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УВОД

Ра но от кри ва ње ате ро скле рот ског про це са 

код осо ба код ко јих по сто ји ви сок ри зик од 

обо ле ва ња ве о ма је ко ри сна. Она омо гу ћа-

ва бла го вре ме ну при ме ну ме ди ка мент не те-

ра пи је, што мо же до ве сти и до сма ње ња де-

бљи не ин ти мо ме ди јал ног ком плек са (енгл. 

in ti ma–me dia thic kness – IMT) [1]. Ме ре ње 

IMT уну тар ар те ри ја ве ли ког преч ни ка (по-

себ но ка ро тид них ар те ри ја) при ме ном ул-

тра зву ка (Б-мод) ши ро ко је ко ри шће на, бр-

за и по у зда на ди јаг но стич ка ме то да из бо-

ра у про це ни ра ши ре но сти и на пре до ва ња 

ате ро скле рот ске бо ле сти. Сред ње вред но-

сти IMT су у ра спо ну од 0,4 mm до 1,0 mm, 

а сред ње го ди шње на пре до ва ње од 0,01 mm 

до 0,3 mm. По ве ћа не вред но сти IMT удру же-

не су с раз ли чи тим фак то ри ма ри зи ка, као 

што су жи вот но до ба, му шки пол, ше ћер на 

бо лест, по ве ћа ње укуп ног ни воа хо ле сте ро-

ла, на ви ка пу ше ња и слич но [2].

При ме на ле ко ва ко ји сни жа ва ју ни во 

укуп ног хо ле сте ро ла у кр ви и по је ди них 

фрак ци ја (енгл. li pid-lo we ring the rapy) по ка-

за ла се ефи ка сном у ве ли ком бро ју кли нич-

ких сту ди ја. Ста ти ни се с успе хом при ме њу-

ју ка ко у при мар ној, та ко и у се кун дар ној 

пре вен ци ји кар ди о ва ску лар них и це ре бро-

ва ску лар них бо ле сти код осо ба с хи пер хо-

ле сте ро ле ми јом, а циљ ове те ра пи је је сма-

ње ње мор би ди те та и мор та ли те та бо ле сни-

ка [3]. Сим ва ста тин је де ри ват ло ва ста ти-

на ко ји де лу је као ком пе ти тив ни ин хи би-

тор 3-хи дрок си-3-ме тил глу та рил-ко ен зим 

А (HMG-CoA) ре дук та зе.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се про це ни ефи-

ка сност при ме не сим ва ста ти на на сма ње-

ње IMT код осо ба с хи пер хо ле сте ро ле ми јом.

МЕТОДЕ РАДА

Пи лот-сту ди ја је тра ја ла од ја ну а ра 2008. до 

ја ну а ра 2010. го ди не, а из ве де на је на Кли-

ни ци за ва ску лар ну хи рур ги ју Кли нич ког 

цен тра Ср би је. Сви ис пи та ни ци су ле че ни 

сим ва ста ти ном, ко ји је при ме њи ван је дан-

пут днев но.

