parametréow okre$lonych
2 technikami.

Metody

Badaniami objeto kolejnych pacjentéw hospi-
talizowanych w Klinice Kardiologii AM w Bialym-
stoku, u ktorych ze wskazan klinicznych wykona-
no angiografie naczyn wienicowych.

Do badania wlaczono mezczyzn w wieku 18-
—65 lat poddanych koronarografii, u ktérych prze-
prowadzono rownoczeS$nie badania naczyniowe: ul-
trasonografie tetnicy szyjnej i udowej oraz pomia-
ry predkosSci fali tetna. Oznaczono wybrane klinicz-
ne 1 biochemiczne czynniki ryzyka rozwoju
miazdzycy. Z badania wylaczono osoby z uprzednio
rozpoznang cukrzyca, objawowa miazdzyca zaro-
stowa tetnic koficzyn dolnych i z ciezkim nadciS$nie-
niem tetniczym (zmiany na dnie oka — III, IV okres,
przerost Scian lewej komory w badaniu echokardio-
graficznym > 1,5 cm).

Na podstawie podanych kryteriéw do badania
zakwalifikowano 50 pacjentow. U wszystkich po-
twierdzono angiograficznie zmiany w tetnicach
wiencowych. Za istotne przyjeto zwezenie powyzej
50% S$wiatla tetnicy. Zaleznie od liczby zajetych
naczyn wiencowych okreslano je jako chorobe jedno-,
dwu- i tréjnaczyniowa. Choroba jednonaczyniowa
wystepowatla u 16 osob, dwunaczyniowa u 15 cho-
rych, zmiany w 3 tetnicach wiencowych stwierdzo-
no u 19 pacjentow. Szczegoélowa charakterystyke
badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Ocena kliniczna obejmowata: pomiar ci$nienia
tetniczego, spoczynkowy zapis EKG 1 probe wysil-
kowa, przezklatkowe badanie echokardiograficzne,
angiografie naczyn wiencowych oraz badanie ultra-
sonograficzne tetnic szyjnych i udowych, a takze
automatyczny pomiar predkosci fali tetna. Oznaczo-
no wybrane parametry biochemiczne: stezenie cho-
lesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (n = 50)

Wiek (lata) 52,6+7,9
Palenie tytoniu 36 (72%)
Wskaznik masy ciata [kg/m? 28,6+3,5
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 147,2+ 241
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 94,8+ 15,7
Cholesterol catkowity [mg%] 180,8+ 36,7
Cholesterol LDL [mg%] 110,7+31,6
Cholesterol HDL [mg%] 37,9+8,8
Triglicerydy [mg%] 160,3+58,4
Zaburzenia gospodarki 25 (50%)
weglowodanowej (uposledzona

tolerancja glukozy i cukrzyca

rozpoznane na podstawie OGTT)

Fibrynogen [mg%] 413,2+103,7
Liczba ptytek krwi [tys./mm?®] 212,6+59,7
Frakcja wyrzutowa lewej komory (%) 46,2+7,4

W tabeli podano wartosci $rednie + odchylenie standardowe;
OGTT (oral glucose tolerance test) — doustny test tolerancji glukozy

1 HDL oraz triglicerydow w surowicy, stezenie
fibrynogenu w osoczu, liczbe plytek krwi oraz wy-
konywano krzywa cukrowa. Wskazania do korona-
rografii ustalano na podstawie obrazu klinicznego
oraz wynikow badan dodatkowych, zgodnie ze stan-
dardami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Badanie angiograficzne naczyn wiehcowych prze-
prowadzano w typowych projekcjach z dostepu
przez tetnice udowa.

Pomiar grubosci kompleksu
blona wewnetrzna-blona Srodkowa
Badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych
1 udowych wykonywano aparatem Sonos 5500 z uzy-
ciem glowicy linearnej o wysokiej rozdzielczoSci, pra-
cujacej w zakresie czestotliwo$ci 3-11 MHz, z wyko-
rzystaniem oprogramowania umozliwiajacego ocene
tetnic obwodowych w prezentacji B-mode, zgodnie
z poprzednio opisang metodyka [4]. Oceniano:
— grubo§¢ kompleksu blona wewnetrzna—htona
srodkowa $ciany naczynia (IMT);
— obecno$¢ blaszek miazdzycowych w naczyniu;
— doplerowskie parametry przeptywu krwi.
Tetnice szyjng wspolna badano na odcinku
10 mm od opuszki. Badanie tetnicy udowej wspdl-
nej wykonywano 10 mm przed odej$ciem tetnicy
glebokiej uda. Poniewaz u czesci pacjentéw dobra
wizualizacja Scian tetnicy szyjnej wewnetrznej jest
utrudniona, w badaniach pominieto ocene tego pa-
rametru. Grubo$§é kompleksu IMT wyliczano w ob-
rebie dalszej $ciany naczynia, gdyz ocene IMT Sciany
blizszej tetnicy utrudnia wieksza gesto$¢ przydan-

