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Abstract

Uvod: Merenje debljine kompleksa intime-medije (engl. intima-media thickness - IMT) se
koristi za utvrdivanje i pracenje aterosklerotskog oboljenja, a u vodicu za leCenje arteri-
jske hipertenzije Evropskog kardioloskog udruzenja iz 2003. godine preporucuje se
merenje IMT kod visoko rizi¢nih bolesnika u cilju procene osteéenja ciljnih organa.

Cilj rada: Utvrdivanje uticaja faktora rizika za kardiovaskularna oboljenja na debljinu
intima-medija kompleksa karotidnih arterija.

Metode rada: Istrazivanje je sprovedeno u okviru sistematskog pregleda zaposlenih u
,»Mlekari Subotica” tokom septembra 2012. godine. IstraZivanjem su obuhvaceni ispitani-
ci muskog pola, bez prisutnih hroni¢nih oboljenja pod terapijom. Merenje IMT karotidnih
arterija uéinjeno je ultrazvu¢nim pregledom, a vrednosti preko 0,9 mm su smatrane zadeb-
ljanjem. Prikupljeni su podaci o faktorima rizika za koronarnu bolest, serumske laboratori-
jske analize, antropometrijska merenja za svakog ispitanika.

Rezultati: Istrazivanjem je obuhvaceno 54 ispitanika, muskog pola, zivotne dobi 27 do 54
godina. Kod 20 (37%) ispitanika se nalazi zadebljanje intime-medije na karotidnim arter-
ijjama, dok je kod njih 34 (63%) nalaz normalan. Binarnom logisticCkom regresijom, pos-
matrano univarijantno, utvrdeno je da su prediktori zadebljanja intime-medije Zivotna dob
(OR 1,16 (1,05-1,28) p=0,003), naslede (OR 3,37 (1,00-11,38), p=0,05), glikemija (OR
3,48 (1,09-11,06), p=0,03), sistolni arterijski pritisak (OR 1,10 (1,04-1,17), p=0,001),
dijastolni arterijski pritisak (OR 1,14 (1,048-1,24), p=0,002), indeks telesne mase (OR
1,16 (1,01 - 1,35), p=0,038), obim struka (OR 1,11 (1,04 - 1,19), p=0,003), vrednost krea-
tinina u serumu (OR 1,21 (1,09-1,35), p=0,000), koji je nezavisan prediktor zadebljanja
intime-medije.

Zakljudak: Na zadebljanje intime-medije utiu zivotna dob, naslede, glikemija, arterijski
pritisak, indeks telesne mase, obim struka, a uocena je povezanost nivoa serumskog krea-
tinina i debljine intime-medije.

UvoD

larne bolesti. Brojnim istrazivanjima je utvrdena povezanost

Merenje debljine kompleksa intime-medije (engl. inti-
ma-media thickness - IMT) se koristi za utvrdivanje prisust-
va aterosklerotskog oboljenja, a sve se viSe istrazuje prime-
na merenja IMT u pracenju regresije, stagnacije ili progresi-
je ateroskleroze [1]. Od devedesetih godina u mnogobrojnim
farmakoloskim studijama merenje IMT karotidne arterije se
koristi kao zamena za procenu aterosklerotske kardiovasku-

Grubagié Z. et al MD-Medical Data 2014;6(3): 229-235

karotidne IMT i stepena generalizovane ateroskleroze [2].

Evropsko udruzenje kardiologa 2003. godine u vodicu za
lecenje arterijske hipertenzije preporucuje merenje IMT kod
visoko rizi¢nih pacijenata u cilju procene ostecenja ciljnih
organa, a 2010. godine i Americka kardioloska asocijacija
naglasava procenu IMT kod pacijenata sa umerenim rizikom
ako je procena na osnovu uobicajenih faktora rizika nezado-
voljavajuca [31.
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Iako je debljina intime-medije snazno povezana sa atero-
sklerozom, debljanje intime-medije ne mora biti zbog atero-
skleroze. Intimalno zadebljavanje je slozen proces na koji
uticu brojni faktori, ukljucujuéi lokalnu hemodinamiku,
zidni stres, krvni pritisak. Promene u zidnom stresu mogu
negativno uticati na endotelnu funkciju i doprineti transportu
potencijalno aterogenih partikula u arterijski zid i formiran-
ju plaka. Krvni pritisak moze uticati na IMT preko remode-
lovanja krvnog suda ili hipertrofije zida kao odgovora na
cirkumferentni pritisak. Varijacije IMT na razli¢itim delovi-
ma arterijskog stabla, poput glavnog suda, bo¢nih grana,
unutrasnjeg zida na krivini ili bifurkaciji, oslikavaju razlike
u lokalnim hemodinamskim silama, ali u svakom slucaju,
IMT preko 0,9-1,0 mm je gotovo uvek indikator ateroskle-
roze i povedanog rizika za kardiovaskularna oboljenja [4].