IMT је ме ре на у лон ги ту ди нал ној про јек-

ци ји, на да љем (зад њем) зи ду де сне и ле ве 

за јед нич ке ка ро тид не ар те ри је (лат. ar te ria 

ca ro tis com mu nis – ACC) и уну тра шње ка ро-

тид не ар те ри је (лат. ar te ria ca ro tis in ter na – 

ACI). Ме ре ње је нај пре из ве де но у ACC, 10 

mm прок си мал но у од но су на би фур ка ци ју, 

а по том у ACI, 10 mm дис тал но од би фур ка-

ци је (Сли ка 1). IMT је де фи ни са на као ра-

сто ја ње од иви це спо ја лу ме на и ин ти ме до 

иви це спо ја ме ди је и адвен ти ци је. Сва ме-

ре ња су из ве де на на ул тра звуч ном апа ра ту 

(Si e mens AC CU SON An ta res) по мо ћу ли не-

ар не сон де фре квен ци је 7 MHz, ко ри сте ћи 

стан дард на по де ша ва ња ре зо лу ци је, ду би не 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ме ре ње де бљи не ин ти мо ме ди јал ног ком плек са (енгл. in ti ma–me dia thic kness – IMT) ка ро тид-
них ар те ри ја је сте са вре ме на, бр за и по у зда на ди јаг но стич ка ме то да ко ја се ши ро ко при ме њу је у 
про це ни ра ши ре но сти и на пре до ва ња ате ро скле рот ског про це са. Ста ти ни се при ме њу ју у при-
мар ној и се кун дар ној пре вен ци ји кар ди о ва ску лар них и це ре бро ва ску лар них бо ле сти ра ди сма-
ње ња мор би ди те та и мор та ли те та бо ле сни ка.
Циљ ра да Циљ сту ди је био је да се про це ни ефи ка сност при ме не сим ва ста ти на на сте но зант ну 
бо лест ка ро тид них ар те ри ја код осо ба с хи пер хо ле сте ро ле ми јом.
Ме то де ра да Ис тра жи ва ње је тра ја ло од ја ну а ра 2008. до ја ну а ра 2010. го ди не, а из ве де но је на 
Кли ни ци за ва ску лар ну хи рур ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је. Сви ис пи та ни ци су ле че ни сим ва ста-
ти ном, ко ји се при ме њи вао је дан пут днев но.
Ре зул та ти Ле че ње сим ва ста ти ном је до ве ло до ста ти стич ки зна чај ног сма ње ња IMT у де сној за-
јед нич кој ка ро тид ној ар те ри ји. Ни је за бе ле же но ста ти стич ки зна чај но сма ње ње IMT у ле вој за јед-
нич кој ка ро тид ној ар те ри ји, нити у обе уну тра шње ка ро тид не ар те ри је.
За кљу чак Утвр ђе но је да ду го трај на при ме на сим ва ста ти на до во ди до ре гре си је или успо ра ва 
на пре до ва ње ате ро скле рот ског про це са код симп то мат ских и асимп то мат ских бо ле сни ка са сте-
но зом ка ро тид них ар те ри ја ни жег сте пе на (са вред но сти ма IMT ма њим од 2,5 mm).
Кључ не ре чи: ка ро тид не ар те ри је; ин ти мо ме ди јал ни ком плекс; сим ва ста тин; ул тра звук
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и ши ри не сли ке, бо је и фо ку са. При ли ком ул тра звуч-

ног ис пи ти ва ња и ме ре ња IMT бо ле сник је био у ле же-

ћем по ло жа ју (по ло жај су пи на ци је), са гла вом окре ну-

том у су прот ну стра ну.

Ул тра звуч ни пре глед и ме ре ње IMT оба вље ни су на 

по чет ку ис пи ти ва ња, пре за по чи ња ња ле че ња и шест 

ме се ци од уво ђе ња сим ва ста ти на у те ра пи ју. Ла бо ра-

то риј ске ана ли зе су под ра зу ме ва ле ис пи ти ва ње ли-

пид ног ста ту са (ни во укуп ног хо ле сте ро ла, ње го вих 

фрак ци ја и три гли це ри да), и то на по чет ку ис пи ти ва-

ња и шест ме се ци од уво ђе ња сим ва ста ти на у ле че ње.

До би је ни по да ци су ста ти стич ки ана ли зи ра ни при-

ме ном де скрип тив них и ана ли тич ких ме то да (та бе лар-

ни при каз, χ2-тест, Сту ден тов t-тест).

РЕЗУЛТАТИ

Сту ди јом је об у хва ће но 275 бо ле сни ка (165 му шка-

ра ца и 110 же на), про сеч не ста ро сти од 60,86 го ди на 

(рас пон 37–79 го ди на). Уче ста лост и рас по де ла фак-

то ра ри зи ка у по сма тра ној гру пи ис пи та ни ка да те су 

у та бе ли 1. Код по де сет бо ле сни ка утвр ђе ни су про ла-

зни (тран зи тор ни) ис хе миј ски на па ди (5,7%), од но сно 

це ре бро ва ску лар ни ин султ (5,7%), док код оста лих ис-

пи та ни ка ни је би ло симп то ма не у ро ло шких обо ље ња. 

Код свих ис пи та ни ка уста но вље не су по ви ше не вред-

но сти три гли це ри да, LDL-хо ле сте ро ла и укуп ног хо ле-

сте ро ла (Та бе ла 2). Про сеч не вред но сти IMT у ACC и 

ACI пре при ме не сим ва ста ти на при ка за не су у та бе ли 3.

По сле ше сто ме сеч ног ле че ња сим ва ста ти ном за бе-

ле же но је зна чај но сма ње ње вред но сти три гли це ри да, 

LDL-хо ле сте ро ла и укуп ног хо ле сте ро ла, док зна чај них 

про ме на у ни воу HDL-хо ле сте ро ла ни је би ло (Та бе ла 2). 

Ме ђу тим, на кон при ме не сим ва ста ти на за бе ле же но је 

ста ти стич ки зна чај но сма ње ње од но са LDL и HDL хо-

ле сте ро ла (ин декс ате ро скле ро зе – ин ди ка тор ри зи ка 

за раз вој ате ро скле ро зе код осо ба с по ре ме ћа јем ме та-

бо ли зма ма сти). Од нос сред њих вред но сти LDL и HDL 

хо ле сте ро ла био је 2,29 пре ма 2,22 (p<0,01; Та бе ла 2).

Ле че ње сим ва ста ти ном до ве ло је до ста ти стич ки 

зна чај ног сма ње ња IMT у де сној ACC (0,98 mm; p<0,01). 

Ни је за бе ле же но ста ти стич ки зна чај но сма ње ње IMT у 

ле вој ACC (сред ња вред ност на кон при ме не ле ка би ла 

је 1,25 mm), као ни у де сној и ле вој ACI (сред ње вред-

но сти на кон ле че ња би ле су 2,11 mm и 1,69 mm; p>0,05; 

Та бе ла 3).

