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Abstract

Background: Aim of the study was to evaluate carotid and femoral atherosclerotic plaque
occurrence in subjects qualified to coronary angiography and to study determinants of the
presence and progression of atherosclerosis in this group.

Material and methods: In 410 consecutive patients referred to elective coronary angiogra-
phy carotid and femoral high resolution B-mode ultrasound examination was performed.
Intima-media thickness, artery lumen diameter, atherosclerotic plaque occurrence and thick-
ness were evaluated.

Results: The prevalence of peripheral artery atherosclerosis was 79.5%; 52.2% and 68.5% of
carotid and femoral arteries respectively. Independent risk factors for carotid atherosclerosis in
men were: age (OR = 1.05, p < 0.003), typical angina (OR = 2.03, p < 0.01), duration of
smoking period (OR = 1.2, p < 0.05); in women HDL cholesterol serum concentration (OR = 0.60,
p < 0.009). Independent risk factors for femoral atherosclerosis were: right common femoral
lumen diameter (OR = 0.471, p < 0.008), high pulse pressure (OR = 2.26, p < 0.02), history
of myocardial infarction (OR = 2.10, p < 0.03), smoking period (OR = 1.47, p < 0.0007)
in men, and pulse pressure (OR = 1.56, p < 0.05), HDL cholesterol serum concentration
(OR = 0.551, p < 0.004) in female. Femoral atherosclerotic plaques thickness was higher in
subjects with hypercholesterolemia and in smokers. No significant differences were observed in
carotid atherosclerotic plaque thickness according to smoking and hypercholesterolemia. No
association between atherosclerotic plaque thickness in all examined peripheral arteries and
hypertension and diabetes was found.
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Conclusions: Carotid and femoral atherosclerosis occurs in 4/5 patients referred to coronary
angiography. Atherosclerotic plaque occurrence was correlated with male sex, age, pulse
pressure, and smoking period in carotid arteries and with sex, age, smoking, hypertension,
total cholesterol and LDL cholesterol serum concentration in femoral arteries. (Folia Cardiol.

2005; 12: 635-643)

plaque, atherosclerosis, carotid artery, femoral artery, risk factor

Wstep

W badaniach autopsyjnych wykazano, ze
miazdzyca rozwija sie niejednakowo w réznych tet-
nicach, a nawet w odcinkach tych samych tetnic [1].
Uwaza sie, ze kluczowa role w powstaniu i rozwoju
blaszek miazdzycowych odgrywa przewlekie uszko-
dzenie Srodblonka spowodowane zaburzeniami
przeptywu krwi w okreslonych odcinkach tetnic, np.
w miejscach ich podziatu, rozgalezien czy kretego
przebiegu [2, 3]. Wazna jest takze miejscowa zmien-
no$¢ podatno$ci Srodbtonka na uszkadzajace go
czynniki: hipercholesterolemie, aminy wazoaktyw-
ne, kompleksy immunologiczne, zakazenia, Zwigz-
ki toksyczne zawarte w dymie tytoniowym itp. Ze
wzgledu na jej przebieg prawidlowe czynniki hemo-
dynamiczne moga bardziej wplywac na rozwdj blasz-
ki w tetnicy szyjnej niz w udowej. Dlatego tez
w ocenie uszkodzen miazdzycowych spowodowa-
nych czynnikami niehemodynamicznymi bardziej
warto§ciowe moze byc¢ badanie tetnic udowych.

Celem niniejszej pracy byla ocena ultrasono-
graficzna zmian miazdzycowych w tetnicach szyj-
nych 1 udowych wsp6lnych w grupie chorych kwa-
lifikowanych do koronarografii oraz czynnikow
wplywajacych na zmiany miazdzycowe w tetnicach
szyjnych 1 udowych.

Material i metody

Badaniami objeto 410 kolejnych pacjentow
— 300 mezczyzn (73,2%) w wieku 29-75 lat
(8r. 56,0 = 9,5 roku) zakwalifikowanych do korona-
rografii wedlug wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego z 1997 r. Charakterystyke
grupy badanej przedstawiono w tabeli 1. Z obser-
wacji wykluczono osoby po zabiegach w badanych
obszarach duzych tetnic obwodowych. Przed
przystapieniem do badania od pacjentow uzyska-
no zgode na przeprowadzenie poszczegdlnych
procedur. Protokot badania zatwierdzilo Prezy-
dium Terenowej Komisji Nadzoru nad Dokonywa-
niem Badan na Ludziach przy Instytucie Kardio-
logii w Warszawie.

