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Streszczenie

Wstep. Miazdzyca jest to przewlekta, zwyrodnieniowo-zapalna choroba naczyn tet-
niczych. Ultrasonografia (USG) dopplerowska staje sie coraz bardziej rozpowszechnio-
na nieinwazyjng metoda obrazowania zmian miazdzycowych w naczyniach tetniczych.
Poprzez ocene grubosci warstwy srodkowej i wewnetrznej tetnic, szczegdlnie szyjnych,
tzw. ocene grubosci kompleksu $rodbtonek-btona $rodkowa naczyn, ocene kompleksu
intima-media (ang. intima-mediia thickness — IMT) mozna skutecznie rozpoznaé i monito-
rowac wiele chordb o podtozu miazdzycowym, szczegdlnie u osdb obarczonych ryzykiem
wystepowania epizodéw sercowo-naczyniowych.

Cel pracy. Celem badan prezentowanych w niniejszej pracy byta ocena zalezno$ci
grubosci kompleksu IM w prawej i lewej tetnicy szyjnej oraz wystepowania blaszki miaz-
dzycowej w lubelskiej populaciji, w odniesieniu do stylu zycia, zwtaszcza aktywnosci fi-
zycznej i palenia tytoniu.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 121 osdb, mezczyzn i kobiet bedacych
mieszkancami wojewodztwa lubelskiego, ktérych poproszono o wypetnienie ankiety infor-
macyjnej o ich stylu zycia. Nastgpnie osoby te bylty poddawane dopplerowskiemu bada-
niu USG dotyczgcemu oceny grubosci kompleksu IM oraz oceny wystepowania w obrazie
USG blaszki miazdzycowe;j.

Wyniki. Wykazano réznice dla grubosci kompleksu IM z uwzglednieniem stopnia ak-
tywnosci fizycznej oraz paleniem papieroséw oraz zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem
blaszki miazdzycowej a stopniem aktywnosci fizycznej badanych oséb. Nie stwierdzono
zaleznos$ci pomiedzy wystepowaniem blaszki miazdzycowej a paleniem papieroséw.

Whioski. Wyniki prezentowanej pracy potwierdzaja celowo$¢ wykonywania pomiaru
gruboéci kompleksu IM, zwtaszcza u oséb obcigzonych ryzykiem sercowo-naczyniowym,
w tym w postaci nieprawidtowego stylu zycia.

Summary

Introduction. Atheromatosis is a chronic inflammatory condition of arterial vessels.
Doppler sonography becomes more and more widespread non-invasive method of vas-
cular imaging, including the occurrence of atheromatous symptoms. The focus of Doppler
sonography is an evaluation of the vascular intima-media thickness (IMT) of the arteries,
especially of the carotid arteries, the, so-called, evaluation of the endothelium-intima-me-
dia complex. IMT evaluation is of key clinical significance, mainly for its high diagnostic
and monitoring efficacy of atheromatosis-based diseases.

Aim. The aim of this report was an evaluation of the relationships between IMT in
right and left carotid arteries and the occurrence of atheromatous plaque in the Lublin
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population with respect to selected cardiovascular risk factors: physical fitness or the use
of nicotine.

Material and methods. A group of 121 subjects was included into the study, all of
the participants being residential inhabitants of the Lublin Voivodship. All the participating
patients were requested to fill in a questionnaire. After that, the patients were submitted
to Doppler sonography concentrated on IMT evaluation. The occurrence of atheromatous
plaque was also assessed in obtained sonographic images.

Results. There were statistically significant differences for IMT according to physical
activity and smoking by subjects; statistically significant relationship was also found be-
tween the occurrence of the atheromatous plaque and the degree of physical activity.
No statistical relationship was found between the occurrence of the atheromatous plaque

and tobacco smoking.
Conclusions. The results justify the IMT measurements, especially in persons with
cardiovascular risk including the improper style of life.

