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Az arteria carotis intima-media
vastagsag mérésének szerepe
a cukorbeteg-gondozasban

Kaplar Miklos dr.,! Pataki Fanni Bettina dr.*

! Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Belgyogyaszati Intézet, Anyagcserebetegségek Tanszék

Kulcsszavak Osszefoglalas
= arteria carotis intima-
media vastagsig Az arteria carotis ultrahangvizsgélata egyszer, nem invaziv, konnyen reprodukal-
= diabetes mellitus hat és olcsé eljaras az atherosclerosis fennallasdnak és stilyossaganak megitélésé-
= kardiovaszkularis re. A szubklinikus atherosclerosis az érelmeszesedés folyamatanak korai szakasza,
prevencié melynek egyik komponense az artériafal intima-media rétegeinek megvastagodasa.
« ultrahang Az elmult években felmeriilt az arteria carotis ultrahangvizsgélatdnak kardiovasz-

kularis betegségek el6rejelzésére valé alkalmassdga. T6bb tanulmény megerdsitet-
te, hogy kiillonb6z6 mérési paraméterek, mint az intima-media vastagsag, a plakkok
megléte vagy hidnya, a plakkok szdma, valamint teriilete a kardiovaszkularis be-
tegségek fiiggetlen elérejelzéilehetnek. Mds kézlemények kétségeket tdmasztottak
az intima-media vastagsig prediktiv szerepével szemben.

A szerz6k irodalmi attekintést adnak az arteria carotis ultrahangvizsgélataval kap-
csolatos legfontosabb ajanlasokrdl, a vizsgalat prediktiv értékérdl és korlatairdl.

Key words The role of carotid artery intima-media thickness
- cardiovascular measurement in diabetes care
prevention
» carotid artery intima- Carotid ultrasonography is a simple, non-invasive, easy reproducible and inexpen-
media thickness sive modality to assess the presence and severity of atherosclerosis. The thickening
= diabetes mellitus of the intima-media layers of the arterial wall is a component of the subclinical ath-
= ultrasound erosclerosis, which is the early phase of the atherosclerotic process. In the last years
the suitability of the carotid artery ultrasound in the prediction of cardiovascular
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diseases emerged. More studies have supported that various carotid ultrasound mea-
sures, including carotid intima-media thickness, the presence or absence of carot-
id plaques, plaque number and plaque area can be used as independent predictors

of cardiovascular diseases in diabetic and non-diabetic individuals. In some other
studies the predictive role of the carotid intima-media thickness was not confirmed.
Authors provide a literature review about the guidelines of the carotid artery ul-
trasound measurements, the predictive value and the limitations of this modality.

ATHEROGENESIS

Az atherosclerosis kialakuldsa fiatalkorban kezdédik és
lefolydsa életink végéig tart, az ennek kovetkeztében
kialakulé sziv- és érrendszeri megbetegedések vildgszer-
te a mortalitds vezet$ okai kozé tartoznak. Az érelmesze-
sedés litemét és mértékét szamos velesziiletett és szerzett
tényez0 befolydsolja. Az életmdd alatt értend6 taplalkoza-
si szokdsok és fizikai aktivitds, a Framingham kockazati
tényezdék, mint a magasvérnyomds-betegség, az emelke-
dett vérzsirszintek, a dohdnyzas és kiemelten a cukorbe-
tegség erbteljesen hatnak az érelmeszesedés folyamatéra,
melynek komplex patogenezisében sejtes elemek (endo-
tél-, monocita-makofig, trombocita, érfali simaizomsej-
tek), valamint oxidatiyv, immunolégiai és protrombotikus
folyamatok jatszanak szerepet.!

Az atherogenesis kiindulépontjai az endotéldiszfunk-
ci6 és az endotélsejtek sériilése, aminek kovetkeztében
permeabilitdsuk nd, adheziv képességiitk fokozddik, leu-
kociték, trombocitdk vdndorolnak a vérdrambdl a szu-
bendotelialis régidba, illetve tapadnak az endotélsejtek
felszinéhez.? Az endotéliumsériilés helyén az LDL csap-
déba esik, és kilonboz6 enzimek és reaktiv oxigéngyokok
jelenlétében oxidalédik. Az oxidalt LDL hatdsdra az endo-
télsejtek vaszkuldris (VCAM-1) és intercelluldris (ICAM-1)
adhéziés molekuldkat expresszélnak, a simaizomsejtek
kemokineket és kemoattraktdnsokat szekretdlnak, me-
lyek monocitékat, T-sejteket toboroznak a sériilés helyére.
A monocitdk makrofdgokka differencidlédnak, scavenger
receptoraik segitségével felveszik az oxiddlt LDL-t, és ha-
bos sejtekké (foam cells) alakulnak.?

Az atherosclerosis folyamatdban morfoldgiailag kordn
észlelhetd eltérés az Un. ,fatty streak” 16zid, mely lipidek-
ben, koleszterinben gazdag makrofdgokbdl, azaz habos
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sejtekbdl, T-sejtekbdl és kevés simaizomsejthél 4ll és nem
domborodik az ér lumenébe.!