U kazdego chorego za pomoca sondy ultra-
dzwiekowej 7,5 Mhz (Hewlett Packard) uwidocznio-
no podluznie i poprzecznie obie tetnice szyjne
wspolne oraz obie tetnice udowe wspolne. W trak-
cie badania rejestrowano jednoczes$nie zapis EKG
w odprowadzeniu dwukonczynowym. Tetnice szyj-
ne badano w utozeniu chorego na wznak, z odchy-
leniem szyi do tytu. Oceniano poczatkowe 1 konco-
we 15-milimetrowe odcinki tetnic szyjnych wspol-
nych oraz opuszki. Tetnice udowe badano takze
w pozycji lezacej z lekkim obréceniem na zewnatrz
konczyny dolnej w stawie biodrowym. Uwidocznia-
no okolo 15-milimetrowe odcinki tetnic udowych
wspolnych, tuz ponizej wiezadia pachwinowego.
Czas obrazowania kazdego z naczyn wynosil co naj-
mniej 5 cyklow serca. Badanie ultrasonograficzne
wraz z zapisem EKG rejestrowano na taémie magne-
tycznej z uzyciem magnetowidu typu super-VHS.
Nastepnie tetnice oceniano za pomocg programu
komputerowego Image-Pro Plus zainstalowanego
w komputerze PC. GruboS¢ btony wewnetrzno-
srodkowej (IMT, intima-media thickness) oceniano,
uzywajac konwencji zweryfikowanej histopatolo-
gicznie przez Pignolii wsp. [4]. Stosujac sie do pro-
pozycji Wikstranda i Wendelhaga [5], pomiaru IMT
dokonywano w Scianie dalszej badanej tetnicy na za-
trzymanym obrazie w momencie rozpoczynania sie
zespolu QRS, w prezentacji B. Nastepnie dla kaz-
dej z tetnic mierzono $rednice tetnicy w czasie roz-
kurczu lewej komory serca (poczatek zespotu QRS).

Kazda z tetnic szyjnych wspolnych, opuszek
1 tetnic szyjnych wewnetrznych (dostepnych bada-
niu) oraz tetnic udowych wspoélnych analizowano
pod wzgledem wystepowania blaszek miazdzyco-
wych z wykorzystaniem przekrojow poprzecznego
1 podiuznego. Blaszke miazdzycowa definiowano
jako pogrubienie IMT o ponad 50% w stosunku do
sasiedniej Sciany tetnicy. Wielko$¢ blaszki wyraza-
la sie jej grubo$ciag w miejscu maksymalnego wy-
chylenia do $§wiatla naczynia.

U kazdego chorego wykonanywano koronaro-
grafie metoda Judkinsa, a zaawansowanie choroby
wieficowej okre§lano, wyliczajac angiograficzny
wskaznik Gensiniego [6].
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Tabela 1. Wybrane parametry kliniczne charakteryzujagce badang grupe

Table 1. Study group characteristics

Zmienna Mezczyzni Kobiety
Wiek (lata) 55,5 +9,7 57,2+9,0
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 27,3 +3,3 276 +4,4
Obcigzenie rodzinne 17,5% 26,5%
Cukrzyca 10,7% 5,8%
Przebyty zawat serca 61,3% 42,7%
Nadciénienie tetnicze 47,3% 47,3%
Palenie tytoniu 37.4% 28,2%
Palenie tytoniu w przesztosci 42,7% 27.2%
Stezenie cholesterolu catkowitego* [mg/dl] 209,8 +40,4 212,7+ 42,2
Stezenie cholesterolu frakcji HDL* [mg/dl] 42,5+ 11,6 48,6 + 12,8
Stezenie cholesterol frakcji LDL* [mg/dl] 131,7 £ 35,5 136,3 = 38,1
Stezenie triglicerydéw* [mg/dl] 172,7 = 98,1 146,2 = 64,5
Skurczowe ci$nienie tetnicze [mm Hg] 130,4 £ 18,7 128,4 £ 18,5
Rozkurczowe ci$nienie tetnicze [mm Hg] 80,1+ 10,9 79,0 £ 11,5
IMT tetnicy szyjnej prawej [mm] 0,66 +£0,19 0,64 0,18
IMT tetnicy szyjnej lewej [mm] 0,70 = 0,20 0,65+ 0,19
IMT tetnicy udowej prawej [mm] 0,80 £0,35 0,68 = 0,27
IMT tetnicy udowej lewej [mm] 0,78 = 0,32 0,69 = 0,27
Srednica tetnicy szyjnej prawej [mm] 6,8=1,0 6,3+x1,0
Srednica tetnicy szyjnej lewej [mm] 6,7+1,0 6,1+0,9
Srednica tetnicy udowej prawej [mm] 75%+1,2 6,5+14
Srednica tetnicy udowej lewej [mm] 75+1,4 6,5+1,4

*Stezenie w osoczu krwi zylnej; IMT (intima-media thickness) — grubos$¢ bfony wewnetrzno-srodkowej