WSTEP

Miazdzyca (arterioskleroza) jest przewlekia chorobag
naczyn tetniczych, o podtozu zwyrodnieniowo-zapalnym.
Konsekwencjg postepujacego procesu miazdzycowego
jest wytworzenie blaszki miazdzycowej wewnatrz naczy-
nia, co powoduje zwezenie $wiatta naczynia, ogranicze-
nie przeptywu krwi i niedokrwienia (1, 2). Patologia miaz-
dzycy jest ztozona, a proces miazdzycowy ma charakter
wieloczynnikowy, nie do konca poznany. Niemniej jed-
nak, uwaza sie, ze na rozwdj miazdzycy pracujemy lata-
mi — coraz czesciej te chorobe wigze sie z szybkim tem-
pem i stylem zycia w krajach wysokorozwinietych (1, 3).
Zwilaszcza w krajach wysoko ucywilizowanych, w inicjo-
waniu powstawania zmian miazdzycowych szczegdlnie
istotng role odgrywa prowadzony styl zycia, wigczajac
w to stopien aktywnosci fizycznej i palenie tytoniu. Wia-
domo bowiem, Ze podjecie jakiejkolwiek aktywnosci fi-
zycznej wplywa korzystnie na prace uktadu sercowo-na-
czyniowego. Umiarkowany i dopasowany indywidualnie
do osoby ruch poprawia wydolno$¢ miesnia sercowego,
a przez to znacznie zmniejsza ryzyko wystapienia epizo-
du sercowo-naczyniowego. Regularne éwiczenia fizycz-
ne (chodzenie, bieganie, ptywanie lub jazda na rowerze)
nie tylko redukujg mase ciata i zmniejszajg obwdod w talii,
ale i obnizajg ci$nienie tetnicze o okoto 3-4 mmHg oraz
korzystnie wptywajg na wartosci lipidogramu i poziom glu-
kozy (4-7). Dostepnych jest takze wiele danych literaturo-
wych wskazujacych na to, ze palenie tytoniu w sposéb
istotny zwieksza nie tylko ryzyko zachorowalno$ci na
choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, ale i $miertel-
no$¢ z powodu tych choréb. Wypalenie jednego tylko
papierosa dziennie skutkuje naglym wzrostem ci$nie-
nia tetniczego i silnym przy$pieszeniem akcji serca
oraz nasila proces powstawania blaszki miazdzycowe;.
Dodatkowo palenie papieroséw obniza stezenie chole-
sterolu frakcji ,dobrego cholesterolu”, a zwieksza ste-
zenie frakcji ,,ztego cholesterolu” oraz powoduje zwiek-
szenie krzepliwosci krwi (8, 9). Wyniki badan projektu
INTERHEART i INTERSTROKE potwierdzity niekorzyst-
ny wptyw tytoniu na uktad sercowo-naczyniowy: pale-
nie tytoniu zwieksza ryzyko wystgpienia zawatu serca
0 2,95 raza w poréwnaniu do oséb niepalacych (10),
a udaru mézgu o 2,09 raza (11, 12).