SZUBKLINIKUS ATHEROSCLEROSIS

Az atherogenesis sordn az endotéldiszfunkcié és -sériilés
altal el6idézett, fentebb részletezett események hatdsa-
ra alakul ki a szubklinikus atherosclerosis. Az erek belsé
rétegét képez6 intima, melynek része a kiemelt élettani
tulajdonsagokkal biré endotélium, és a mogotte elhelyez-
kedd media megvastagszik, a vazodilatacié sériil, a coro-
nariakalcifikdcié és az artéridk falmerevsége fokozddik,
elaszticitdsuk pedig csokken.*

ATHEROSCLEROSIS

Ha a szervezet endotéliumsériilésre adott reparativ céla
gyulladdsos vdlasza tartésan fenndll és a lipidekben
gazdag makrofigok lerakéddsa folytatédik, a sejtek fo-
lyamatos apoptézisa és a felhalmozddé sejttormelék ko-
vetkeztében létrején az un. nekrotikus mag, melynek
felszinén a gyulladas intenzitdsatdl fuggben kulonbozé
vastagsagu fibrézus sapka alakul ki. Ekkor mar a 1ézi6t
az érlumenbe emelkedd, nekrotikus maghdl és fibrézus
sapkabdl 4116 plakknak nevezziik.®

AZ INTIMA-MEDIA VASTAGSAG (IMT) FOGALMA
A szubklinikus atherosclerosis egyik prediktoraként tart-

juk szdmon a carotis intima-media vastagsagot,® mely-
nek mérése lehetGséget teremt az atherosclerosis korai
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1. abra. Az arteria carotisrél késziilt UH-felvétel, melyen a carotis szegmentumok felosztdsa is megfigyelhetd’

stadiumban valé felismerésére és elméletileg hozzdjarul-
hat a kardiovaszkularis események megel6zéséhez.

A szubklinikus atherosclerosis masik fontos jelzé-
je a (coronaria) kalcifikacié, mellyel jelen kézleményben
nem foglalkozunk.

A cIMT definiciéja és mérése egyszertinek tlinik, még-
is szamos gyakorlati kérdés merdl fel velitk kapcsolatban,
ami az eltérd definiciék és mérési médok standardizald-
sdnak szikségességét vetette fel. A cIMT fogalma alatt
a vér-intima, illetve lumen-intima és media-adventitia
hatérfeliletek kozott mért tdvolsdgot értjitk egy adott ca-
rotisszegmentumban.’

Az 1. dbra szemlélteti az arteria carotis egyes szegmen-
tumait, melyek a kovetkezék: arteria carotis communis,
bifurkacié vagy bulbus, arteria carotis externa és arteria
carotis interna. Fontos tovédbb4 a carotis communis bifur-
kécid el6tti 1 cm-es szakasza, ahol rutinszeriien térténik
a cIMT meghatérozésa.

Az UH-felvételen a sérga nyilak 4ltal hatdrolt sav jelzi
az intima-media vastagsigot az arteria carotis commu-
nisban (C-IMT, CC-IMT vagy CCA-IMT).® A képen latha-
t6, hogy a B-médban torténd képalkotds soran a carotis
fala hdrom rétegre kiiloniil el: egy hiperechogén, egy hi-
poechogén és ismét egy hiperechogén rétegre. Az ér lu-
menéhez kdzelebb esé két (hiperechogén és hipoechogén)
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réteget egyiittesen intima-media komplexnek nevezziik.
Ez a komplex felel meg definicié szerint a cIMT-nek.?

A cIMT mérése soran rendszerint atlag-, illetve maxi-
mumértékeket adnak meg.

Maximumérték alatt értelemszerien az adott caro-
tisszakaszon mérheté legnagyobb IMT-értéket értjik.
Az azonban kérdéses, hogy az IMT-be beleszdmitan-
dék-e a plakkok, vagy csak a plakkmentes érszakaszon
mért IMT mérvadé. Ez azért is lényeges, mert a plakk és
az IMT patofiziol6giaja kiilonbozhet. A plakk az ér lume-
nébe domborodé, lokalizélt atheroscleroticus 1ézié, mig
a megnovekedett IMT-érték egyarant titkrozheti az athe-
rosclerosis folyamatat, valamint a nem atheroscleroticus,
kompenzatorikus artériafal-megvastagodast.®

Az atlag- és maximum-IMT-vel kapcsolatos eltér 4lls-
foglaldsokat a késébbiekben ismertetjiik.

A CIMT MERESERE, AZ ATLAG- ES MAXIMUM-IMT
MEGHATAROZASARA VONATKOZO AJANLASOK

A cIMT-mérést végezhetjiik az arteria carotis kozeli
(az ultrahangfejhez kézelebb esd - near wall) és/vagy tavoli
(az ultrahangfejtél tavolabb esé - far wall) faldn. Ismert tény,
hogy a tavoli falon mért IMT pontosabban reprezentalja
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a valddi, biolégiai IMT-t, mint a kdzeli falon mért érték. En-
nek oka az, hogy a kozeli fal adventitidjanak echogenitésa
nehezitheti a media-adventitia hatér vizualizl4s4t.®

A cIMT meghatarozdsdnak médja orszagonként eltérd
lehet. Emiatt az egyes tanulmanyokban tébbnyire eltérd
moédszerekkel végzett cIMT-mérési eredményekrdl sza-
molnak be, ezért az egyes vizsgalatokbdl levont kovetkez-
tetések is ellentmondésosak lehetnek. Az évek sordn tobb

A cIMT szdmértéke nagyfoku variabilitdst mutat annak
fuggvényében, hogy melyik carotisszegmentumban mé-
runk, a kozeli vagy tévoli falon, csak az egyik vagy mind-
két oldalon hatdrozzuk meg azt, milyen szgb6l végezziik
a mérést, specidlis automata cIMT-méré szoftverrel vagy
anélkil dolgozunk, illetve hogy az észlelhetd plakkot be-
leszdmitjuk-e a cIMT értékébe.”

ajanlds is szliletett az emlitett probléma kikiiszobolésére,
de a mérési médszert illetSen jelenleg még nincs egységes,
nemzetkozileg elfogadott irdnyelv.