Ultrazvu¢na tehnika merenja debljine intime-medije
moze se sprovesti sondom sa povrsine tela na velikim arter-
ijama, koje su relativno blizu povrsine koze, ili unutra$njim
endovaskularnim pristupom putem specijalnih katetera za
ultrazvuénu vizuelizaciju krvnog suda iznutra. Karotidne
arterije su konsenzusom eksperata Americkog ehokardio-
grafskog udruzenja 2007. godine definisane kao mesto za
merenje IMT [5],

Prednosti eksterne ultrazvucne metode su: niza cena u
poredenju sa drugim dijagnostickim tehnikama, komforna je
za pacijenta, neinvazivna, nema radijacije. Ultrazvucni pre-
gled se moze bezbedno ponavljati godinama, bez da se time
ugrozava kratkorocno i dugorocno zdravstveno stanje pojed-
inca [2].

CILJ

Utvrdivanje uticaja faktora rizika za kardiovaskularna
oboljenja na debljinu intima-medija kompleksa karotidnih
arterija.

METODE RADA

Istrazivanje je sprovedeno u okviru sistematskog pregle-
da zaposlenih u “Mlekari Subotica” tokom septembra 2012.
godine. Svi ispitanici su muskog pola, radno aktivni. Niko
od ispitanika nije na redovnoj terapiji antihipertenzivima,
antihiperglikemicima, hipolipemicima, niti pod terapijom
drugih hroni¢nih oboljenja.

Pregled je obavljen ultrazvunim aparatom Siemens
Acuson X500, sa linearnom sondom od 7,5 MHz u B modu.
Posmatran je zadnji zid pocetnog dela zajednicke karotidne
arterije (ACC) 1 po tri puta uzastopno je merena debljina
IMT na mestu sa najvecim dijametrom, sa preciznoscu od
0,1 mm. Merenja su vrS§ena obostrano i uzeta je srednja vred-
nost IMT za svaku stranu posebno, kao i veca vrednost od
dobijene dve (leva i desna karotidna arterija), koja je
kori§éena u daljem racunu, a oznacena kao IMT max. Za
normalne vrednosti IMT su smatrane vrednosti 0,4-0,9 mm,
a sve vrednosti preko 0,9 mm su smatrane zadebljanjem.

Za svakog ispitanika prikupljeni su podaci o porodi¢noj
anamnezi kardiovaskularnih bolesti, navici pusenja cigareta.
Uradene su sledece laboratorijske analize seruma po stan-
dardnom protokolu: ukupni holesterol, LDL holesterol,
HDL holesterol, trigliceridi, glukoza, kreatinin. Prilikom
pregleda ispitanika izmeren je arterijski pritisak (prose¢na
vrednost ponovljenih merenja na obe nadlaktice), izmerena
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je telesna masa i visina, te izracunat indeks telesne mase
(BMI), i izmeren obim struka (OS). Za svakog ispitanika je
izratunat SCORE rizik za desetogodisnji kardiovaskularni
mortalitet u skladu sa preporukama Evropskog udruzenja
kardiologa iz 2012. godine [6].

Statisticka analiza podataka ucCinjena je primenom
sledeéih statistickih testova: T-test, X2 test, linearna korela-
cija, linearna i logisticka regresija. Izracunavanja su sprove-
dena programskim paketom SPSS 17.0, a za graficko i tabe-
larno prikazivanje podataka korisceni su programski paketi
SPSS 17.0 i Microsoft Office — Excel.

REZULTATI

Istrazivanjem je obuhvacdeno 54 ispitanika. Svi su mus-
kog pola, zivotne dobi 27 do 54 godina, prosecno 45,2 godi-
ne. Tabela 1 prikazuje vrednosti ispitivanih varijabli.