W ciggu ostatnich kilkunastu lat nastgpit ogromny
postep w dziedzinie diagnostyki, a tym samym mozli-
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wosci skutecznej terapii choréb uktadu sercowo-naczy-
niowegdo. Ultrasonografia (USG) dopplerowska staje sie
coraz bardziej rozpowszechniong nieinwazyjng metodg
obrazowania naczyn, jako jedna z niezbednych i bar-
dziej efektywnych metod wykrywania i monitorowania
pierwszych niekorzystnych zmian strukturalnych w na-
czyniach tetniczych, jeszcze przed pojawieniem sie
objawow chorobowych. Istotg dopplerowskiego bada-
nia USG jest ocena grubosci warstwy $rodkowej i we-
wnetrznej tetnic, szczegolnie szyjnych, tzw. ocena gru-
bosci kompleksu $rodbtonek-btona $rodkowa naczyn,
ocena kompleksu intima-media (ang. intima-media
thickness — IMT). Najczesciej badanie dotyczy dostep-
nych odcinkéw tetnic szyjnych wspolnych (ang. com-
mon carotid artery — CCA). Uwaza sie, ze grubos$¢ kom-
pleksu IM jest waznym wskaznikiem ryzyka wystapienia
epizodu sercowo-naczyniowego, gdyz pogrubienie
btony wewnetrznej tetnicy szyjnej moze sugerowac
wczesne stadium miazdzycy, bez konkretnych objawéw
chorobowych. Wedtug Europejskiego Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego za prawidtowe wartosci grubo-
$ci kompleksu IM uwaza sie warto$¢ 0,9 mm, a wartosci
przekraczajgce 0,9 mm uznawane sg jako wyznacznik
poczgtkowego uszkodzenia narzagdowego (13-16).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena kompleksu IM oraz wyste-
powania blaszki miazdzycowej w prawej oraz lewe;j tet-
nicy szyjnej wspolnej (ang. right/left common carotid
artery — RT/LT CCA) w lubelskiej populacji, w odniesie-
niu do stylu zycia pacjentéw, uwzgledniajac aktywnosc
fizyczng i palenie tytoniu.

MATERIAL | METODY
Materiat badawczy

Badaniem objeto losowo 121 oséb z populacji lu-
belskiej. Badanych poproszono o wypetnienie ankie-
ty, w ktorej uzupetniano informacje dotyczace miedzy
innymi poziomu aktywnosci fizycznej czy stosowania
uzywek, zwtaszcza nikotyny.

Metody badawcze

Wszystkie badania USG tetnic szyjnych wykonano
w Zakfadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przy uzyciu
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aparatu Logiq 7 z zastosowaniem sondy liniowej wy-
sokiej rozdzielczosci o czestotliwosci 6-12 MHz. Kazde
badanie USG wykonywane byto przez tego samego,
doswiadczonego ultrasonografiste.

Kazda procedure diagnostycznag rozpoczynano od
obrazowania w prezentacji B (ang. brightness, jaskra-
wosE), w poprzecznej ptaszczyznie identyfikujac CCA.
Nastepnie w ptaszczyznie podiuznej wizualizowano
wymienione tetnice, stosujac optymalng gtebokosé
oraz ustawiajgc ognisko (pojedyncze) na gtebokos¢
ocenianej tetnicy. Pomiary grubosci kompleksu IM
przeprowadzone byly przy maksymalnie powierzchow-
nym obrazowaniu. Grubo$¢ kompleksu IM oceniano
w CCA, w odlegtosci od 1 do 2 cm ponizej podziatu,
zaréwno dla lewej, jak i prawej tetnicy szyjnej. Wszyst-
kie pomiary dokonywane byly na $cianie tylne;j.

W przypadku zdiagnozowania blaszki miazdzyco-
wej (grubos¢ powyzej 1,5 mm) oceniano jej morfologie
w prezentacji B, a nastepnie oceniano powierzchnie
kazdej z blaszek — analizowano spektrum przeptywu
krwi na wysokosci blaszek miazdzycowych, korzysta-
jac z opcji zapisu spektralnego, zas w obrazowaniu co-
lor wykluczona badz potwierdzano obecnos$¢ przyspie-
szenia typowego dla znaczacego zwezenia. Nastepnie
w sposoéb analogiczny przeprowadzono badanie tetnic
szyjnych po stronie przeciwnej.

Analiza statystyczna danych

Do opracowania danych statystycznych wykorzysta-
no program StatSoft, Inc. (2014) STATISTICA (data ana-
lysis software system), v. 12 (www.statsoft.com).