Hérom, nemzetkézileg elismert tudomdényos tarsa-
s&g - Japan Orvostudoményi Ultrahang Térsaség (JSUM),

1. tablazat. Kiilonbségek az arteria carotis ultrahangmérésének definialasdban a japan, amerikai és eurdpai iranyelvek kozott

A plakk
e A carotisplakk definici6ja Atlag-IMT definiciéja  Max-IMT definiciéja beleszamitasa
a cIMT értékébe
1 mm:t rpegha!a(jo m§1X|mal|s ) A jobb és
. vastagsagu lokalizalt, kiemelkedd . .
Japan PR . .. . a bal arteria carotis . .
N léziok, melyek inflexiés pontja . % A megfigyelésre
Orvostudomanyi S . 4 communisban kettd -
az intima-media komplex felszinén .. alkalmas teriileteken
Ultrahang p P - - vagy tobb ponton p Igen
. . talalhat6. Vaszkularis remodelling Dy . mért max-CCA-, max-
Tarsasag (JSUM), P NP A mért leolvasasok P
esetén a plakkdefinici6 hasznalhatd . Bul-, max-1CA-értékek
2017 . .. . P atlaga, a bulbust
fliggetleniil att6l, hogy a [ézid leszamitva
bedomborodik-e a lumenbe, vagy sem
Az arteria carotis
communis
p legvastagabb A megfigyelésre
Japan Lo .
P . . P . pontjan és alkalmas teriileteken
Neuroszonoldgiai Minden fali megvastagodas, ami SO . )
L. az attol disztalisan és =~ mért max-CCA-, max- Igen
Akadémia (JAN), 21,1 mm R P
proximalisan 1-1 cm- Bul-, max-ICA-érték
2006 oo o
re lévo pontokon koziil a legnagyobb
mért értékek atlaga:
(@+b+0)/3
A kornyez6 érfalnél legaldbb 50%-kal falanak disztalis p Z oo
o P 2 p P mérhetd regionalis
Amerikai nagyobb fokalis falmegvastagodas 1 cm-én mért atlag- . .
. P L. . maximumeérték;
Szivultrahang vagy »1,5 mm cIMT-értékkel IMT-értékek atlaga; Ellziesanui leen
Tarsasag (ASE), jellemezhetd fokalis megvastagodas, a két CCA tavoli falan itiag-maximum: 8
. . ) B P a két CCA tavoli falan
2008 ami bedomborodik a lumenbe és mért szegmentalis mért szeementalis
elkiilonithet6 a szomszédos teriilettdl. atlag-IMT-értékek smen
2 max-IMT-értékek
atlaga p
atlaga)
Nincs egyértelm(ien Nincs egyértelm{en
- Az ér lumenébe legalabb 0,5 mm-rel meghatarozva, meghatarozva,
Mannheimi .. = P <
. vagy a kornyez6 IMT-érték legalabb azonban az IMT- azonban az IMT-
carotis intima- ~y i B 2 s 2.2
media vastagsig 50%-aval hedomborodé fokalis értékek mérése értékek mérése Nem
konszenzus. 2012- struktdra, vagy az intima-lumen és a CCA tavoli falan, a CCA tavoli falan,
NP media-adventitia hatarfeliiletek kdzott legaldbb 5 mm-rel legaldbb 5 mm-rel
es frissités P P P NP
mért>1,5 mm-es vastagsag annak disztalis vége annak disztalis vége
el6tt ajanlott el6tt ajanlott
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max-IMTg;¢

max-1MT,¢

max-IMTcca

2. abra: A carotisultrahang soran mért paraméterek

Roviditések: CCA: arteria carotis communis; ECA: arteria carotis externa; ICA: arteria carotis interna; IMT: intima-media vastagsag;
max-IMTcca/-IMTgie/-IMT,i: CCA/Bif/interna szegmentumokban mért maximalis IMT-értékek

Japén Neuroszonolégiai Akadémia (JAN), Amerikai Sziv-
ultrahang T4rsasidg (ASE) és a mannheimi carotis in-
tima-media vastagsdg konszenzus (2012-es frissités)
plakkdefinicidra, az atlag- és maximum-IMT meghatéro-
zésédra vonatkozé ajanlésait az 1. tdbldzat tartalmazza és
a 2. dbra szemlélteti.

A Japdn Orvostudoményi Ultrahang T4rsasig (JSUM)
2017-ben megfogalmazott allasfoglaldsa szerint az 1 mm-t
meghaladé maximalis vastagsagy, lokalizalt, kiemelkedd
1ézi6k nevezenddk plakkoknak, melyek inflexiés pontja
az intima-media komplex felszinén talalhaté. Vaszkularis
remodelling esetén a plakkdefinicié hasznélhatd fugget-
lentil attél, hogy a 1ézié bedomborodik-e a lumenbe, vagy
sem. Az 4tlag-IMT értékét a jobb és a bal arteria carotis
communis két vagy tobb pontjan mért leolvasdsok 4tla-
ga adja, a bulbust leszdmitva, a maximumértéket pedig
amax-CCA, max-Bul, illetve max-ICA értéke adja.?