Analiza statystyczna

Opracowania statystycznego otrzymanych wy-
nikow dokonano na podstawie logistycznej analizy
regresji osobno dla kobiet i mezczyzn. Poszukiwa-
nie czynnik6w ryzyka miazdzycy tetnic obwodo-
wych przeprowadzono w kilku etapach. W pierwszej
fazie analizy statystycznej wybrano czynniki zwia-
zane z obecno$cia blaszek miazdzycowych w tetni-
cach szyjnych oraz udowych istotnie i niezaleznie
od siebie. Selekcje ograniczono do ustalonych pod-
grup parametr6w. Do istotnych czynnikow ryzyka
zaliczono dodatkowo iloraz szans wskazujacy na
réznice w ryzyku rozpoznania miazdzycy tetnic ob-
wodowych miedzy chorymi, u ktérych badane
zmienne roznily sie o okre§long warto$c. Site zwiaz-
ku poszczeg6lnych zmiennych z ryzykiem miazdzy-
cy tetnic wyrazano za pomocg ilorazu szans (OR,
odds ratio).

Cze$¢ opracowan statystycznych oparto na ana-
lizie korelacji, gdy badane czynniki mialy nature ilo-
§ciowa, oraz na testach ¢-Studenta i Wilcoxona, gdy
zmienna miala znaczenie jakoSciowe (np. wspo6iobec-
no$c¢ nadci$nienia tetniczego, bole charakterystycz-

ne itp.), a badane czynniki mialy nature iloSciowa.
Wyniki dla czynnikéw ilo§ciowych prezentowano,
podajac mediany i kwartyle lub Srednie arytmetycz-
ne i1 odchylenia standardowe. Obliczen dokonano na
podstawie programu komputerowego SAS.

Wyniki

U 326 0s6b (79,5%) uwidoczniono co najmniej
1 blaszke miazdzycowa, przynajmniej w 1 z bada-
nych tetnic obwodowych, natomiast u 38 pacjentow
(9,3%) stwierdzono blaszki miazdzycowe we
wszystkich 4 tetnicach obwodowych. U 45 pacjen-
tow (34,9%) blaszki miazdzycowe wystepowaly tyl-
ko w tetnicach szyjnych, u 112 oséb (39,9%) tylko
w tetnicach udowych, a u 169 (60,1%) — w obu tozy-
skach obwodowych. CzeSciej stwierdzano je u mez-
czyzn niz u kobiet (p < 0,001). CzestoS¢ wykrywa-
nia blaszek miazdzycowych w badaniu ultrasonogra-
ficznym tetnic obwodowych z uwzglednieniem pici
przedstawiono w tabeli 2. Blaszki miazdzycowe
w tetnicach udowych wystepowaly czeSciej u os6b
palacych tyton (lewa tetnica udowa 60,1% 1 39,0%;
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Tabela 2. Czesto$¢ wykrywania blaszek miazdzycowych w tetnicach obwodowych

Table 2. Atherosclerotic plaque occurrence in carotid and femoral arteries

Tetnica Mezczyzni Kobiety Ogotem p

Szyjna prawa 122 (40,65%) 36 (32,7%) 158 (38,5%) 0,1433
Szyjna lewa 101 (33,6%) 37 (33,6%) 138 (33,7%) 0,9954
Szyjna prawa i/lub lewa 160 (53,3%) 54 (49,1%) 214 (52,2%) 0,4461
Udowa prawa 175 (58,3%) 49 (44,6%) 224 (54,6%) 0,0130
Udowa lewa 171 (57,0%) 43 (39,0%) 214 (52,2%) 0,0013
Udowa prawa i/lub lewa 220 (73,3%) 61 (55,5%) 281 (68,5%) 0,0006

p < 0,002, prawa tetnica udowa 57,5% 1 35,0%;
p < 0,0001) u 0sdb z hipercholesterolemia (odpowied-
nio: 61,0% i 49,0%; p < 0,01; 63,0% i 42,0%; p <
< 0,0001) oraz u chorych na cukrzyce (55,6% 135,7%;
p < 0,01). Nie obserwowano podobnych zwigzkow
w tetnicach szyjnych oraz miedzy wystepowaniem
nadci$nienia tetniczego 1 czestoscia wykrywania bla-
szek miazdzycowych w tetnicach obwodowych.

W jednoczynnikowej analizie statystycznej
wykazano, ze ryzyko miazdzycy tetnic szyjnych
umezczyzn zwiekszalo sie o ok. 5% na 1 rok wieku
metrykalnego (p < 0,0002). Inne czynniki ryzyka
to: typowe bole diawicowe (OR = 2,77; p < 0,0001),
ci$nienie tetna (OR = 1,25; p < 0,01) oraz $redni-
ce tetnicy szyjnej wspolnej prawej (OR = 2,49;
p < 0,0005) i tetnicy udowej wspolnej prawej
(OR =0,493; p < 0,002). W wieloczynnikowej ana-
lizie regresji do czynnikow ryzyka miazdzycy tet-
nic szyjnych u mezczyzn nalezaty: wiek (OR = 1,05;
p < 0,003), typowe bdle dlawicowe (OR = 2,03;
p < 0,01) oraz okres palenia tytoniu (OR = 1,2;
p < 0,05).