WYNIKI

Grubos$¢ kompleksu IMw RT CCAi LT CCA
z uwzglednieniem stylu zycia (poziom aktywnos$ci
fizycznej oraz palenie tytoniu)

Wykazano istnienie istotnych statystycznie réznic
w grubosci IM (zaréwno dla RT CCA, jak i LT CCA)
pomiedzy osobami aktywnymi i nieaktywnymi fizycz-
nie (w obu przypadkach p < 0,001). U oséb z aktywno-

$cig fizyczng grubos¢ IM RT CCA i LT CCA byta mniej-
sza (ryc. 1). Natomiast w przypadku analizy zebranych
danych dotyczacych palenia papieroséw stwierdzono,
ze o ile w przypadku grubosci IM w RT CCA wartosé
mierzonego parametru jest rozna dla oséb, ktére palg
i tych, ktore nie palg (wieksza dla oséb palacych,
p = 0,033) (ryc. 2), o tyle dla grubosci IM w LT CCA
nie dowiedziono istnienia istotnej statystycznie réznicy
w tych wartosciach (p = 0,345) (tab. 1).

Wystepowanie blaszki miazdzycowej
z uwzglednieniem stylu zycia (aktywnos$¢ fizyczna
oraz palenie papierosow)

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata
istnienie powigzan pomiedzy aktywnoscig fizyczng
badanych oséb a wystapieniem u nich blaszki miaz-
dzycowej (p = 0,011). Zadna z osdb, ktére zadekla-
rowaly, ze majg wysoki poziom aktywnosci fizycz-
nej, nie miata stwierdzonej blaszki, natomiast prawie
2/3 0s6b (n = 67; 63,21%), ktére nie uprawiajg aktyw-
nie sportu, miato stwierdzong blaszke miazdzycowa.
Nie stwierdzono natomiast zalezno$ci pomiedzy wy-
stgpieniem blaszki miazdzycowej a paleniem papiero-
séw przez badanych (p = 0,065) (tab. 2).

DYSKUSJA

Grubos¢ kompleksu IM w CCA oraz wystepowanie
blaszki miazdzycowej a aktywnos¢ fizyczna

W prezentowanych badaniach dokonano analizy
zwigzku miedzy gruboscig kompleksu IM w RT/LT CCA
oraz wystepowaniem blaszki miazdzycowej a aktyw-
noscig fizyczng badanych pacjentéw. W badanej pro-
bie pacjentow tylko 15 osdb (12,40%) zadeklarowato,
ze sg aktywni fizycznie w swojej subiektywnej ocenie.
Dla tej grupy oséb grubos¢ IM w RT CCA wynosita
0,58 mm = 0,17, adla LT CCA-0,57 mm = 0,18 i war-
tosci te byly istotnie statystycznie nizsze w odniesieniu
do grupy osob, ktére w swojej ocenie zadeklarowaty
brak aktywnosci fizycznej (dla tej grupy grubosc¢ IM
w RT CCA: 0,79 mm = 0,16, a dla LT CCA: 0,80 mm
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Ryc. 1. Grubo$¢ kompleksu IM w RT CCA oraz LT CCA z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej badanych
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Ryc. 2. Grubo$¢ kompleksu IM w RT CCA oraz LT CCA (NS) z uwzglednieniem palenia papieroséw

Tab. 1. Réznice w grubosci IM w RT CCA i LT CCA z uwzglednieniem stylu zycia (aktywnos¢ fizyczna, uzywki — palenie tytoniu).

Test U Manna-Whitneya

Tetnice szyjne X * sd Me (Q,-Q,) X * sd ‘ Me (Q1-Q,) Analiza statystyczna
Aktywnosé¢ fizyczna
brak aktywny fizycznie
N = 106; 87,60% N = 15; 12,40%

RT CCA 0,79 £ 0,16 0,8 (0,7-0,9) 0,58 = 0,17 0,5 (0,5-0,7) Z =4,01; p < 0,001
LT CCA 0,80 = 0,17 0,8 (0,7-0,9) 0,57 = 0,18 0,5 (0,4-0,7) Z = 4,06; p < 0,001
Palenie tytoniu

nie pali pali
N = 55; 45,45% N = 66; 54,55%
RT CCA 0,73 = 0,17 0,8 (0,6-0,8) 0,80 + 0,18 0,8 (0,6-0,9) Z =-2,14;p = 0,033
LT CCA 0,75 + 0,19 0,8 (0,6-0,9) 0,79 = 0,19 0,8 (0,6-0,9) Z= 'O’Q?Ijlgf 0,345