A Japan Neuroszonoldgiai Akadémia (JAN) 2006-ban
megfogalmazott ttmutatdsaibél kiemelend, hogy min-
den 1,1 mm-t eléré vagy meghaladé fali megvastago-
das plakknak mindsiill. Az atlag-IMT meghatarozasat
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az arteria carotis communis legvastagabb pontjan és
az attdl disztdlisan és proximadlisan 1-1 cm-re 1év8 ponto-
kon mért értékek atlaga - (a+b+c)/3 - szolgéltatja, a maxi-
mumértéket pedig a megfigyelésre alkalmas tertleteken
mért max-CCA-, max-Bul-, illetve max-ICA-érték kozil
a legnagyobb.’

Fontos tovabbd, hogy a cIMT-t végpontként hasznald
klinikai vizsgalatokban elengedhetetlen a CCA tavoli fa-
lanak disztalis 1 vagy 2 cm-es szakasz4n, t8bb ponton (10
pont) végzett mérés automatizalt digitalis élérzékelési
szoftverrel (2. dbra).®

Az Amerikai Szivultrahang T4rsas4g (ASE) 2008-ban
megfogalmazott konszenzusnyilatkozata szerint plakkok-
rél a kérnyezé érfalnél legalabb 50%-kal nagyobb fokalis
falmegvastagodds vagy 1,5 mm-t meghaladé cIMT-ér-
tékkel jellemezhetd fokdlis megvastagodds esetén be-
széliink, ami bedomborodik a lumenbe és elkiilonithetd
a szomszédos tertlettdl. Az atlagértékek meghatarozasa-
nak lehet8ségeit a két CCA tdvoli faldnak disztdlis 1 cm-én
mért 4tlag-IMT-értékek 4tlaga, illetve a két CCA tavoli fa-
lan mért szegmentalis atlag-IMT-értékek atlaga jelentik.
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Hasonlé elv alapjan a maximumértékek alatt az egyes
CCA-k disztédlis 1 cm-én mérhetd regiondlis maximum-,
valamint a két CCA tévoli faldn mért szegmentdlis max-
IMT-értékek 4tlaga értendék.'

Lényeges tovabbi szempont, hogy a mérést tapasztalt
szonografus végezze, legaldbb 7 MHz-es linedris ultra-
hangfejjel. A B-médban torténé mérés elényben részesi-
tendd az M-mdddal szemben, a mért szamértékeket pedig
ajanlott sszevetni a korra, nemre, illetve rasszra, etni-
kumokra jellemzé percentilis értékekkel. Az egészséges
populdcidéra jellemz6 referenciaértékeket tébb észak-
amerikai és eurdpai keresztmetszeti tanulmény alap-
jan hatdroztdk meg, amit 6sszefoglaléan ismertetiink.'
Egyik ilyen kohorsztanulmany az Atherosclerosis Risk in
Communities Study (ARIC), mely sordn 386 megvastago-
dott cIMT-vel rendelkezé személyt és ugyanennyi f6bdl
all6 kontrollesoportot hasonlitottak 6ssze. Nemre, rassz-
ra és életkorra végzett korrigalast kévetéen megdllapi-
tottdk, hogy carotis intima-media megvastagodés esetén
az Osszkoleszterin-, az LDL-koleszterin- és a triglicerid-
szint, valamint a vérnyomds és a dohdnyzas, az évente el-
szivott doboz cigarettdk szdma szignifikdnsan magasabb
volt a kontrollalanyokhoz képest, mig a HDL-koleszterin-
szint alacsonyabb volt."! Az 1988-ban indult obszervi-
ciés Cardiovascular Health Study (CHS) 65 év feletti,
CAD-ban szenved§ és stroke-on &tesett betegekben ku-
tatott olyan 4j, esetlegesen médosithaté vagy protektiv
faktorok utan, melyek kapcsolatban 4llhatnak a CAD és
a stroke kialakuldsaval, azok folyamataval. Ehhez négy
kozosség (Forsyth megye, Eszak-Karolina; Sacramen-
to megye, Kalifornia; Washington megye, Maryland és
Pittsburgh, Pennsylvania), mindegyikébél 1250 személyt
bevalogatva azonositottdk a szubklinikus megbetegedé-
seket (arteria carotis atherosclerosis, balkamra-megna-
gyobbodés, tranziens ischaemia), valamint a klinikailag
igazolt CVD-t és az egyes CVD-kock4zati tényezdk (hiper-
ténia, emelkedett koleszterinszint, glitkézintolerancia) je-
lenlétét és stlyossdgat.? Tobbek kozott azt is vizsgaltak,
mely faktorok jelzik elére szignifikdnsan az 5 éven belii-
li halalozast. A vizsgélt 78 jellemz6 koziil 20 mutatott szig-
nifikdns, figgetlen 6sszefiiggést a mortalitdssal, melyek
koztl a legfontosabbak az életkor, férfi nem, alacsony jo-
vedelem, alacsony testsuly, mérsékelt vagy intenziv test-
edzés hidnya, dohényzés, magas brachiélis (>169 Hgmm)
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és alacsony tibiélis (127 Hgmm) szisztolés vérnyomds, diu-
retikumhasznalat, hiperténia és pangésos szivelégtelen-
ség hidnydban, >7,2 mmol/l feletti éhomi vércukorszint,
hypalbuminaemia, emelkedett kreatininszint, alacso-
nyabb EF, arteria carotis stenosis, pangasos szivelégtelen-
ség.”® Az amerikai Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis
(MESA) tanulmény sordn 6500 45-84 év kozétti, fehér,
afro-amerikai, hispan és dzsiai személyt bevalogatva cé-
lul thzték ki a szubklinikus kardiovaszkularis betegségek
prevalencidjanak és progressziéjanak vizsgalatit.* A fel-
sorolt négy etnikumra vonatkozéan referenciaértékeket
hatdroztak meg, és szdmos kdzlemény jelent meg az egyes
népcsoportokra jellemzé megéllapitdsokat 6sszehasonlit-
va. A francia AXA tanulményban mindkét oldalon a fe-
moralis és carotis arteridkban is mértek IMT-t, majd ezen
értékek nemmel, illetve egyes kardiovaszkularis kocka-
zati tényezSkkel (életkor, BMI, szisztolés/diasztolés hi-
perténia, totdl- és HDL-koleszterin-szint, trigliceridszint,
vércukorszint-cukorbetegség, dohdnyzds, a bal kamrafal
EKG-n észlelt megvastagodasa, 10 éves coronariakocka-
zat) valé 6sszefiggését vizsgalték és 4llapitottak meg szig-
nifikdns kapcsolatot a 17-65 év kozotti 326 férfit és 462 nét
szamlal6 vizsgélati populdcidban.’® A Bogalusa Heart Stu-
dy (BHS) sorén sziiletésté] kezdve 38 éves korig tanulma-
nyoztak az egyes kardiovaszkuldris kockazati tényezdket
egy 14000 egyént magaba foglald vizsgélati populdcidban.
Megéllapitottdk, hogy minél tébb kockdzati tényezével
rendelkezik egy fiatal felnétt, anndl nagyobb kiterjedést
atheroscleroticus coronarialézidk alakulnak ki.*® A Carotid
Atherosclerosis Progression Study (CAPS) sorén egy 3383
16t szamlalé vizsgalati csoportban figyelték meg a kezde-
ti cIMT-értékek szegmentumspecifikus progresszidjat és
kutattdk a kardiovaszkuldris kockazati tényezékkel vald
osszefiiggésitket. Az IMT progressziéja a ICA-ban szig-
nifikdnsan nagyobb volt a Bif és a CCA szegmentumok-
ban mért értékekhez képest.”” A mért cIMT-érték mellett
a vizsgélat szenzitivitdsdnak novelése érdekében ajanlott
az ECA-k vizsgdlata is a plakkok dokumentalaséval.'