Tabela 1. Karakteristike ispitanika
Table 1. Subjects characteristics

Karakteristike ispitanika Srednja vrednost + SD
Subjects characteristics Mean + SD
Starost (godine)/ Age (years) 45,18 £ 7,91
Ukupni holesterol/ 5,69 £ 1,15
Total cholesterol (mmol/l)

LDL (mmol/1) 3,29 + 1,02
HDL (mmol/l) 1,49 £ 0,44
Trigliceridi/ Triglycerides (mmol/l) 1,94 + 1,00
SUK/ Glucose (mmol/l) 5,91 + 0,89
KP sistolni/ Systolic BP (mmHg) 135,74 + 13,82
KP dijastolni/ Diastolic BP (mmHg) 80,56 + 8,67
BMI (kg/m?2) 26,50 = 4,10
Obim struka/ Waist circumference (cm) | 99,22 + 10,82
SCORE 2,50 +2,46
Kreatinin/ Creatinine (mmol/1) 89,48 + 12,00
IMT CA levo/left (mm) 0,87 +£0,30
IMT CA desno/right (mm) 0,83 £ 0,28
IMT CA max (mm) 0,92 £0,34

SD - standard deviation, LDL — Low Density Cholesterol/Holeste-
rol male gustine, HDL — High Density Cholesterol/Holesterol velike
gustine, SUK — Secer u krvi, KP — krvni pritisak, BP - blood pressure,
BMI — Body Mass Index/Index telesne mase, SCORE — kardiovasku-
larni rizik skor, cardiovascular risk score, IMT — Intima Media
Thickness/Debljina intima media, CA — Carotid Artery/Karotidna arter-
ija
Medu ispitivanim osobama naviku pusenja cigareta ima

26 (48%) ispitanika, dok su njih 28 (52%) nepusaci. Podatak
0 pozitivnoj porodi¢noj anamezi za bolesti srca i krvnih
sudova dao je 31(57%) ispitanik, dok kod njih 23 (43%) nije
bilo kardiovaskularnih bolesnika u porodici.

Analizom ispitanika u zavisnosti od indeksa telesne
mase uocava se da je njih 27 (50%) normalne uhranjenosti —
BMI 18,5-24,9; 17 ispitanika (31,5%) spada u grupu predgo-
jaznih — BMI 25-29,9; dok su njih 10 (18,5%) gojazni — BMI
preko 30, grafikon 1.
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Grafikon 1: Distribucija ispitanika u zavisnosti od indeksa
telesne mase (BMI)/ Graph 3: Distribution of body mass index

Obim struka je normalnih vrednosti (< 94 cm) kod 19
ispitanika (35,2%), dok je kod njih 35 (64,8%) obim struka
iznad vrednosti koja se smatra normalnom za evropsku pop-
ulaciju (=94 cm) u skladu sa preporukama Svetske zdrav-
stvene organizacije, grafikon 2.
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Grafikon 2: Distribucija ispitanika u zavisnosti od obima struka /
Graph 2: Distribution of waist circumference

Debljina intime-medije na levoj karotidnoj arteriji kod
ispitivanih osoba iznosi od 0,50 mm do 1,70 mm, prosec¢no
0,87 £ 0,30 mm. Zadebljanje intime-medije na levoj karotid-
noj arteriji preko 0,9 mm ima 18 (33%) ispitanika, dok je
kod njih 36 (67%) normalan nalaz, grafikon 3.

>0,9 mm
33%

Grafikon 3. Debljina intime-medije na levoj karotidnoj arteriji
Graph 3. Intima media thickness of left carotid artery

Debljina intime-medije na desnoj karotidnoj arteriji kod
ispitivanih osoba iznosi od 0,60 mm do 1,90 mm, prosec¢no
0,83 = 0,28 mm. Zadebljanje intime-medije na desnoj
karotidnoj arteriji preko 0,9 mm ima 14 (26%) ispitanika,
dok je kod njih 40 (74%) normalan nalaz, grafikon 4.
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Grafikon 4. Debljina intime-medije na desnoj karotidnoj arteriji
Graph 4. Intima media thickness of right carotid artery

Maksimalna debljina intime-medije na levoj i desnoj
karotidnoj arteriji je od 0,60 mm do 1,9 mm, prosec¢no 0,92
+ 0,34 mm. Kod 20 (37%) ispitanika se nalazi zadebljanje
intime-medije na karotidnim arterijama, dok je kod njih 34
(63%) nalaz normalan, grafikon 5.