ki w poroéwnaniu z blong Srodkowa 1 wewnetrzna.
Powoduje to jej wieksza echogenno§¢. Mierzono
odleglo$¢ miedzy pierwsza, wyraznie odgraniczong
jasng linia (granica: $wiatlo naczynia—blona we-
wnetrzna) a drugg jasna linig (granica: btona $rod-
kowa—przydanka) dalszej Sciany naczynia; odlegto$¢
ta wyznaczala grubo§¢ kompleksu IMT. W kazdym
z badanych odcink6éw tetnicy wykonywano 2 pomia-
ry grubo$ci IMT, u$redniajac ich warto$¢. Uwzgled-
niano maksymalne warto§ci kompleksu IMT. Blasz-
ke miazdzycowa rozpoznawano jako IMT o grubo-
$ci powyzej 1,3 mm. Monitorowano zapis EKG
w celu synchronizacji badania ultrasonograficzne-
go z rejestracja EKG. Pomiar6w dokonywano na za-
trzymanym obrazie — na szczycie zatamka R — tak
by zminimalizowac zmiany IMT podczas cyklu ser-
ca. W tetnicy szyjnej wspdlnej 1 tetnicy udowe;j
wspolnej oceniano doplerowskie parametry prze-
plywu krwi z uzyciem bramki umieszczonej w Srod-
ku $wiatla tetnicy, przy korekcji kata do 60°. Reje-
strowano widmo predkoS$ci przeptywu krwi, a na-
stepnie obliczano wskaznik pulsacji (PI, pulsation
index) oraz wskaznik oporowy (RI, resistance index)
na podstawie nastepujacych wzorow:

PI = Vmax — Vmin/Vmean oraz RI = Vmax -
- Ved/Vmax (Vmax — predko§¢ maksymalna,
Vmin — predko$¢ minimalna, Vmean — $rednia
predkos¢ przeptywu Ved — predko$¢ koncoworoz-
kurczowa).

Pomiar predkoSci fali tetna

Predko$¢ rozchodzenia sie fali tetna oceniano
z uzyciem aparatu Complior SP z punktami pomia-
ru nad tetnica szyjna wspolng i tetnicg ramienng
(carotid-brachial PWV) lub udowa (carotid-femoral
PWYV). Technika badania polega na umieszczeniu
jednego z przetwornik6w na tetnicy blizszej, a dru-
giego na naczyniu obwodowym. Czestotliwo$¢ prob-
kowania sygnatu wynosita 500 Hz. Synchronicznie
rejestrowano 2 krzywe fali tetna. Z chwila uzyska-
nia na monitorze dobrej jako§ci zapisu zatrzymywa-
no rejestracje. Zainstalowany w aparacie program
automatycznie kalkulowat op6Znienie czasowe mie-
dzy podstawa proksymalnej (szyjnej) 1 dystalnej
(udowej badz ramiennej) fali tetna. Predkos§¢ fali
tetna wyliczano na podstawie pomiaru czasu rozcho-
dzenia sie fali tetna i odlegto$ci miedzy 2 punktami
rejestracji wg wzoru: PWV = odlegto$¢ [m]/A czasu
przeplywu. Podana w wynikach warto§¢ stanowila
Srednig 3 pomiarow.

Analiza statystyczna
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej, w ktorej dla cech wymiernych wyliczono
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$rednig arytmetyczna i odchylenie standardowe, za$
dla cech jako$ciowych — ich rozkiad ilo§ciowo-pro-
centowy. Obliczono wspoéliczynniki korelacji Pearso-
na dla cech ciaglych zgodnych z rozkladem normal-
nym oraz Spearmana dla cech o innym rozkladzie.