W jednoczynnikowe;j logistycznej analizie sta-
tystycznej u kobiet wykazano nastepujace czynniki
ryzyka miazdzycy tetnic szyjnych: przebyty zawat
serca (OR = 2,49; p < 0,02), typowe dolegliwosci
diawicowe (OR = 2,10; p < 0,05), okres palenia
tytoniu (OR = 1,35; p < 0,02), stezenie choleste-
rolu catkowitego (OR = 1,12; p < 0,06) i jego frak-
¢ji HDL (OR = 0,46; p < 0,0005) w osoczu krwi
zylnej. W wieloczynnikowej analizie regresji stwier-
dzono, ze stezenie cholesterolu frakcji HDL w oso-
czu krwi zylnej istotnie zmniejszalo omawiane ry-
zyko (OR = 0,60; p < 0,009).

W jednoczynnikowe;j logistycznej analizie sta-
tystycznej wykazano, ze ryzyko miazdzycy tetnic
udowych wspoélnych u mezczyzn zwiekszalo sie
0 ok. 3% na 1 rok wieku metrykalnego (OR = 1,03;
p < 0,03). Czynnikami ryzyka miazdzycy tetnic
udowych byly ponadto: przebyty zawat serca

(OR = 1,99, p < 0,01), okres palenia tytoniu
(OR =1,32; p < 0,002), ciSnienie tetna (OR = 1,25;
p < 0,01), stezenie cholesterolu catkowitego w osoczu
krwi zylnej (OR = 1,13; p < 0,003) 1 Srednica tetni-
cy udowej wspolnej prawej (OR = 0,566; p < 0,01).
W wieloczynnikowej analizie regresji do parame-
trow prognostycznych nalezaly: §rednica prawe;j tet-
nicy udowej wspolnej (OR = 0,471; p < 0,008), pod-
wyzszone ci$nienie tetna (OR = 2,26; p < 0,02),
przebyty zawat serca (OR = 2,10; p < 0,03) 1 okres
palenia tytoniu (OR = 1,47; p < 0,0007).

U kobiet istotnymi czynnikami ryzyka obecno-
§ci miazdzycy w tetnicach udowych w analizie jedno-
czynnikowej byly: przebyty zawat serca (OR = 3,33;
p < 0,0079), typowe bole diawicowe (OR = 3,88;
p < 0,0024), ci$nienie tetna (OR = 1,35; p < 0,0170)
1 stezenie cholesterolu frakcji HDL w osoczu krwi
zylnej (OR = 0,542; p < 0,0014), natomiast w ana-
lizie wieloczynnikowej — ci$nienie tetna (OR = 1,56;
p < 0,0474) i stezenie cholesterolu frakcji HDL
(OR = 0,551; p < 0,0038).

Grubo$¢ blaszki miazdzycowej w tetnicy szyj-
nej lewej wynosita 0 mm (0; 1,16), a w tetnicy szyj-
nej prawej 0,0 mm (0,0; 1,30). Srednia grubo$é
blaszki miazdzycowej w lewej tetnicy udowej wspol-
nej bytarowna 1,13 mm (0,0; 1,8), a w prawej tetni-
cy udowej wspdlnej 1,12 mm (0,0; 1,76). Srednia
grubo$¢ blaszek miazdzycowych w tetnicach udo-
wych byla wieksza u oséb z hipercholesterolemig
[0,0 mm (0,0;1,47)11,13 mm (0,0; 1,68); p < 0,001]
oraz palacych tyton [0,0 mm (0,0; 1,17) 1 1,20 mm
(0; 0,175); p < 0,0004]. Nie znaleziono istotnych
statystycznie roznic w gruboSci blaszek miazdzy-
cowych w tetnicach szyjnych w zaleznoSci od pale-
nia tytoniu i hipercholesterolemii, a we wszystkich
badanych tetnicach obwodowych w zalezno$ci od
obecnoSci nadci$nienia tetniczego i cukrzycy. Inne
badane zmienne zwiazane z gruboS$cia blaszek
miazdzycowych w tetnicach obwodowych u mezczyzn
przedstawiono w tabeli 3, a u kobiet w tabeli 4.
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Tabela 3. Wspotczynniki korelacji wybranych zmiennych zwigzanych z grubosciag blaszek miazdzyco-
wych uwidocznionych w tetnicach obwodowych u mezczyzn