A mannheimi cIMT-konszenzus 2012-es frissitésé-
ben megfogalmazottak alapjn plakkokrdl az ér lume-
nébe legaldbb 0,5 mm-rel, vagy a kérnyezé IMT-érték
legaldbb 50%-4val bedomborodé fokélis struktira, vagy
az intima-lumen és media-adventitia hatarfeltletek k-
z6tt mért 1,5 mm-t meghaladé vastagsag esetén beszéliink.
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Az atlag- és maximumértékekre vonatkozé javaslat sze-
rint a mérés a CCA tévoli faldn, legaldbb 5 mm-rel annak
disztélis vége el6tt ajanlott.?

A mannheimi konszenzus szerint nem, a tdbbi szakmai
tdrsasdg ajanldsa szerint azonban a plakkok beleszdmi-
tanddk a cIMT értékébe.

A CIMT ERTEKELESE: ATLAG VAGY MAXIMUM,
PLAKKOK FIGYELEMBEVETELE

A plakkok gyakrabban helyezkednek el a bifurkacié, va-
lamint a carotis interna teriiletén, a turbulens dramlés is
jobban érvényesiil ezekben a szegmentumokban, ezért
a Bif- és ICA-IMT-értékek jobban tikrozik az athero-
sclerosis mértékét, mint a CCA-IMT. Az ICA-IMT és egyéb
Bif- és ICA-értékek pontosabb prediktorai a CV esemé-
nyeknek, mint a CCA-IMT.®

Diabéteszes betegekben megfigyelték, hogy a max-
IMT-értékek jobban el8rejelezték a coronariastenosist,
mint az 4tlag-IMT a CCA szegmentumban mérve.®

Az eurépai IMPROVE tanulmény szerint, ha a plakko-
kat beleszadmitjuk a cIMT értékébe, akkor a cIMT nagyobb
prediktiv erével rendelkezik anndl, mintha a plakkokat
6nmagukban haszndljuk, vagy ha a cIMT-t plakkmentes
tertleten mérjik.'®

Megfontolandé, hogy a cIMT mellett a plakkok jelenlé-
tét és méretét is figyelembe vegyiik a CV kockazat becs-
1ésekor, ugyanis tobb kdzleményben is megfogalmaztak,
hogy a plakk jelenléte/hidnya, vastagsaga, teriilete, illetve
a plakkscore hasznosabb a jovébeni CVD elérejelzésében
a cIMT-nél. Ha a legnagyobb azonosithaté plakk mellett
a teljes plakktomeget is meghatdrozzuk mindkét carotis-
ban, tovébb javulhat a kockdzatbecslés.?