Dla cech zgodnych z rozkladem normalnym,
ocenianych testem zgodno$ci Kolomogorowa
w porOéwnaniach miedzy wybranymi grupami stoso-
wano test £-Studenta, a dla cech niezgodnych z tym
rozkladem — test Manna-Whitneya. Poréwnujac
miedzy grupami cechy jakoSciowe, stosowano test
x>. W obliczeniach przyjeto poziom istotno$ci
p ponizej 0,05 jako znamienny statystycznie. Obli-
czen dokonano, wykorzystujac pakiet statystyczny
SPSS 8.0 PL i Statistica 6.0 PL.

Wszyscy chorzy wyrazili pisemna zgode na
udzial w badaniu. Uzyskano tez akceptacje lokalnej
Komisji Etycznej.

Wyniki

Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli 2. Wyni-
ka z nich, ze warto§¢ kompleksu IMT w opuszce tet-
nicy szyjnej wspolnej oraz tetnicy udowej wspolne;j
(CFA, common femoral artery) byla wieksza
niz w tetnicy szyjnej wspolnej (CCA, common caro-
tid artery). Zdecydowanie czeSciej stwierdzano
w tych naczyniach blaszki miazdzycowe. Predko$¢
rozchodzenia sie fali tetna rejestrowana miedzy
tetnica szyjna a ramienng (carotid-brachial PWV)

Tabela 2. Wartos¢ IMT, R, Pl, PWV oraz obec-
nos$¢ blaszek miazdzycowych w badanych naczy-
niach obwodowych (n = 50)

IMT tetnicy szyjnej wspolnej [mm] 0,87%0,29
IMT opuszki tetnicy szyjnej 1,26 £0,55
wspolnej [mm]

IMT tetnicy udowej wspdlnej [mm] 1,34+0,67
RI tetnicy szyjnej wspolnej 0,72+0,06
Pl tetnicy szyjnej wspdlnej 1,656+0,51
RI tetnicy udowej wspodlnej 0,97+0,03
Pl tetnicy udowej wspdlnej 5,93+1,84
Obecnos$¢ blaszek miazdzycowych 4 (8%)
w tetnicy szyjnej wspolnej

Obecnos$¢ blaszek miazdzycowych 21 (42%)
w opuszce tetnicy szyjnej wspolnej

Obecnos$é blaszek miazdzycowych 27 (54%)
w tetnicy udowej wspolnej

Carotid-brachial PWV [m/s] 8,29+1,38
Carotid-femoral PWV [m/s] 7,68+1,65

IMT (intima-media thickness) — kompleks btona wewnetrzna-btona
$rodkowa naczynia; Rl (resistance index) — wskaznik oporowy;

Pl (pulsation index) — wskaznik pulsacji; PWV (pulse wave velocity)
— predkosé fali tetna

byta wieksza w poréwnaniu z warto§ciami stwier-
dzanymi miedzy tetnicg szyjna a udowa (carotid-fe-
moral PWYV).

Warto$¢ PWYV tetnicy udowej korelowata z wie-
kiem (p = 0,005), liczbg wypalanych papieroséw
(p = 0,025), a takze z grubos$cig IMT w opuszce tet-
nicy szyjnej wspolnej (p = 0,015) (ryc. 1). Obecno$é
blaszek miazdzycowych w opuszce CCA korelowa-
ta z PWV w tej tetnicy (p = 0,04) (ryc. 2). Nie wy-
kazano takiego zwiazku dla PWV tetnicy ramienne;j.
Nie stwierdzono tez korelacji miedzy wartoscig IMT
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Rycina 1. Zwiazek predkosci fali tetna (PWV) tetnicy
udowej z wartoscig kompleksu btona wewnetrzna-btona
$rodkowa (IMT) w opuszce tetnicy szyjnej wspolnej
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Rycina 2. Zwigzek predkosci fali tetha (PWV) tetnicy
udowej z obecnoscig blaszek miazdzycowych w opusz-
ce tetnicy szyjnej wspolnej
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[m/s]

PWV tetnicy ramiennej

PWV tetnicy udowej

W Choroba 1-naczyniowa
B Choroba 2-naczyniowa

[] Choroba 3-naczyniowa

Rycina 3. Warto$¢ predkosci fali tetna (PWV) tetnicy
ramiennej i udowe] a stopien zaawansowania zmian
w naczyniach wiencowych

w CCA 1 CFA, obecnoScig blaszek miazdzycowych
w tych tetnicach a warto$cig predko$ci fali tetna.