Table 3. Correlation coefficient of variables associated with peripheral atherosclerotic plaque thickness

in men
Zmienne Tetnica szyjna Tetnica udowa
lewa prawa lewa prawa
r p r p r ] r P
Wiek (lata) 0,16 < 0,004 0,19 0,0006 0,15 < 0,008
Wskaznik masy ciata
Skurczowe ci$nienie tetnicze 0,16 0,005
Rozkurczowe ci$nienie tetnicze
Cisnienie tetna 0,18 0,002
Stezenie cholesterolu catkowitego 0,14 < 0,015 0,14 < 0,015
Stezenie cholesterolu frakcji LDL 0,177 < 0,006 0,11 < 0,05
Stezenie cholesterolu frakcji HDL
Stezenie triglicerydéw 0,72 0,03 0,10 0,05
Srednica lewej tetnicy szyjnej
IMT tetnicy szyjnej lewej 0,175 < 0,01 0,16 < 0,006 0,14 < 0,02
Grubos¢ blaszki w tetnicy 1,0 0,34 < 0,0001
szyjnej lewej
Srednica tetnicy szyjnej prawej 0,14 0,02
IMT tetnicy szyjnej prawe;j 0,170 < 0,07
Grubos$¢ blaszki w tetnicy 0,34 <0,0001 1,0 0,19 < 0,001 0,25 < 0,0001
szyjnej prawej
Srednica lewej tetnicy udowej -0,12 < 0,04 -0,10 < 0,05
IMT tetnicy udowej lewej 0,32 <0,0001 0,92 <0,05
Grubos¢ blaszki w tetnicy 0,179 0,001 1,0 0,38 < 0,0001
udowej lewej
Srednica tetnicy udowej prawej -0,17 < 0,004 -0,15 < 0,01
IMT tetnicy udowej prawej 0,21 <0,0006 0,32 < 0,0001
Grubos¢ blaszki w tetnicy 0,25 < 0,0001 0,38 <0,0001 1,0
udowej prawe;j
IMT obu tetnic szyjnych 0,11 < 0,06 0,13 <0,02 0,14 < 0,01
IMT obu tetnic udowych 0,33 < 0,0001 0,24 0,0001
Wskaznik Gensiniego 0,22 0,0001 0,25 < 0,0001 0,22 0,0001 0,22 0,0001

IMT (intima-media thickness) — grubos¢ btony wewnetrzno-$rodkowej

Dyskusja

Czesto§¢ wykrywania blaszek miazdzycowych
w tetnicach obwodowych w materiale wiasnym jest
podobna jak w badaniach innych autorow [3, 7-9].
W badaniu populacyjnym Tromsg (Norwegia) blasz-
ki w tetnicach szyjnych wykryto u 55% mezczyzn
145,8% kobiet w Srednim wieku 61 lat [8], w bada-
niu ARIC (Stany Zjednoczone) u 43,8% mezczyzn
1 u 30,4% kobiet w Srednim wieku 55 1 54 lata [9]
oraz w badaniu MONICA (Niemcy) u49,1% mezczyzn
1u 41,1% kobiet w $rednim wieku 55 1 64 lata [3].
W badaniu populacyjnym dotyczacym mieszkancow
Warszawy blaszki miazdzycowe w tetnicach szyj-

nych wystepowaly u 62,8% os6b, a wSrod hospita-
lizowanych — az u 75,9% [10].

W badanej grupie blaszki miazdzycowe wyste-
powaly czeSciej w tetnicach udowych niz w szyj-
nych. W tetnicach udowych stwierdzono je istotnie
czeSciej u mezczyzn niz u kobiet, co jest zgodne
z innymi doniesieniami [3, 8]. Czestsze wystepowa-
nie blaszek miazdzycowych w tetnicach udowych niz
w szyjnych po raz pierwszy opisali Giral 1 wsp. [11],
ktorzy zasugerowali, ze wiagze sie to z wiekszym
narazeniem tych miejsc na rozwoj bezobjawowe;j
miazdzycy u os6b z hipercholesterolemia. Inni ba-
dacze takze stwierdzali czestsze wystepowanie bla-
szek miazdzycowych w tetnicach udowych niz
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Tabela 4. Wspotczynniki korelacji wybranych zmiennych zwigzanych z grubosciag blaszek miazdzyco-

wych w tetnicach obwodowych u kobiet

Table 4. Correlation coefficient of variables associated with peripheral atherosclerotic plaque thickness

in men

Zmienne
lewa

Tetnica szyjna
prawa lewa

Tetnica udowa
prawa

p r P r p

Wiek (lata)

Wskaznik masy ciafa

Skurczowe ci$nienie tetnicze
Rozkurczowe ci$nienie tetnicze
Cisnienie tetna

Stezenie cholesterolu catkowitego
Stezenie cholesterolu frakcji LDL
Stezenie cholesterolu frakcji HDL
Stezenie triglicerydow