Tab. 2. Zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem blaszki miazdzycowej w obrazie USG a aktywnos$cig fizyczng badanego oraz pale-

niem. Test x2 Pearsona

Brak blaszki

Blaszka zdiagnozowana

Liczba chorych

N = 82; 67,77%

N = 39; 32,23%

Analiza statystyczna

Aktywnos¢ fizyczna

brak N = 106 n = 67; 63,21% n = 39; 36,79% > _g55
X2y = 6,
tak N = 15 n = 15; 100,00% n = 0; 0,00% p =001
Palenie tytoniu
nie N = 55 n = 42; 76,36% n = 13; 23,64% ¥ = 3,41
tak N = 66 n = 40; 60,61% n = 26; 39,39% p = 0,065 (NS)

+ 0,17). Dodatkowo, analiza statystyczna wykazata ist-
nienie Scistej zaleznosci pomiedzy deklarowang aktyw-
noscig fizyczng lub jej brakiem u badanych oséb a wy-
stgpieniem blaszki miazdzycowej. U zadnej z osob,
ktore zadeklarowaty w swojej ocenie istotny poziom
aktywnosci fizycznej, nie stwierdzono wystepowa-
nia blaszki miazdzycowej w obrazie USG, natomiast
w grupie oséb, ktore deklarowaty brak aktywnosci, az
63,21% (n = 67) miato stwierdzong obecnos¢ blaszki
miazdzycowej. Wyniki prezentowane w niniejszej pracy
sg zgodne z innymi dostepnymi badaniami. Dostepne
dane literaturowe (17) mogg sugerowac, iz regularny
wysitek fizyczny poprawia funkcje $rédbtonka naczy-
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niowego, tym samym moze by¢ to czynnikiem deter-
minujacym grubo$¢ kompleksu IM. Gori i wsp. (17)
podjeli sie oceny relacji hemodynamicznych i grubo-
$ci kompleksu IM w zaleznosci od stopnia aktywnosci
fizycznej. Badaniem objeto osoby, ktore wykonywaty
regularne treningi fizyczne typu jogging, umiarkowa-
nej intensywnosci jazda na rowerze, przez 2-3 godziny
szkoleniowe, w sesji co najmniej trzy razy w tygodniu.
Wyniki poréwnywano do grupy kontrolnej, ktorg stano-
wity osoby prowadzgce tzw. osiadty tryb zycia — niski
poziom aktywnosci fizycznej, a w aktywnych zajeciach
sportowych uczestnictwo tylko sporadycznie (< 4 h na
tydzien). Dodatkowym kryterium klasyfikujgcym ob-
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jecie osobnikéw badaniem byt brak obcigzenia badz
narazenia na tradycyjne czynniki ryzyka sercowo-na-
czyniowego, tzn. palenie papieroséw, nadci$nienie
tetnicze, dyslipidemia, otytosé, cukrzyca, odpornosé
na insuling lub nietolerancja glukozy. Grupe badana,
jak i grupe kontrolng stanowili kobiety i mezczyzni
w przedziale wiekowym 40-60 lat, jednak wiecej byto
mezczyzn ze wzgledu na fakt, ze meska populacja jest
bardziej zaangazowana w wykonywanie regularnych
¢wiczen fizycznych, w poréwnaniu do kobiet. Wyka-
zano, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna wydaje sie
nie mie¢ statystycznie istotnego wptywu na grubos¢
kompleksu IM, szczegdlnie w przypadku braku do-
datkowych typowych czynnikéw ryzyka wystapienia
epizodow sercowo-naczyniowych. Choé pewne stabe
réznice w grubosciach kompleksu IM w grupie bada-
nej w stosunku do grupy kontrolnej autorzy zaobser-
wowali (IM jest nizsze w grupie badanej — aktywnej
fizycznie), to jednak w obu grupach byty to wartosci
przyjete za normy fizjologiczne. Pomimo wiec wiado-
mej pozytywnej roli regularnej aktywnosci fizycznej
w celu prewencji epizodéw sercowo-naczyniowych,
to wcigz nie ma istotnych statystycznie dowodéw na
istnienie bezposredniego zwiazku pomiedzy grubo-
$cig kompleksu IM a stopniem aktywnosci fizycznej,
zwlaszcza przy braku wystgpienia typowych czynni-
kéw sercowo-naczyniowych. Wydaje sie, ze aktyw-
nos$¢ fizyczna moze bardziej bezposrednio modyfiko-
wagé prace i wydolno$¢ serca niz wptywacé na funkcje
$rddbtonka naczynh tetniczych. Pahkala i wsp. (18)
dokonali miedzy innymi oceny grubosci kompleksu
IM w grupie 494 dzieci nieobcigzonych chorobami.
Badanie grubosci kompleksu IM wykonano trzykrot-
nie, kolejno w wieku 13, 15 i 17 lat i pordbwnano je
ze $rednim czasem aktywnosci fizycznej dla kazdego
badanego. Wyniki potwierdzity pozytywng zaleznos¢
pomiedzy funkcjg $rddbtonka/gruboscig kompleksu
IM a aktywnoscia fizyczng. Co wazne, umiarkowany
wzrost aktywnosci fizycznej wigzat sie ze zmniejsze-
niem grubosci kompleksu IM (19), sugerujac, ze ak-
tywny fizycznie styl zycia moze zapobiegac¢ rozwojowi
subklinicznych zmian miazdzycowych naczyn u zdro-
wych nastolatkéw.