Palenie tytoniu istotnie wplywalo na warto§¢
PWYV zaréwno w tetnicy ramiennej (p = 0,04), jak
1udowej (p = 0,01). W grupie 25 pacjentow z zabu-
rzeniami gospodarki weglowodanowej warto$§¢
PWYV mierzona w tetnicy udowej byta znamiennie
wieksza niz u osob z prawidiowa glikemia (8,06 vs.
7,07; p = 0,03). Nie wykazano natomiast zalezno-
§ci miedzy stezeniem cholesterolu catkowitego,
frakcji LDL 1 HDL oraz triglicerydéw a wartoS$cia
predkoSci fali tetna.

Zaobserwowano tendencje do wyzszych war-
toSci PWV tetnicy ramiennej i udowej u osob ze
zmianami w 2 1 3 tetnicach wieficowych w porow-
naniu z pacjentami z chorobg jednonaczyniows, ale
wartoS§ci te w badanej grupie nie osiggnely znamien-
noSci statystycznej (ryc. 3). Natomiast zwiazek gru-
bosci kompleksu IMT tetnic obwodowych z zaawan-
sowaniem zmian w naczyniach wiencowych byt
wyrazny. Grubo$¢ kompleksu IMT CCA, jej opusz-
ki 1 CFA byla znamiennie statystycznie wieksza
u 0s6b z trojnaczyniowa choroba wieficowa w po-
rOwnaniu z pacjentami ze zmianami w 1 oraz w 2
naczyniach wieficowych (ryc. 4).

D =0,01
1,87 p = 0,005 :I

1,6
1,43

1,44 127 1,32

1,01
0,84 0,82

(mm]

0,81
0,61
0,4+

0,2+

Choroba
1-naczyniowa

Choroba
2-naczyniowa

Choroba
3-naczyniowa

Il IMT tetnicy szyjnej wspdlnej
[ IMT opuszki tetnicy szyjnej wspéinej
] IMT tetnicy udowej wspéine]

Rycina 4 Warto$¢ kompleksu btona wewnetrzna—btona
$rodkowa (IMT) tetnicy szyjnej wspdlnej, opuszki tetni-
cy szyjnej wspolnej i tetnicy udowej wspolnej a stopien
zaawansowania zmian w naczyniach wiencowych

Dyskusja

Nieinwazyjne badanie, jakim jest pomiar PWV,
pozwala ilo§ciowo ocenié stan duzych naczyn tetni-
czych. Metoda zaklada, ze predko$¢ rozchodzenia
sie fali tetna zalezy od wtasciwoSci elastycznych
1 geometrycznych $ciany naczynia, a takze gestosci
krwi. Predkos$¢ fali tetna poSrednio odzwierciedla
wiec rozszerzalno$c i sztywno$¢ naczynia. Grubo§é
Sciany tetnicy 1 $rednica jej $wiatla sg glownymi
czynnikami determinujacymi zachowanie sie fali
tetna.

W przeprowadzonych dotychczas badaniach
potwierdzono wiarygodno$§¢ oceny PWV wykony-
wanych urzadzeniem Complior [5-7], dlatego tez
W niniejszej pracy wykorzystano te metode. Asmar
1wsp. [b] wykazali, ze automatyczna metoda pomiaru
PWYV z uzyciem tego aparatu charakteryzuje sie duza
powtarzalno$cig zar6wno miedzy wynikami uzyska-
nymi przez roznych badaczy [8, 9], jak i w kolejnych
pomiarach u tego samego pacjenta [8, 9].

W licznych pracach wykazano, ze sztywno$¢
duzych tetnic wzrasta wraz z wiekiem chorych [10-12].
Zalezno$¢ taka obserwowano rowniez w grupie opi-
sanej w niniejszej pracy, przy czym dotyczyla ona
jedynie pomiarow PWYV dla tetnicy udowej. Nie
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wykazano takiego zwigzku w odniesieniu do PWV
tetnicy ramiennej. Kolejnym czynnikiem modyfiku-
jacym podatno$§¢ tetnic, choc¢ nie przez wszystkich
potwierdzonym [5], jest palenie tytoniu [13]. Row-
niez w przedstawionych badaniach parametr ten
wplywal na warto§¢ PWV zar6wno w tetnicy ra-
miennej, jak i udowej, przy czym w badanej grupie
tyton palito prawie 3/4 pacjentow. Wzrost PWYV jest
charakterystyczny dla os6b z nadci$nieniem tetni-
czym [14], a na jego warto$¢ wplywa zaréwno skur-
czowe, jak i rozkurczowe ci$nienie tetnicze [11].
Ponadto u pacjentow z nadci$nieniem bez wspolist-
nienia innych schorzen uktadu krazenia ocena PWV
pozwalala przewidywacé wystepowanie nowych in-
cydentow sercowo-naczyniowych, niezaleznie od
obecnosci klasycznych czynnikow ryzyka [15]. Fakt,
ze badang grupe stanowili chorzy bez ciezkiego nad-
ci$nienia tetniczego (Sr. ciSnienie skurczowe
147,2 mm Hg; ér. ciSnienie rozkurczowe 94,8 mm Hg)
ttumaczy¢ moze brak zalezno$ci miedzy wartoS$cia
PWYV a wielkoScig ci$nienia tetniczego w przedsta-
wionym materiale.

