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Autorzy C. Sosnowski i wsp.
z Kliniki Kardiologii w Warszawie
prezentuja ciekawa prace dotyczaca
zwigzku pomiedzy gruboscia kom-
pleksu btony wewnetrznej i Srodko-
wej (ang. intima-media thickness,
IMT) ocenianej badaniem ultrasono-
graficznym obustronnie w odcinku
dystalnym tetnicy szyjnej wspbdlnej
oraz tetnicy udowej wspdlnej a obecnoscia i stopniem
zaawansowania choroby wiencowej udokumentowanej
w badaniu koronarograficznym. Do analiz statystycznych
oddzielnie przedstawiano Srednig warto$¢ z pomiaréw
IMT po wytaczeniu oceny grubosci zmian miazdzyco-
wych, jak réwniez wymiar najgrubszej blaszki miazdzy-
cowej. Autorzy pracy wykazali, ze Srednia wartos¢ IMT
zarébwno w tetnicach udowych, jak i w szyjnych wsp6l-
nych istotnie, aczkolwiek stabo (r 0,24-0,26) koreluje
z angiograficznym zaawansowaniem choroby wiefco-
wej, a zmiany miazdzycowe stwierdzane w tych tetni-
cach s3 niezaleznymi czynnikami ryzyka choroby wien-
cowej [1]. Podobne badania kliniczne byty juz przedmio-
tem publikacji innych polskich autoréw [2-4].

Ocena ultrasonograficzna IMT w tetnicach szyjnych
oraz nieco rzadziej w tetnicach udowych jest atrakcyjna
klinicznie opcja wykrywania obecnosci miazdzycy, takze
tej zlokalizowanej w mniej dostepnych dla badan niein-
wazyjnych obszarach tetniczych, tj. w tetnicach wienco-
wych czy nerkowych [3-7]. Wynika to z koncepcji tzw.
rownolegtego i réwnoczesnego rozwoju miazdzycy
w wielu obszarach tetniczych [8]. W $wietle dotychcza-
sowego pismiennictwa i doswiadczen dyskusyjne jest
stwierdzenie, Ze ocena tetnic udowych jest bardziej
wartosciowa niz badanie tetnic szyjnych, zwtaszcza wo-
bec faktu, ze u ok. 10-20% chorych z chorobg wienco-
wa wspbtistniejg krytyczne zwezenia tetnic szyjnych [2].

Od kilku lat uwaza sie, ze zarbwno IMT, jak i obec-
nos¢ zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych sa nie-
zaleznymi czynnikami rokowniczymi wystapienia incy-
dentéw sercowo-naczyniowych w przysztosci, przede
wszystkim zawatu serca i udaru mézgu [9, 10]. Opubli-
kowana ostatnio metaanaliza badan klinicznych obej-
mujaca tacznie 37 197 chorych obserwowanych w $red-

nim okresie 5,5 roku wykazata, ze IMT jest silnym predyk-
torem tych incydentéw, a kazdy kolejny wzrost grubosci
IMT 0 0,1 mm wigze sie ze zwiekszeniem ryzyka zawatu
serca 0 10-15% oraz udaru moézgu o 13-18% [11]. Analiza
grubosci IMT jest szczegbélnie przydatna u mtodych oséb,
u ktérych incydenty sercowo-naczyniowe uwarunkowane
miazdzyca sa rzadkie i mniejszy jest wptyw farmakotera-
pii na wartosci IMT [12, 13]. Wykazanie zmian miazdzyco-
wych w tetnicach szyjnych w tej grupie chorych automa-
tycznie przenosi ich do grupy wyzszego ryzyka, niz by to
wynikato ze skali Framingham, w ktorej wiek jest podsta-
wowym parametrem oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
[13, 14]. Coraz czesciej méwi sie, ze ,,naczyniowy” wiek
chorych jest w aspekcie oceny ,,globalnego” ryzyka serco-
wo-naczyniowego wazniejszy od wieku metrykalnego [14].
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