Srednica lewej tetnicy szyjnej
IMT tetnicy szyjnej lewej

-0,22 < 0,02
0,18 < 0,05

0,18 < 0,06

Grubos¢ blaszki w tetnicach 1,0

szyjnej lewej

Srednica tetnicy szyjnej prawej

IMT tetnicy szyjnej prawe;j

Grubos¢ blaszki w tetnicy 0,27 < 0,004
szyjnej prawej

Srednica lewej tetnicy udowej

IMT tetnicy udowej lewej

Grubos¢ blaszki w tetnicy 0,256 < 0,009
udowej lewej

Srednica tetnicy udowej prawej
IMT tetnicy udowej prawej

Grubos¢ blaszki w tetnicy 0,16 < 0,09
udowej prawej

IMT obu tetnic szyjnych 0,18 < 0,06
IMT obu tetnic udowych

Wskaznik Gensiniego 0,34 0,0002

1,0 0,20

0,20 < 0,04

0,23 < 0,02

0,177 < 0,08 0,21 <0,03

0,24 < 0,01

0,16 < 0,08 0,19 < 0,04
0,177 < 0,08 0,23 < 0,02
-0,22 < 0,02
0,19 < 0,04

-0,199 < 0,04

0,27 < 0,004 0,25 < 0,009

< 0,04

1,0 0,48 < 0,0001

0,48 < 0,0001 1,0

0,29 < 0,002 0,26 < 0,005

IMT (intima-media thickness) — grubos$é btony wewnetrzno-srodkowe;j

w szyjnych [12]. W dostepnych doniesieniach od-
notowuje sie 60-70-procentowa czestoS¢ wystepo-
wania zwezen w tetnicach udowych [13].

Wyniki niniejszej obserwacji potwierdzaja su-
gerowane w wielu badaniach przekrojowych istnie-
nie zwigzku miedzy wystepowaniem i zaawansowa-
niem miazdzycy w tetnicach szyjnych a wiekiem
[14-16], paleniem tytoniu [14-17] oraz nieprawi-
diowa gospodarkg lipidowa [7, 11, 14]. W materiale
wlasnym zaawansowanie zmian miazdzycowych
w tetnicach szyjnych u kobiet wiazalo sie ze steze-
niem triglicerydow, cholesterolu calkowitego oraz
jego frakcji LDL w osoczu krwi zylnej oraz z pale-
niem tytoniu. Stezenie cholesterolu frakcji HDL

bylo natomiast istotnym czynnikiem hamujacym
rozw0j miazdzycy tetnic szyjnych. Podobnych
zwiazkow nie stwierdzono u mezczyzn, co moze
dowodzi¢ wplywu czynnikoéw zwigzanych z plcig na
proces rozwoju miazdzycy. Obserwacje wlasne nie
potwierdzaja wcze$niejszych doniesienl na temat
korelacji miazdzycy tetnic szyjnych z nadci$nieniem
tetniczym, wskazuja jednak na fakt, ze podwyzszo-
ne ciS$nienie tetna jest istotnym czynnikiem tego ry-
zyka u mezczyzn [7, 14-17]. Rozbiezno$¢ ta moze
by¢ spowodowana réznicami populacyjnymi. Byc
moze takze czynniki miejscowe majg wiekszy wplyw
na ewolucje blaszki miazdzycowej niz czynniki sys-
temowe. Problem ten wymaga dalszych badan.
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W prezentowanym badaniu ujawniono silne
dodatnie korelacje miedzy IMT tetnic szyjnych
a rozwojem blaszek miazdzycowych w tych naczy-
niach, co moze §wiadczy¢, ze pogrubianie sie biony
wewnetrzno-Srodkowej jest czescia procesu rozwo-
jumiazdzycy. Korelacje taka potwierdzili takze inni
badacze. Perssoniwsp. [18] rowniez stwierdzili, ze
osoby, u ktorych wystepowaly blaszki miazdzyco-
we w tetnicach szyjnych wspolnych, miaty grubsza
blone wewnetrzno-Srodkowa tetnic szyjnych wspol-
nych w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych ich nie
stwierdzono, i1 ze grubo$¢ tej biony byla silnie do-
datnio skorelowana z liczbg blaszek miazdzycowych
w tetnicach szyjnych [18]. W badaniu EVA wyka-
zano, ze ze wzrostem grubo$ci blony wewnetrzno-
-§rodkowe]j tetnicy szyjnej wspolnej o 0,10 mm
szansa znalezienia co najmniej 1 blaszki miazdzy-
cowej w tetnicy szyjnej wspolnej, opuszce badz tet-
nicy szyjnej wewnetrznej wzrasta o 18% [14].

