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Pomiar grubosci kompleksu inti-
ma-media (IMT) jest uznanym sposo-
bem oceny subklinicznej postaci
miazdzycy. Poniewaz jest to metoda
nieinwazyjna i relatywnie niedroga, cie-
szy sie olbrzymim zainteresowaniem
badaczy. IMT koreluje z wigkszoscia
znanych, tradycyjnych czynnikéw ryzy-
ka miazdzycy. W wielu pracach wyka-
zano, ze zwiekszenie grubosci kompleksu IMT wiaze sie
z wystepowaniem schorzeri uktadu sercowo-naczyniowego
i obecnoécig miazdzycy w innych obszarach naczyniowych
[1, 2]. Réwniez metaanalizy publikowanych obserwacji wska-
zuja, ze wyjsciowa wartos¢ IMT koreluje z ryzykiem wysta-
pienia w przysztosci zawatu serca (MI) lub udaru [3]. Mimo to
niezalezne panele ekspertéw, np. US Preventive Services Task
Force, nie polecajg oceny IMT tetnicy szyjnej jako metody
stratyfikacji indywidualnego ryzyka. Powodem jest m.in. to,
ze powszechnie uznane metody klasyfikacji, np. Framingham
Risc Score czy europejski model SCORE, dostarczaja infor-
magji z uzyciem fatwo dostepnych danych, a dodanie do nich
informacji o wartosci IMT nie zwieksza skutecznosci progno-
zowania. Préba przezwyciezenia tych probleméw byta hipo-
teza, ze dla celéw prognostycznych przydatna moze by¢ nie
wielko$¢ IMT, ale zmiana jej grubosci — progresja lub regresja,
np. pod wptywem terapii [4]. Jak dotychczas Zzadna z prac ba-
dawczych, jak réwniez metaanaliza Costanzo i wsp. [5] nie

wykazaty zwigzku miedzy zmiang w IMT a wystgpieniem po-
waznych powikfan ze strony ukfadu sercowo-naczyniowego.
Kolejna z testowanych hipotez zaktada, ze to morfologia blaszki
miazdzycowej (echogenicznosc), a nie wielkos¢ IMT koreluje
z przysztymi powikfaniami sercowo-naczyniowymi [6].
Drzewiecka-Gerber i wsp. [7], wbrew sugestii zawartej
w tytule pracy, nie oceniali wpltywu zmian miazdzycowych
w tetnicy szyjnej, lecz analizowali ich wspotwystepowanie
z pojawianiem sie powiklan sercowo-naczyniowych w gru-
pie relatywnie mtodych pacjentéw z ostrym zespotem wien-

cowym (OZW). Przewidywanie wystgpienia w przyszioéci po-
wikfa w grupie oséb bez jawnej klinicznie miazdzycy jest
trudne. Mogtoby sie wydawac, ze rokowanie u oséb z jaw-
nym klinicznie schorzeniem, np. przebytym MiI, jest o wiele
tatwiejsze. Codzienna praktyka lekarska dostarcza nam jed-
nak wiele niespodzianek w dziedzinie przewidywania przy-
sztosci u chorych po MI. Dlatego ocena zmian miazdzyco-
wych w tetnicach szyjnych pod katem ich obciazajacego (lub
nie) wptywu na rokowanie po przebytym OZW mogfaby by¢
bardzo interesujaca. Niestety wynik jest rozczarowujacy. Po-
nownie mozna stwierdzi¢, ze rutynowa ocena tetnic szyjnych
u chorych po przebytym MI nie wnosi dodatkowych infor-
magji prognostycznych.
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