Az egyes paraméterek CVD-re vonatkozé prediktiv ér-
tékét a 2. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

| ACIMT ES A CORONARIABETEGSEGEK KAPCSOLATA

A carotisfal vizsgalata jobban tiikrdzi az aktualis kardio-
vaszkuldris allapotot, mint a carotissziikillet mértékének
meghatdrozédsa.’® A cIMT definiciéjat, illetve mérési mdd-
szerét illetd inkonzisztencia ellenére tébb tanulmany is
bizonyitotta, hogy a cIMT - fuggetlentl attdl, hogy a plakk
beleszdmit-e az értékébe - 6sszefliggést mutat a corona-
riaatherosclerosis és a miokardialis ischaemia jelenlété-
vel és stlyossdgaval, valamint az anamnézisben szereplé
CAD-dal. Emellett a legfrissebb eredmények alapjan a ca-
rotis-UH-mérések a mérsékeltet meghaladé prediktiv ké-
pességgel jelzik a CAD jelenlétét.®

A CIMT 6SSZEFUGGESE
A KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEKKEL

Az egyes tanulmanyokban mds-més CV események mint
végpontok bekévetkeztét vizsgaltdk. A CV események
alatt dltaldban a fatélis és nem fatalis miokardidlis infark-
tust, a stroke-ot, valamint a hirtelen szivhaldlt értjik.

Az irodalomban vita alakult ki arrél, hogy mennyiben
tekinthetd/alkalmazhaté az IMT a CV események marke-
rének. Tobb kovetéses vizsgalat és ezek metaanalizise is bi-
zonyfitotta, hogy a cIMT, valamint a plakkok a CV események
fuggetlen prediktorai.” A 3. tdbldzat olyan kohorsztanulma-
nyokat mutat be, melyekben bizonyos CV kimenetelek re-
lativ kockazatat hatdroztak meg a vizsgélati populdciékban
egyes carotis-UH-paraméterekkel dsszefiiggésben.®

2. tablazat. Az egyes paraméterek prediktiv értéke

Paraméterek

Atlag- vagy max-IMT

Plakk vagy cIMT

Plakk beleszamitva a cIMT-be, vagy sem
Teljes carotisfa vagy CCA 6nmagaban

Prediktiv képesség

Magasabb Alacsonyabb

max-IMT atlag-IMT
plakk cIMT
beleszamitva plakk nélkl
teljes carotisfa CCA 6nmagaban
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Yoshimitsu Yamasaki és munkatdrsai 287 japan dia-
béteszes betegben vizsgéiltdk a cIMT-progresszi és
a CAD/CHD kapcsolatat, eredményeik szerint a cIMT elé-
re jelzi a jov6beni nem fatalis CAD kialakuldsat diabéte-
szes betegekben.?® 2015-ben a PROG-IMT tanulményi
csoport 21 kohorszvizsgélat metaanalizisét végezte el, ami
soran Osszesen 3902 diabéteszes paciens adatait dolgoz-
tak fel. Azt taldltdk, hogy az 4tlag-IMTcca-t vizsgdlvaa CV
betegségek relativ kockdzata 1,22, mig a max-IMT¢c, ese-
tében 1,23 volt tradiciondlis kockazati tényezékre korri-
galast kovetben. A relativ kockazat kissé magasabb volt
diabéteszes paciensekben (1,22 vs. 1,15), ami - annak el-
lenére, hogy nem szignifikdns a kiilénbség - arra utalhat,
hogy a cIMT és a CVD kapcsolata diabétesz esetén egyér-
telmiibb. Osszefiiggést a CVD-vel csak az aktudlis cIMT-
érték mutatott, a cIMT valtozdsa, progresszi6ja nem.*

Ujabban 5 kohorsztanulmény metaanalizise sordn 6sz-
szesen 3263 diabéteszes, de CVD-ben nem szenvedd pa-
ciens adatait vizsgaltdk meg. Megallapitottdk, hogy
az 4tlag-IMTcc, (relativ kockdzat minden 0,1 mm-es né-
vekedésre vetitve 1,08) és a max-IMTccs, max-IMTgy,
max-IMTic, (relativ kockdzat minden 0,1 mm-es nove-
kedésre vetitve 1,08) értékek tiinetmentes diabéteszes
betegekben elérejelezhetik a késébbi CVD kialakulasat
tradiciondlis kockazati tényez8kre korrigaldst kovetéen
is.? Yoshida és munkatdrsai kozolték, hogy a tradicion4-
lis kockazati faktorok a cIMT-vel kombindlva javitottak
a CAD el6rejelzését diabéteszesekben.?®

Az eredmények ellenére tovabbra is vitatott, hogy a tra-
dicionalis kockazati tényezékon tal a cIMT mennyire jarul
hozza a CV kockézatbecsléshez. A MESA tanulméanyban
a CCA-IMT értéke nem szolgélt jelentés prediktiv infor-
maciéval a Framingham-féle kockazati tényezékon felil
a CAD vagy stroke elérejelzését illetéen.** A CAPS tanul-
manyban a Framingham-féle kockézati tényez6khoz hoz-
zdadva a cIMT nem javitotta a kockazatbecslést.?® Ezek
ismeretében a 2013-as ACC/AHA és a 2016-o0s eurdpai
CVD-prevenciés irdnyelvek is megkérdéjelezték a cIMT
hozzdjaruldsit a kardiovaszkuldris kockézatbecsléshez.®

A kardiovaszkuldris tanulmanyokban a stlyos kardio-
vaszkuléris események (MACE) eléfordulésat vizsgaljak.
A klasszikus, 3 pontos MACE az akut miokardidlis in-
farktust (AMI), az ischaemids stroke-ot és a kardiovasz-
kuldris haldlozast tartalmazza. A 4 pontos MACE elemei