Mniej wiadomo o czynnikach ryzyka miazdzy-
cy tetnic udowych. Stwierdzone w badaniach wia-
snych korelacje miedzy blaszkami miazdzycowymi
w tetnicach udowych a wiekiem, paleniem tytoniu,
stezeniem cholesterolu catkowitego i1 cholesterolu
frakcji LDL oraz triglicerydow potwierdzaja nielicz-
ne doniesienia innych autoréw [11, 19]. Waznym
osiagnieciem jest znalezienie zalezno$ci miedzy
cukrzyca a czestoScig wystepowania blaszek
miazdzycowych w tetnicach udowych; tych korela-
cji nie obserwowano w tetnicach szyjnych. Porow-
nujac zwiazki wystepowania i zaawansowania
miazdzycy w tetnicach szyjnych 1 udowych wspol-
nych, stwierdzono wiecej réznic. Obecno§¢ blaszek
miazdzycowych w tetnicach udowych iich wielko$¢
umezczyzn, w przeciwienstwie do tetnic szyjnych,
wiazala sie z paleniem tytoniu i hipercholesterole-
mia. Podobnie Salonen i Salonen [19] udokumen-
towali, ze palenie tytoniu bylo silniej skorelowane
z rozwojem miazdzycy w tetnicach udowych niz
szyjnych. W badanej grupie poszczegolne frakcje li-
pidow w sposob zroznicowany wiazaly sie z rozwo-
jem miazdzycy w poszczeg6lnych tetnicach. Steze-
nie cholesterolu caltkowitego w osoczu krwi zylnej
1jego frakcji LDL bylo skorelowane z grubo$cia bla-
szek miazdzycowych w tetnicach udowych u mez-
czyzn, u kobiet za$§ w tetnicach szyjnych. Natomiast
stezenia cholesterolu frakcji HDL w osoczu krwi
zylnej wiazaly sie z mniejszym zaawansowaniem
proces6w miazdzycy w tetnicach szyjnych i udo-
wych wspolnych jedynie u kobiet. Triglicerydy za$
istotnie wplywaly na rozwoj miazdzycy w tetnicach
szyjnych u kobiet, a w tetnicach udowych wspolnych
— umezczyzn. R6zny wplyw uznanych czynnikow
ryzyka na procesy aterogenezy w zaleznosci od plci

C. Sosnowski i wsp., Miazdzyca tetnic obwodowych

opisywali rowniez angielscy autorzy [20], a w zalez-
nosci od naczynia — Sharett 1 wsp., ktorzy stwier-
dzili, ze stezenia triglicerydow oraz cholesterolu frak-
¢ji HDL byty silniej zwigzane z wystapieniem naglych
incydentéw sercowych niz z wczesnymi zmianami
miazdzycowymi w tetnicach szyjnych [21].

W tetnicach udowych wspdlnych, podobnie jak
tetnicach szyjnych, czesto$¢ wystepowania 1 wielko§¢
blaszek miazdzycowych byly istotnie skorelowane
z IMT tetnic udowych. Podobny zwiazek wskazali inni
badacze [22], ale doniesien tych jest niewiele. Ponadto
blaszki miazdzycowe w prawe] tetnicy udowej wspol-
nej korelowaly z wiekiem, ciSnieniem tetniczym skur-
czowym oraz ciSnieniem tetna. Podobnych zalezno$ci
nie stwierdzono w lewej tetnicy udowej wspolne;.
Wydaje sie ze, poszczegodlne tetnice odpowiadaja nie-
jednakowo na dziatanie tych samych czynnikow ry-
zyka 1 ze nawet u tej samej osoby w roznych tetni-
cach zaawansowanie miazdzycy jest niejednakowe.