Grafikon 5. Maksimalna debljina intime-medije na karotidnim
arterijama/ Graph 5. Maximal intima-media thickness on carotid

Poredenjem grupe ispitanika kod kojih nije registrovano
zadebljanje intime-medije u skladu sa ESC preporukama
(debljina intime-medije < 0,9 mm) i grupe ispitanika kod
kojih je registrovano zadebljanje intime-medije (maksimal-
na debljina levo ili desno >0,9 mm) uocava se da se ove dve
grupe znacajno razlikuju u pogledu starosti ispitanika, i to
ispitanici sa zadebljanjem intime-medije su u proseku stariji
(49,65 £ 5,82 godina naspram 42,56 + 7,86 godina, p<0,05).
Ispitivane grupe se razlikuju i u pogledu glikemije naste,
6,32 + 1,28 mmol/l naspram 5,67 £ 0,39 mmol/l, p<0,05,
glikemija je viSa kod bolesnika sa zadebljanjem intime-
medije. Ispitanici sa zadebljanjem intime-medije imaju u
proseku vise vrednosti sistolnog i dijastolnog arterijskog pri-
tiska, veéi indeks telesne mase i obim struka, tabela 2.
Procenjeni desetogodisnji rizik za fatalne nezeljene kardio-
vaskularne dogadaje, SCORE, je veci u grupi sa zadeblja-
njem intime-medije (3,83 £ 3,07 naspram 1,41 + 0,91,
p<0,05). Prosecne vrednosti kreatinina su viSe u grupi sa
zadebljanjem intime-medije (99,20 + 13,12 mmol/l naspram
83,76 + 6,41 mmol/l, p<0,05), tabela 2.

Binarnom logistickom regresijom, posmatrano univari-
jantno, utvrdeno je da na zadebljanje intime-medije uticu
zivotna dob, porodi¢na anamneza kardiovaskularnih bolesti,
glikemija, sistolni i dijastolni arterijski pritisak, indeks
telesne mase, obim struka, skor desetogodisSnjeg rizika za
fatalne kardiovaskularne dogadaje, vrednost kreatinina u
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Tabela 2. Karakteristike ispitivanih varijabli u odnosu na debljinu intime-medije /
Table 2. Subject characteristics depending on intima-media thickness

Ispitivane varijable IMT < 0,9 mm | IMT > 0,9 mm | P vrednost
Subjects characteristics P value
Starost (godine)/ Age (vears) 42,56 +7,86 49,65 + 5,82 0,001
Anamneza KVB/ 16/34 (47,1%) | 15/20 (75%) 0,085
Family history of CVD

Pusenje cigareta/ Cigarette smoking | 14/34 (41,2%) | 12/20 (60%) 0,291
Ukupni holesterol/ 5,47 £ 0,996 6,07 = 1,31 0,065
Total cholesterol (mmol/1)

LDL (mmol/1) 3,13+0,82 3,58 +1,27 0,127
HDL (mmol/1) 1,54 £ 0,46 1,42 £ 0,397 0,336
Trigliceridi/ Triglycerides (mmol/1) | 1,76 + 0,80 2,23+ 1,24 0,143
SUK/ Glucose (mmol/l) 5,67 0,39 6,32 +1,28 0,039
KP sistolni/ Systolic BP (mmHg) 130,29 + 10,87 | 145,00 + 13,57 | <0,0005
KP dijastolni/ Diastolic BP (mmHg)| 77,50 + 7,51 85,75+ 8,15 <0,0005
BMI (kg/m?) 25,59 + 3,81 28,05 £ 4,21 0,032
Obim struka/ 95,44 £9.41 105,65 £ 10,18 | <0,0005
Waist circumference (cm)

SCORE 1,41 £0,91 3,83 +3,07 0,004
Kreatinin/ Creatinine (mmol/l) 83,76 + 6,41 99,20 + 13,12 <0,0005

KVB - kardiovaskularne bolesti, CVD - cardiovacular diseases, LDL — Low Density
Cholesterol/Holesterol male gustine, HDL — High Density Cholesterol/Holesterol velike gustine,
SUK - secer u krvi, KP — krvni pritisak, BP - blood pressure, BMI — Body Mass Index/Index

telesne mase, SCORE — kardiovaskularni rizik skor, cardiovascular risk score.