Osszefoglald kozlemény

az osszhaldlozés, a miokardidlis infarktus és a stroke mel-
lett az instabil angina vagy a revaszkularizicid, az 5 pon-
tos forma pedig a szivelégtelenséget is magaba foglalja.?
Sillesen tanulmanyaban megallapitotta, hogy az IMT pre-
diktiv értéke a 3 pontos MACE-t mint els6dleges vég-
pontot és a 4 pontos MACE-t mint mésodlagos végpontot
illetéen nem volt szignifikdns, szemben a plakkvastag-
saggal és a plakkteherrel (utébbi a carotis 1 cm-es sza-
kaszarél milliméterenként készitett, 10 képen mérhetd
plakkteriiletek 8sszege).””

A CIMT OSSZEFUGGESE
A CEREBROVASZKULARIS ESEMENYEKKEL

A carotisban taldlhaté plakkok az egyik legfébb forrasai
az agyi embolizdciénak, emellett a carotisstenosis mér-
téke szorosan Osszefiigg a cerebralis ischaemids ese-
ményekkel és a néma agyi érkatasztréfdval (SCI/SBI
- silent cerebral/brain infarction).® A megnovekedett IMT
az atheroscleroticus elvaltozdsok korai prediktoraként
szintén szoros kapcsolatban 4l a cerebrovaszkuldris meg-
betegedésekkel.®

A CCA-IMT kapcsolatat a stroke kockézataval, illetve
annak elérejelzésével kordbban megkérdéjelezték, mivel
egyes tanulmanyok ellentmonddsos eredményekre jutot-
tak. 2020-ban Kumar és munkatarsai megvizsgaltdk, mi-
lyen kapcsolat 4ll fenn a CCA-IMT és az ischaemids stroke
kockazata kozott. A metaanalizis 16 tanulményt, 6sszesen
3475 ischaemids stroke-esetet és 11826 kontrollszemélyt
foglalt magéban. Eredményeik alapjan szignifikdns dssze-
fiiggés van a megnovekedett CCA-IMT és az ischaemids
stroke kockazata kozétt a kontrollalanyokhoz képest, igy
a cIMT diagnosztikus markerként alkalmas lehet a stro-
ke-események elérejelzésére.”

MAJELZSIROSODAS/MAJFUNKCIO
ES A CIMT 6SSZEFUGGESE

Az obezitds-pandémia kovetkeztében a nem alkoholos
zsirmdj (NAFLD) egyre nagyobb kdzegészségiigyi prob-
1émét jelent, és a legfrissebb kutatdsok kimutattdk, hogy
kapcsolatban all a CVD-vel, féleg az elérehaladottabb, nem
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alkoholos steatohepatitis (NASH) forméaja.*® Egyre tébb
bizonyiték van arra, hogy az NAFLD nemcsak az ASCVD
markere, hanem annak patogenezisében is részt vesz.*

Az elhizott és/vagy diabéteszes betegekben az NAFLD
prevalencidja 40-70% kozotti.* Zsirmdj esetén nemcsak
a CV események gyakoribbak, hanem a CV mortalitds is
kétszerese az altaldnos populdciéénak. Az egyszerd stea-
tosis 10-35%-kal, a NASH és cirrhosis kifejlédése pedig
tovabbi 12-40, illetve 15%-kal novelik a CV kockézatot.
A magasabb CV kockdzat héatterében tobb patofiziol4giai
folyamat egyittes hatdsat feltételezik, beleértve a szisz-
témds gyulladdst, az endotéldiszfunkciét, az inzulin-
rezisztencidt, az oxidativ stresszt, a plakkformdaciét és
a megvaltozott lipidmetabolizmust. Ezek eredménye
a fokozott atherosclerosis, a cardiomyopathia, aritmia,
szivbillentyli-betegség kialakuldsa, végtl pedig a megno-
vekedett CV mortalitds, ezekben a folyamatokban geneti-
kai faktoroknak is szerepet tulajdonitanak.*

Tiz tanulminy metaanalizise sordn megallapitottdk,
hogy az NAFLD kapcsolatban 4ll a szubklinikus athero-
sclerosissal. Ezek kozil 4 tanulményban az NAFLD-t
ultrahanggal, a szubklinikus atherosclerosist pedig cIMT-
vel diagnosztizaltak. Az NAFLD-ben szenvedd paciensek
35,1%-a mutatott patolégids cIMT-t, szemben az abban
nem szenvedd egyénekkel, ahol ez 21,8% volt. A 4 tanul-
many metaanalizise kimutatta, hogy az NAFLD feltinéen
nagyobb valészin(iséggel tarsult kéros cIMT-vel.*? Mivel
az egyes tanulmanyokban mas-mds carotis-UH-paramé-
tereket vettek figyelembe és eltéré médon végezték a mé-
réseket, a patolégids cIMT definicidja is kiillonbozott.