Opisane badania wiasne wskazuja na istotna
zalezno$¢ miedzy wystepowaniem i1 zaawansowa-
niem blaszek miazdzycowych oraz Srednica tetnic,
co jest zgodne z doniesieniami innych autorow [23].
Wzrost $rednicy tetnicy moze powodowac pogru-
bienie blony wewnetrzno-Srodkowe;j i/lub by¢ od-
powiedzig na rozwoj blaszek miazdzycowych. Wy-
niki niniejszego badania wskazuja na istnienie tych
zaleznoSci przede wszystkim w tetnicach udowych
u mezczyzn. Potwierdzaja to badania anatomopato-
logiczne [24]. Glagov i wsp. [24] stwierdzili Scisia
zalezno$¢ miedzy Swiatlem tetnic wiencowych
a wielko$cia powierzchni blaszki miazdzycowej. Ze
wzrostem wielkoSci blaszki miazdzycowej w odcin-
kach tetnic zwezonych ponizej 20% zwiekszala sie
wielko$¢ §wiatla naczynia, ale zmniejszala sie przy
zwezeniach przekraczajacych 40%. Jest to zgodne
z wynikami badan prospektywnych, ktére sugeruja,
ze wraz z powiekszaniem sie wczesnej blaszki
miazdzycowe] nastepuje kompensacyjne poszerze-
nie $wiatla tetnicy [2, 23]. Powolne powiekszanie
sie blaszki prowadzi do poszerzenia i zmiany ksztalttu
w celu utrzymania odpowiedniego przekroju naczy-
nia. Dotychczas nie poznano dostatecznie patomecha-
nizmu przebudowy. Uwaza sie, ze w poczatkowym
okresie wiekszo§¢ blaszek rozwija sie ekscentrycz-
nie. W niezajetej Scianie tetnicy w wyniku wzrostu
naprezenia $cinajgcego dochodzi do stymulacji §rod-
btonka 1 wzrostu wydzielania tlenku azotu, co pro-
wadzi do rozkurczu mie$ni gladkich i1 poszerzenia
tetnicy. Ponadto blaszka miazdzycowa wskutek wy-
brzuszania sie moze uszkodzi¢ lezace pod nia bio-
ny: Srodkowa i1 zewnetrzna [25]. Inng potencjalna
przyczyna przebudowy moze by¢ migracja komorek
miesni gtadkich i niedokrwienny zanik biony §rod-
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kowe;j. Potwierdzeniem tego moze by¢ udokumen- Whioski
towane w niniejszej pracy rzadsze wystepowanie
przebudowy w tetnicy szyjnej wspolnej, w ktorej Miazdzyca duzych tetnic obwodowych wyste-
wystepuje wiecej mieSniowki gtadkiej [23]. puje u 4/5 chorych kwalifikowanych do koronaro-
Przedstawione wyniki badan wskazuja na zlo- grafii. Obecno§¢ blaszek miazdzycowych w tetni-
zono$¢ procesu miazdzycowego w poszczegolnych cach szyjnych zalezy od pici meskiej, wieku, pod-
tetnicach i jego zalezno$¢ od wielu czynnikow. Byé wyzszonego ciS$nienia tetna i czasu palenia tytoniu,
moze w przyszlosci kontrolowane badania klinicz- a w tetnicach udowych — od pici meskiej, wieku,
ne, badania molekularne lub genetyczne pozwola palenia tytoniu, cukrzycy, stezenia cholesterolu
zrozumie¢ roznice w rozwoju blaszek miazdzyco- catkowitego w osoczu krwi zylnej i1 stezenia chole-
wych w zaleznoS§ci od miejsca ich wystepowania. sterolu frakcji LDL.
Streszczenie

Wstep: Celem niniejszej pracy byla ocena czestosci wystepowania zmian miazdzycowych
w tetnicach szyjnych 1 udowych u chorych kwalifikowanych do koronarografii orvaz ocena
czynnikow warunkujgcych ich wystepowanie.

Material i metody: U 410 kolejnych pacjentow przyjetych w celu wykonania koronarografii
przeprowadzono badanie ultradzwigkowe tetnic szyjnych 1 tetnic udowych. Oceniono grubosc blony
wewnetrzno-srodkowej 1 Srednice tetnic oraz wystepowanie 1 grubosc blaszek miazdzycowych.

Wyniki: U 79,5% pacjentow stwierdzono miazdzyce badanych tetnic obwodowych, u 52,2%
— tetnic szynych, a u 68,5% — tetnic udowych. Do czynnikow ryzyka miazdzycy tetnic
szyjnych nalezaly: u mezczyzn — wiek (OR = 1,05; p < 0,003), obecnosc typowych bolow
diawicowych (OR = 2,03; p < 0,01) oraz okres palenia tytoniu (OR = 1,2; p < 0,05); u kobiet
— stezenie cholesterolu frakcjt HDL w osoczu krwi zylnej (OR = 0,60; p < 0,009). Czynnikami
ryzyka miazdzycy tetnic udowych byly: u mezczyzn — wymiar srednicy prawej tetnicy udowej
wspolnej (OR = 0,471; p < 0,008), podwyzszone cisnienie tetna (OR = 2,26; p < 0,02),
przebyty zawal serca (OR = 2,10; p < 0,03), okres palenia tytoniu (OR = 1,47; p < 0,0007);
u kobiet — cisnienie tetna (OR = 1,56; p < 0,05) i stezenie cholesterolu frakcji HDL w osoczu
krwi zylnej (OR = 0,551; p < 0,004). Grubosc blaszek miazdzycowych w tetnicach udowych
byla wieksza u 0sob z hipercholesterolemig (p < 0,001) oraz u palgcych tytonr (p < 0,0004). Nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic w grubosci blaszek miazdzycowych w tetnicach szyj-
nych w zaleznosci od faktu palenia tytoniu i obecnosci hipercholesterolemii, a we wszystkich
badanych tetnicach obwodowych — w zaleznosci od obecnosci nadcisnienia tetniczego 1 cukrzycy.

Whnioski: Miazdzyca duzych tetnic obwodowych wystepuje u 4/5 chorych kwalifikowanych do
koronarografii. Obecnosc blaszek miazdzycowych w tetnicach szyjnych zalezy od plci meskiej,
wieku, podwyzszonego cisnienia tetna i czasu palenia tytoniu, a w tetnicach udowych — od
plci meskiej, wieku, palenia tytoniu, stezemia cholesterolu catkowitego w osoczu krwi zylnej
1 stezenia cholesterolu frakcji LDL. (Folia Cardiol. 2005; 12: 635-643)

blaszki, miazdzyca, tetnica szyjna, tetnica udowa, czynnik ryzyka
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