Tabela 3: Prediktori zadebljanja intime-medije, binarna logisticka regresija: /
Table 3: Predictors of intima-media thickness, binary logistic regression:

Analizirane varijable P vrednost | Exp (B) 95% C.I.for Exp (B)
Subjects characteristics P value

Starost (godine)/ Age (years) 0,003 1,160 1,050 - 1,282
Anamneza KVB/ 0,050 3,375 1,001 - 11,383
Family history of CVD

Pusenje cigareta/ Cigarette smoking | 0,184 2,143 0,695 - 6,604
Ukupni holesterol/ 0,082 1,617 0,941 - 2,777
Total cholesterol (mmol/l)

LDL (mmol/1) 0,145 1,577 0,855 - 2,909
HDL (mmol/l) 0,334 0,500 0,122 - 2,043
Trigliceridi/ Triglycerides (mmol/l) | 0,106 1,608 0,904 - 2,858
SUK/ Glucose (mmol/l) 0,034 3,485 1,099 - 11,056
KP sistolni/ Systolic BP (mmHg) 0,001 1,102 1,041 - 1,166
KP dijastolni/ Diastolic BP (mmHg)| 0,002 1,140 1,048 - 1,240
BMI (kg/m?2) 0,038 1,165 1,008 - 1,346
Obim struka/ 0,003 1,112 1,037 - 1,192
Waist circumference (cm)

SCORE 0,007 2,508 1,281 - 4,908
Kreatinin/ Creatinine (mmol/1) 0,000 1,212 1,090 - 1,347

KVB - kardiovaskularne bolesti, CVD - cardiovacular diseases, LDL — Low Density
Cholesterol/Holesterol male gustine, HDL — High Density Cholesterol/Holesterol velike gus-
tine, SUK — §ecer u krvi, KP — krvni pritisak, BP - blood pressure, BMI — Body Mass

Index/Index telesne mase, SCORE — kardiovaskularni rizik skor, cardiovascular risk score.

serumu, tabela 3. Posmatrano multivarijantno, vrednost

kreatinina u serumu je nezavisni prediktor zadebljanja
intime-medije (OR=1,136 (1,020-1,266), p=0,020).

DISKUSIJA

Promene u vidu zadebljanja intime-
medije se mogu videti na arterijskim
krvnim sudovima kod osoba sa razli¢itim
oboljenjima, a najcesce se pominju dija-
betes melitus (DM), arterijska hipertenz-
jja (HTA), hiperlipoproteinemije (HLP),
gojaznost i to abdominalnog tipa. Pored
navedenih postoje i drugi faktori rizika
kao Sto su pusenje cagareta, konzumiran-
je alkohola, fizicka neaktivnost kao i
razni tipovi psihiCkog stresa. Stepen
povezanosti faktora rizika kardiovasku-
larnih bolesti i debljine intime-medije
karotidnih arterija (IMK) predmet je
istrazivanja velikog broja autora.
Dokazana je vrlo visoka senzitivnost
metode u komparaciji sa operativnim
nalazom, 94-100% [71.

Savi¢ i1 saradnici su ustanovili sta-
tisticki visoko znac¢ajnu razliku u debljini
IMK u zavisnosti od tipa poremecaja
glikoregulacije, $to se moze objasniti fak-
torima rizika koji su prisutni istovremeno
ili su prethodili manifestnom dijabetesu
(dugi asimptomatski period hiperinsu-
linemije koja predhodi tip 2 DM; vise-
godi$nje prisustvo aterogenih faktora
rizika kod osoba sa predijabetesnim stan-
jem koje doprinosi riziku od makro-
vaskularnih komplikacija u istoj meri kao
i duzina trajanja samog klinickog DM [81,
Prisutnost insulinske rezistencije (IR)
kod tipa 2 i tipa 2 de novo kao i kod
gojaznih takode je u direktnoj proporciji
sa debljinom IMK. Kod tipa 2 DM cesée
su udruzeni brojni faktori rizika: starije
zivotno doba, HTA, HLP, proteinurija,
gojaznost (centralnog tipa), pusenje ciga-
reta pa su i zadebljanja IMK vise zastu-
pljena [°]. Ipak, treba imati u vidu da sa
godinama dolazi do zadebljanja IMK i to
od 0,008 do 0,010 mm godisnje kod oba
pola, te da je starosna dob poznat faktor
rizika za aterosklerozu i sa starenjem se
povecava debljina IMK kao i broj plako-
va na karotidnim arterijama [10],