W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzo-
no zalezno$ci miedzy parametrami gospodarki lipi-
dowej a warto$cig predkosci fali tetna, co jest zgod-
ne z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy
[11, 16, 17]. Natomiast zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowe;j istotnie wptywaly na zachowanie sie pred-
koSci fali tetna. Zaro6wno z niniejszej pracy, jak i z ba-
dan innych autoréw [18] wynika, ze u pacjentéw z upo-
Sledzong tolerancja glukozy stwierdza sie istotnie
wieksze warto$ci PWV niz u os6b zdrowych.

Opublikowane wyniki badafi porownawczych
IMT tetnicy szyjnej z warto$cia PWV sa rozbiezne.
Istotny zwiazek miedzy IMT tetnicy szyjnej a PWV
zar6wno w grupie osob zdrowych, jak i u chorych
na cukrzyce typu 2 wykazali Taniwaki 1 wsp. [19].
W przedstawionych w niniejszej pracy badaniach
potwierdzono znamienng korelacje miedzy PWV
mierzong w tetnicy udowej a grubosciag IMT
w opuszce CCA oraz obecno$cig blaszek miazdzy-
cowych w opuszce tego naczynia. Nie stwierdzono
natomiast takiej zaleznoSci dla PWV mierzonej
w tetnicy ramiennej. Nie wykazano takze zwigzku
miedzy warto$§cig IMT w CCA 1 CFA, obecno$cia
blaszek miazdzycowych w tych tetnicach a warto-
Scig predkoSci fali tetna. Brak korelacji miedzy PWV
a IMT tetnicy szyjnej oraz obecno$cia blaszek
miazdzycowych w tej tetnicy zgodny jest z obser-
wacjami Nishi 1 wsp. [20].

W badaniach wlasnych wieksze wartoSci PWV
tetnicy ramiennej i udowej obserwowano u osob ze
zmianami miazdzycowymi w 2 oraz 3 tetnicach
wiencowych w poro6wnaniu z pacjentami z chorobg

jednonaczyniowa. Wartosci te nie osiagnely jednak
znamienno§ci statystycznej, co moze cze$ciowo
zalezeC od wielkoSci badanej grupy. Inni autorzy
podobnie wykazali, ze warto§¢ PWV zalezy od na-
silenia miazdzycy 1 wzrasta proporcjonalnie do stop-
nia zaawansowania zmian w tetnicach wienicowych
[21, 22]. Spostrzezenia te wymagaja jednak potwier-
dzenia w wiekszym badaniu.

Grubo$¢ kompleksu blona wewnetrzna—bltona
s§rodkowa w CCA, opuszce CCA i1 CFA znamiennie
statystycznie korelowala ze stopniem zaawansowa-
nia choroby trojnaczyniowej w porownaniu z pacjen-
tami ze zwezeniem 1 czy 2 tetnic wiencowych. Po-
twierdza to znaczenie pomiar6w IMT tetnic obwo-
dowych w przewidywaniu zmian w tetnicach
wiencowych.

Ograniczeniem przeprowadzonego badania, jak
juz wcze$niej wspomniano, byla mata liczebno§¢
badanej grupy. Ponadto duzy odsetek oséb palacych
tyton mogt wplynac na podatno$¢ tetnic.

Whioski

1. Polaczenie ultrasonograficznych pomiaréow
kompleksu btona wewnetrzna—btona Srodkowa
tetnic obwodowych z oceng wskaznika predko-
Sci fali tetna zwieksza warto§¢ predykcyjna obu
metod w przewidywaniu wystepowania zmian
miazdzycowych w naczyniach wienicowych.

2. Izolowany pomiar predkoSci fali tetna jest mniej
przydatny w poré6wnaniu z oceng kompleksu
blona wewnetrzna—blona Srodkowa w progno-
zowaniu zmian w tetnicach wieficowych.
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