A CIMT SZEREPE A DIABETESZGONDOZASBAN

Az akcelerdlt atherosclerosissal 6sszhangban a cIMT-érté-
kek szignifikdnsan nagyobbak diabetes mellitusban és IGT-
ben szenvedd egyénekben az egészségesekkel dsszevetve.®

Nyolc tanulmdny metaanalizise sordn megéllapitot-
ték, hogy a kdovetés sordn mért atlagos HbA, -érték, illetve
a cIMT progresszidja szorosan korreldl. Ez arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a HbA,.-t csékkentve a cIMT progresz-
szi6ja is lassithatd, mérsékelhetd.®*

Tovdbbi eredmények azt mutatjdk, hogy a poszt-
prandidlis hiperglikémia fontos szerepet jatszik a cIMT

2023. december

progresszi6jaban, ugyanis a posztprandidlis vércukor-
szint-emelkedést mérsékld alfa-glitkkoziddz-inhibitorok
(AGI) és gliptinek lassitjék a cIMT progresszijat.® A Study
of Preventive Effects of Alogliptin on Diabetic Athero-
sclerosis (SPEAD-A) randomizalt, kontrolldlt vizsgalat-
ba 341 CVD-ben nem szenvedd 2-es tipust diabéteszes
beteget valogattak be és allokaltak egy alogliptin és egy
konvencionalis (DPP-4-inhibitorok kivételével barmely
OAD) terdpidban részesiild csoportba. A vizsgélat sordn
az alogliptin cIMT-re kifejtett hatasat tanulményoztdk és
hasonlitottdk 6ssze a konvenciondlis terdpidval. Megél-
lapitottédk, hogy az alogliptin szignifikdnsan mérsékelte
a cIMT progresszidjat szemben a konvencionalis keze-
1éssel.*® Egy mésik vizsgélatban a szitagliptinnel hasonlé
eredményekre jutottak.®

A Program of Vascular Evaluation under Glucose
Control (PROLOGUE) tanulményban ezzel szemben
a szitagliptin nem mérsékelte a cIMT progresszi6jat.*’
A tanulmany post-hoc elemzése sordn viszont kideriilt,
hogy a gydgyszer a primer prevenciés alcsoportban jelen-
t6s gatl6 hatést fejtett ki az 4tlag- és max-IMT értékére.*

A GLP1-RA-készitmények koziil a liraglutid IMT-re ki-
fejtett hatdsat vizsgaltdk. A 18 hénapos megfigyelés alatt
az IMT folyamatos, szignifikdns cs6kkenését allapitottak
meg.*’

Napjainkban vildgszerte egyre csokken a pioglitazont
szed6k aranya. Mind a roziglitazon, mind a pioglitazon
erételjesen csokkenti a CRP-t és az IMT-t.*°

Az SGLT-2-inhibitorok hatdsa a cIMT progresszidjara
jelenleg még nem tisztazott, tobb vizsgalat is folyamatban
van ennek megallapitdsara.

OSSZEFOGLALAS

Eddig szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a cIMT a CV
események fuggetlen kockdzati tényezéje. Bebizonyoso-
dott, hogy a cIMT &sszefiiggést mutat a kardiovaszkula-
ris és cerebrovaszkuldris megbetegedésekkel. Az NAFLD
gyakorisaga, illetve jelentésége az obezitds, valamint
a diabétesz terjedésével egyre né. Zsirmaj esetén egyér-
telmilen gyakoribbak a CV események, és nem megle-
p6, hogy dsszefiiggést taldltak az NAFLD és a patoldgids
cIMT kozott.
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A cIMT a szubklinikus atherosclerosis megbizha-
t6 markere, prediktiv értéke azonban mérsékelt, ezért

korben elterjedtek és elérhetéek, hasznalatuk olcsé és
koltséghatékony, a mérések konnyen reprodukalhatéak.

a cIMT-nek jelenleg nincs kézvetlen szerepe a diabéteszes Ahhoz azonban, hogy tisztdn lassuk az atherosclero-
betegek elldtdsaban, a kockdzatbecslésben, ugyanakkor sis, valamint az atheroscleroticus események és a cIMT
az eddigi eredmények alapjan érdemes a cIMT kérdésé-

vel foglalkozni. Jelenleg is tébb vizsgélat zajlik a marker

kozotti kapesolatot, elengedhetetlen egy nemzetkozileg
elfogadott, egységes irdnyelv kidolgozésa az IMT megha-

sajatossdgainak megismerésére. Az IMT rendkivili elé- tdrozdsdra és az ennek alapjan végzett cIMT-mérés ered-

nye, hogy a méréséhez szitkséges UH-késziilékek széles ményein alapuld prospektiv vizsgalatok végzése.

ACC/AHA: Amerikai Kardiolégiai Kollégium/Amerikai Kardiolégiai Térsasdg (American College of Cardiology/American Heart Association);
ASCVD: atheroscleroticus sziv- és érrendszeri betegség (atherosclerotic cardiovascular disease); Bif: bifurkacié; Bul: bulbus; CAD: arteria corona-
ria betegség (coronary artery disease); cIMT: carotis IMT; CCA: arteria carotis communis (common carotid artery); CV: kardiovaszkuléris (cardiovas-
cular); CVD: kardiovaszkuldris betegség (cardiovascular disease); ECA: arteria carotis externa (external carotid artery); ICA: arteria carotis interna
(internal carotid artery); IMT: intima-media vastagsdg (intima-media thickness); MACE: stlyos nemkivanatos kardiovaszkul4ris esemény (major ad-
verse cardiovascular event); MI: miokardialis infarktus (myocardial infarction); NAFLD: nem alkoholos zsirm4j (nonalcoholic fatty liver disease);

NASH: nem alkoholos steatohepatitis (nonalcoholic steatohepatitis)
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