Analizom faktora rizika za kardio-
vaskularne bolesti na uzorku koji je
obuhvaéen ovim istrazivanjem, ustanov-
ljeno je da su ispitanici sa zadebljanjem
IMK u proseku starije Zivotne dobi, da
imaju vise vrednosti glikemije naste, vise
vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog
pritiska, gojazni su i to po centralnom
tipu 1 imaju viSe vrednosti kreatinina u

serumu. Ova zapazanja treba da usmere preventivno delo-

vanje lekara ka komponentama metabolickog sindroma,
isti¢uci znacaj njihove prevencije i leCenja u smislu redukci-
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je kardiovaskularnog morbiditeta. Gojaznost po centralnom
tipu i navika puSenja cigareta prisutni su kod preko 50%
ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem Sto je slika radno
aktivne populacije u naSoj sredini i time jo$§ jedan apel
javnosti na neophodnost intenzivnijeg delovanja u smislu
redukcije faktora rizika i prevencije kardiovaskularnih obol-
jenja.

Rezultati istrazivanja povezanosti faktora rizika i IMT na
razli¢itim lokacijama karotidne arterije su kontradiktorni.
Espeland i saradnici su pokazali razli€it uticaj starosti i arter-
ijske hipertenzije na razli¢ite delove zida karotidne arterije
kod zena, dok je uticaj ostalih faktora rizika bio podjednak
bez obzira na mesto [11]. Tell i saradnici su pokazali da Zivot-
na dob, arterijska hipertenzija i puSenje cigareta podjednako
uti¢u na sve delove zida karotidne arterije [12]. Dok su Skot
i saradnici utvrdili da arterijska hipertenzija podjednako
utice na IMT kako zajednicke tako i unutrasnje karotidne
arterije, ali to nije bio slucaj kada je u pitanju uticaj Zivotne
dobi ispitanika [13],

Brojni istrazivaci istiu da tradicionalni faktori rizika
imaju mali uticaj na karakteristike arterijskog zida kod
zdravih mladih osoba ili osoba srednje zivotne dobi, Sto je
potvrdeno i ovim istrazivanjem. Raste interesovanje za
formiranje novih skoring sistema koji ¢e omoguditi preciznu
procenu kardiovaskularnog rizika kod svih starosnih grupa.
SCORE kalkulator rizika za desetogodi$nji kardiovaskularni
mortalitet koji je koriséen u okviru ovog istrazivanja
pokazao se kao dobar prediktor zadebljanja IMK, ali kako su
njime za adekvatnu procenu obuhvadeni jedino ispitanici
zivotne dobi preko 40 godina, mlada populacija ostaje bez
adekvatnog riziko skora. S obzirom na poznatu povezanost
porasta IMT i rizika za kardiovaskularni morbiditet i mortal-
itet [14.15] kao i porast incidence kardiovaskularnih oboljen-
ja u mladoj populaciji, potrebno je prosiriti skoring sisteme
na ovu populaciju. Koje su dodatne varijable koje bi trebalo
ukljuciti u skoring sistem, kojim bi adekvatno bili procen-
jeni i ispitanici koji su dosadasnjim vrednovanjem bili
niskog rizika, pitanje je na koje jos uvek nije dat adekvatan
odgovor.

Lunder i saradnici su uocili da u populaciji sa niskim kar-
diovaskularnim rizikom postoji slaba povezanost izmedu
karakteristika arterijskog zida i tradicionalnih faktora rizika.
Uzimajuéi u obzir uo¢eno, ustanovili su da tradicionalni fak-
tori rizika u populaciji sa niskim kardiovaskularnim rizikom,
uti¢u samo neznatno na varijacije strukturnih i funkcionalnih
karakteristika arterijskog zida. Gledano na duge staze i
prevedeno u klini¢ku praksu, ovo bi znaéilo da bi predik-
tivne skorove za procenu kardiovaskularnog rizika trebalo
unaprediti uno$enjem karakteristika arterijskog zida u postu-
pak izraduvanja [16],