Grubos$¢ kompleksu IM w CCA oraz wystepowanie
blaszki miazdzycowej a palenie papierosow

W prezentowanych badaniach dokonano analizy
zwigzku miedzy gruboscig kompleksu IM w RT/LT CCA
oraz wystepowaniem blaszki miazdzycowej a pa-
leniem papieroséw u badanych osd6b. W badanej
prébie palacze stanowili 66 0s6b (54,55%). U oso6b
palacych grubos$¢ kompleksu IM w RT CCA wynosi-
fa 0,80 mm = 0,18, a w LT CCA - 0,79 mm = 0,19.
Analizy statystycznej dokonano w odniesieniu do war-
tosci IMT w CCA dla os6b niepalacych, gdzie warto$é
IMT w RT CCA wynosita 0,73 mm = 0,17, aw LT CCA
—-0,75 mm = 0,19. O ile w prawe;j tetnicy szyjnej stwier-
dzono réznice istotng statystycznie, o tyle w przypad-
ku lewej tetnicy szyjnej takiej istotnosci statystycznej

nie wykazano. Natomiast w przypadku diagnozowania
obecnosci blaszki miazdzycowej w obrazie USG réw-
niez nie stwierdzono zaleznosci statystycznej z pale-
niem papieroséw. Chociaz, jak juz opisywano we wste-
pie, palenie papierosow jest bezsprzecznie uznane za
czynnik ryzyka rozwoju miazdzycy, to jednak doktadny
jego zwiagzek z uszkodzeniem $cian naczyn, jak i z wpty-
wem na tempo rozwoju procesu miazdzycowego nie
jest jeszcze w petni poznany. Juz wczesniej opisywa-
no wptyw palenia papieroséw na grubo$¢ kompleksu
IM (20, 21). Niektdrzy autorzy stwierdzili wystepowanie
istotnych statystycznie réznic grubosci kompleksu IM
w CCA, wskazujac na zdecydowanie wiekszg warto$é
IMT w CCA u palaczy (22-24), co potwierdzono réwniez
W niniejszej pracy, inni autorzy skupili sie na analizie
roznic w progresji grubosci kompleksu IM pomiedzy
osobami palacymi a niepalagcymi (25, 26). Oceniano
rowniez ostre i przewlekte skutki palenia, w zalezno-
8ci od dawki oraz czasu trwania natogu, w kontek-
$cie wplywu na grubos$¢ kompleksu IM w tetnicach
szyjnych oraz ich wzajemne powigzania. Badaniem
objeto dwie grupy palaczy. Jedna grupa ($redni wiek
28,1 roku) obejmowata zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzn, ktorzy palili Srednio 17,6 = 6,5 papierosa dzien-
nie, przez okres od 5 do 15 lat ($rednia 8,95 + 4,0 lata),
natomiast druga grupa ($redni wiek 39,5 roku) rowniez
obejmowala palaczy obojga pfci, ktérzy palili papiero-
sy wilosci 21,15 + 8,2 na dobe przez okres dtuzszy niz
