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Pomiar grubości kompleksu inti-
ma-media (IMT) jest uznanym sposo-
bem oceny subklinicznej postaci
miażdżycy. Ponieważ jest to metoda
nieinwazyjna i relatywnie niedroga, cie-
szy się olbrzymim zainteresowaniem
badaczy. IMT koreluje z większością
znanych, tradycyjnych czynników ryzy-
ka miażdżycy. W wielu pracach wyka-

zano, że zwiększenie grubości kompleksu IMT wiąże się
z występowaniem schorzeń układu sercowo-naczyniowego
i obecnością miażdżycy w innych obszarach naczyniowych
[1, 2]. Również metaanalizy publikowanych obserwacji wska-
zują, że wyjściowa wartość IMT koreluje z ryzykiem wystą-
pienia w przyszłości zawału serca (MI) lub udaru [3]. Mimo to
niezależne panele ekspertów, np. US Preventive Services Task
Force, nie polecają oceny IMT tętnicy szyjnej jako metody
stratyfikacji indywidualnego ryzyka. Powodem jest m.in. to,
że powszechnie uznane metody klasyfikacji, np. Framingham
Risc Score czy europejski model SCORE, dostarczają infor-
macji z użyciem łatwo dostępnych danych, a dodanie do nich
informacji o wartości IMT nie zwiększa skuteczności progno-
zowania. Próbą przezwyciężenia tych problemów była hipo-
teza, że dla celów prognostycznych przydatna może być nie
wielkość IMT, ale zmiana jej grubości — progresja lub regresja,
np. pod wpływem terapii [4]. Jak dotychczas żadna z prac ba-
dawczych, jak również metaanaliza Costanzo i wsp. [5] nie
wykazały związku między zmianą w IMT a wystąpieniem po-
ważnych powikłań ze strony układu sercowo-naczyniowego.
Kolejna z testowanych hipotez zakłada, że to morfologia blaszki
miażdżycowej (echogeniczność), a nie wielkość IMT koreluje
z przyszłymi powikłaniami sercowo-naczyniowymi [6].

Drzewiecka-Gerber i wsp. [7], wbrew sugestii zawartej
w tytule pracy, nie oceniali wpływu zmian miażdżycowych
w tętnicy szyjnej, lecz analizowali ich współwystępowanie
z pojawianiem się powikłań sercowo-naczyniowych w gru-
pie relatywnie młodych pacjentów z ostrym zespołem wień-

cowym (OZW). Przewidywanie wystąpienia w przyszłości po-
wikłań w grupie osób bez jawnej klinicznie miażdżycy jest
trudne. Mogłoby się wydawać, że rokowanie u osób z jaw-
nym klinicznie schorzeniem, np. przebytym MI, jest o wiele
łatwiejsze. Codzienna praktyka lekarska dostarcza nam jed-
nak wiele niespodzianek w dziedzinie przewidywania przy-
szłości u chorych po MI. Dlatego ocena zmian miażdżyco-
wych w tętnicach szyjnych pod kątem ich obciążającego (lub
nie) wpływu na rokowanie po przebytym OZW mogłaby być
bardzo interesująca. Niestety wynik jest rozczarowujący. Po-
nownie można stwierdzić, że rutynowa ocena tętnic szyjnych
u chorych po przebytym MI nie wnosi dodatkowych infor-
macji prognostycznych.
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