Takor i saradnici su, nastavljajuéi Framingamsku studiju,
ustanovili da zapaljenski markeri poput C-reaktivnog
priteina (CRP), interleukina (IL)-6, MCP-1, P-selektina,
CD-40 liganda pozitivno koreliraju sa IMT [17]. Rajner i
saradnici su ustanovili da IMT znacajno korelira sa BMI,
ukupnom masnom masom, sistolnim arterijskim pritiskom i
CRP [18]. Ovim studijama je utvrdeno da gojaznost pove-
dava nivo inflamatornih markera koji su mogudi uzro¢nici
insulinske rezistencije sa sledstvenim zadebljanjem intime-
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medije. Kim i saradnici su pokazali da adolescentska
gojaznost povecava insulinsku rezistenciju, prisustvo kar-
diovaskularnih riziko faktora, nivo IGF-1 (faktor rasta slican
insulinu), IGFBP-3 (vezujudi protein faktora rasta slicnog
insulinu) i IMT u prisustvu normoglikemije. Ovim
istrazivanjem je takode utvrdeno da nivo fizicke utreniranos-
ti negativno korelira sa gojaznos$cu, insulinskom rezistenci-
jom i IMT kod korejskih adolescenata [191. Povecana fizicka
aktivnost dovodi do smanjenja insulinske rezistencije i
karotidne IMT na koje takode utice ukupna koli¢ina telesne
masti. Desetogodisnjim pracenjem adolescenata u okviru
YUSAD studije uo€eno je znacajno povecanje BMI i odnosa
obima struk/kuk kod ispitanika tokom perioda pracenja,
¢ime je istaknuto povedanje rizika za aterosklerozu veé u
ranoj Zivotnoj dobi [20], Stoga se povecanje fizitke aktivnos-
ti preporucuje ne samo radi smanjenja gojaznosti, ve¢ i sa
ciljem smanjenja insulinske rezistencije i prevencije kardio-
vaskularnih oboljenja.

Greb i saradnici su analizirajuéi uticaj zapaljenskih mar-
kera na rane aterosklerotske promene na karotidnim arterija-
ma uocili pozitivnu korelaciju izmedu IMT i Zivotne dobi
ispitanika, BMI, koncentracije LDL holesterola u serumu,
triglicerida, homocisteina, fibrinogena i trombomodulina,
kao i negativnu korelaciju sa vrednostima HDL holesterola.
Kada su starost, BMI, LDL-holesterol, trigliceridi, trombo-
modulin, fibrinogen i homocistein analizirani multivarijant-
nom logistickom regresijom, samo su starost, BMI i fibrino-
gen znacajno korelirali sa IMT zajednicke karotidne arterije.
U zakljucku oni su istakli da je utvrdena signifikantna
povezanost izmedu nivoa fibrinogena i ranih aterosklerot-
skih promena na zajednickoj karotidnoj arteriji kod mladih
zdravih osoba bez prisutnih drugih faktora rizika za kardio-
vaskularne bolesti. Oni su time istakli da u populaciji sa
niskim kardiovaskularnim rizikom, fibrinogen moze
posluziti kao rani i visoko validan faktor predikcije atero-
skleroze i kao doprinoseci Cinilac razvoju ranih atero-skle-
rotskih promena na karotidnim arterijama [21l. Navedeno
zapazanje trebalo bi da pronade mesto u svakodnevnoj prak-
si koja nas opominje rastucim brojem fatalnih kardiovasku-
larnih oboljenja kod osoba mlade zZivotne dobi. Pored toga,
postoje dokazi da je fibrinogen prediktor infarkta miokarda
i tromboze stenta kod bolesnika sa ishemijskom kar-
diomiopatijom, §to je dodatna potvrda njegovog znacaja u
evaluaciji kardiovaskularnog rizika u opstoj populaciji [221.