15 lat ($rednio 21,15 = 3,4 roku). Wyniki poréwnano do
grupy kontrolnej, ktérg stanowity osoby zdrowe ($red-
ni wiek 29,1 roku), nieobciazone zadnymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego. Grubo$¢ kompleksu
IM byfa istotnie wieksza w grupie palaczy (0,68 mm)
niz w grupie kontrolnej (0,59 mm), na co wptyw dodat-
kowo mialy czas trwania natogu i liczba wypalanych
papierosow. Jun i wsp. (27) réwniez oceniali na szero-
ka skale zalezno$¢ pomiedzy wartoscig grubosci kom-
pleksu IM a paleniem tytoniu u osobnikéw dodatkowo
cierpigcych na nadcisnienie tetnicze — 886 pacjentéw
z nadcis$nieniem tetniczym (417 mezczyzn i 469 kobiet)
w wieku 45-75 lat. Srednia gruboéé kompleksu IM wy-
nosita ok. 0,76 mm dla mezczyzn i 0,72 mm dla kobiet.
Zaréwno u bylych, jak i obecnych palaczy wystepuja
wieksze wartosci grubosci kompleksu IM, jak i wieksze
ryzyko rozwoju blaszki miazdzycowej. Interesujace sa
rowniez dane, ktore sugeruja, ze szkodliwy wptyw pa-
lenia na $rédbtonek naczyn tetniczych jest warunkowa-
ny ptcig (20, 21, 28). Jednakze, niewiele jest jak dotad
badan opisujacych konkretny zwigzek pomiedzy pale-
niem papieroséw a zmianami morfologicznymi w tet-
nicach szyjnych w zaleznosci od ptci osoby badane;.

WNIOSKI

Prezentowane w niniejszej pracy badania doty-
czyly oceny zaleznosci pomiedzy gruboscig kom-
pleksu IM w RT/LT CCA oraz diagnozowaniem
blaszki miazdzycowej a stylem zycia osobnikéw
populacji lubelskiej. Stwierdzono, ze istniejg istot-
ne statystycznie réznice dla grubosci kompleksu
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IM w RT/LT CCA z uwzglednieniem stopnia aktyw-
nosci fizycznej, istniejg statystycznie istotne zalez-
nosci pomiedzy wystepowaniem blaszki miazdzy-
cowej a stopniem aktywnosci fizycznej badanych
osob. Dodatkowo wykazano, ze istniejg istotne sta-
tystycznie réznice dla grubosci kompleksu IM w RT

CCA (ale nie w LT CCA) z uwzglednieniem palenia
papierosow, nie stwierdzono zalezno$ci statystycz-
nej pomiedzy wystepowaniem blaszki miazdzyco-
wej a paleniem papieroséw. Wyniki prezentowanej
pracy potwierdzaja celowosé wykonywania pomia-
ru grubosci kompleksu IM.

PIS
1.

2.
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