Razli¢iti mehanizmi su identifikovani kao moguéi pute-
vi delovanja fibrinogena na proces ateroskleroze. Fibrinogen
moze da se veze za ICAM-1 receptore na endotelnim celija-
ma $to je okida¢ za oslobadanje vazoktivnih medijatora
[23.24], Fibrinogen i njegovi degradacioni produkti modifiku-
ju permeabilnost i podsti¢u migraciju endotelnih éelija.
Fibrinogen podsti¢e proliferaciju glatkomisiénih delija i
hemotaksu monocita i utice na formiranje penastih celija na
taj nacin $to olakSava transfer holesterola u monocite i ma-
krofage [25.26],

Pad glomerulske filtracije je indikator porasta rizika za
kardiovaskularna oboljenja i ukupni mortalitet. U velikim
kohortnim studijama anemija, pad glomerulske filtracije i
mikroalbuminurija su se pokazali kao nezavisni prediktori
kardiovaskularnih bolesti, a kada su prisutni istovremeno,
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kardiovaskularna oboljenja su uobicajena i prezivljavanje je
smanjeno [27]. Utvrdena je i kvantitativna povezanost
glomerulske filtracije i kardiovaskularnog rizika: pacijenti
sa umereno redukovanom bubreznom funkcijom (hroni¢na
bubrezna insuficijencija (HBI) III stepena) imaju 2 do 4 puta
vedi rizik u poredenju sa osobama sa ocuvanom bubreznom
funkcijom. Rizik je povecan 4 do 10 puta kod HBI IV stepe-
na, a 10 do 50 puta kod V stepena HBI [28], Serumski krea-
tinin se i u ovom istrazivanju pokazao kao nezavisni predik-
tor zadebljanja intime-medije, a moze da posluzi i kao mark-
er, odnosno kao brzi indikator osoba koje su pod poveéanim
rizikom.
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ZAKLJUCAK

Debljina intime-medije karotidnih arterija je pouzdan
pokazatelj generalizovane ateroskleroze, a dostupna je i jed-
nostavna za merenje, koje je bezbedno za ispitanika i ekono-
micno. Na zadebljanje intime-medije uticu zivotna dob,
porodi¢na anamneza kardiovaskularnih bolesti, glikemija
naste, sistolni i dijastolni arterijski pritisak, indeks telesne
mase, obim struka, a uocena je i znacajna povezanost nivoa
serumskog kreatinina i debljine intime-medije, stoga bi sve
ove faktore pored uobicajenih faktora rizika za kardiovasku-
larna oboljenja trebalo uzeti u obzir i prilikom procene rizika
i, Sto je jo§ vaznije, u cilju prevencije kardiovaskularnih
bolesti.

Abstract

Introduction: Measuring the thickness of the intima-media (IMT) is used for the iden-
tification and monitoring of atherosclerotic disease, and in the Guidelines for the man-
agement of arterial hypertension of the European society of cardiology in 2003 there
are recommendation for measurement of IMT in high-risk patients in order to assess
target organ damage.

Objective: To determine the influence of risk factors for cardiovascular disease on the
thickness of the intima-media complex of the carotid artery.

Methods: The study was conducted as part of a systematic examination of employees
in ”Subotica Dairy” in September 2012. The survey respondents included male sex, no
history of chronic diseases under treatment. IMT thickness of carotid artery was meas-
ured by ultrasound, and the values of more than 0.9 mm were considered thickened.
Data were collected on risk factors for coronary heart disease, serum laboratory tests,
anthropometric measurements for each subject.

Results: The study included 54 subjects, male, aged 27 to 54 years. In 20 (37%) of the
respondents there is intima-media thickening in the carotid artery, while in 34 of them
(63%) findings are normal. Using binary logistic regression, univariate perspective, it
was found that the predictors of intima-media thickening are age (OR 1.16 (1.05 to
1.28), p = 0.003), heritage (OR 3.37 (1.00 to 11, 38), p = 0.05)), fasting glucose (OR
3.48 (1.09 to 11.06), p = 0.03), systolic blood pressure (OR 1.10 (1.04 to 1.17 ), p =
0.001), diastolic blood pressure (OR 1.14 (1.048 to 1.24), p = 0.002), body mass index
(OR 1.16 (1.01 to 1.35), p = 0.038, waist circumference (OR 1.11 (1.04 to 1.19), p =
0.003), the value of serum creatinine (OR 1.21 (1.09 to 1.35), p = 0.000) which is an
independent predictor of intima-media thickening.

Conclusion: The thickening of intima-media is influenced by age, heredity, blood glu-
cose, blood pressure, body mass index, waist circumference, and there is a connection
between serum creatinine and intima-media thickness.
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