ДИСКУСИЈА

По ка за но је да је IMT ка ро тид них ар те ри ја не за ви сни 

по ка за тељ на пре до ва ња ате ро скле рот ског про це са и 

пре дик тор це ре бро ва ску лар не и кар ди о ва ску лар не бо-

ле сти. По ве ћа ње IMT ка ро тид них ар те ри ја ди рект но 

је про пор ци о нал но по ве ћа њу ри зи ка од раз во ја це ре-

бро ва ску лар ног ин сул та и ин фарк та ми о кар да [4, 5]. 

Зна чај но сма ње ње ни воа укуп ног хо ле сте ро ла, LDL-

хо ле сте ро ла и три гли це ри да усло вља ва сма ње ње IMT. 

Табела 1. Расподела фактора ризика (број болесника)
Table 1. Risk factors distribution (number of patients)

Фактор ризика
Risk factor

Позитивно
Positive

Негативно
Negative

Шећерна болест
Diabetes mellitus           

132 (48%) 143 (52%)

Хиперлипидемија
Hyperlipidemia

121 (44%) 154 (56%)

Гојазност
Obesity

44 (16%) 231 (84%)

Пушење
Smoking

209 (76%) 66 (24%)

Хипертензија
Hypertension

110 (40%) 165 (60%)

Табела 2. Липидни статус болесника пре започињања терапије и 
после шестомесечног лечења
Table 2. Lipid status in patients before therapy and after six-month the-
rapy

Параметар
Parameter

Вредности (mmol/l)
Values (mmol/L)

Пре лечења
Before therapy

После лечења
After therapy

Триглицериди
Triglycerides

2.27 2.01

HDL-холестерол
HDL cholesterol

1.77 1.58

LDL-холестерол
LDL cholesterol

4.05 3.51

Укупни холестерол
Total cholesterol

6.48 5.71

Табела 3. Средње вредности дебљине интимомедијалног комплекса 
(IMT) пре и после лечења
Table 3. Intima–media thickening (IMT) mean values before and after 
therapy

IMT (mm)

Пре лечења
Before therapy

После лечења
After therapy

Десно
Right

Лево
Left

Десно
Right

Лево
Left

ACC 1.13 1.41 0.98 1.25

ACI 2.08 1.72 2.11 1.69

ACC – заједничка каротидна артерија; ACI – унутрашња каротидна 
артерија
ACC – common carotid artery; ACI – internal carotid artery

Слика 1. Ултразвучни приказ дисталног сегмента заједничке каротид-
не артерије (ACC), бифуркације (BIF), унутрашње каротидне артерије 
(ACI) и спољашње каротидне артерије (ACE) према принципима ме ре-
ња дефинисаним у студији. IMT је мерена 10 mm проксимално и 10 mm 
дистално у односу на BIF (стрелица усмерена удесно, односно улево).
Figure 1. Principles of IMT measure defined in our study: representa-
tion of distal part of common carotid artery (ACC), bifurcation (BIF), in-
ternal carotid artery (ACI) and external carotid artery (ACE). IMT is me-
asured 10 mm proximal and 10 mm distal to BIF (arrows pointing right 
and left from bifurcation).
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При ме на ин хи би то ра HMG-CoA ре дук та зе има ва жну 

уло гу у при мар ној и се кун дар ној пре вен ци ји бо ле сти 

ко ро нар них и це ре брал них ар те ри ја [6, 7].

Виг ман (Wi eg man) и са рад ни ци [8] у сво јој сту ди ји 

до ка за ли су по зи ти ван ути цај ста ти на на сма ње ње IMT 

у од но су на гру пу бо ле сни ка ко ји су до би ја ли пла це-

бо. Шу кла (Shu kla) и са рад ни ци [9] ука за ли су на ко-

рист од при ме не ста ти на чак и код бо ле сни ка код ко-

јих ни во укуп ног хо ле сте ро ла, LDL-хо ле сте ро ла и три-

гли це ри да ни је био по ви шен. Чи ња ре ла (Cig na rel la) и 

са рад ни ци [10] за кљу чи ли су да и дру ги ефек ти те ра-

пи је ста ти ни ма (осим сма ње ња ни воа хо ле сте ро ла) 

има ју ве ли ки кли нич ки зна чај. С тим у ве зи, Ама рен-

ко (Ama ren co) и са рад ни ци [11] начини ли су ме та а на-

ли зу свих ран до ми зи ра них, кон тро ли са них сту ди ја ко-

је су ис пи ти ва ле ути цај ста ти на у при мар ној и се кун-

дар ној пре вен ци ји це ре бро ва ску лар них бо ле сти (пре-

ко 90.000 бо ле сни ка укљу че них у 26 сту ди ја). За бе ле-

же но је да је укуп ни ефе кат у пре вен ци ји раз во ја не фа-

тал ног це ре бро ва ску лар ног ин сул та код бо ле сни ка ко-

ји су ле че ни ста ти ни ма 26%, а 9% у пре вен ци ји ин сул-

та са смрт ним ис хо дом, у од но су на кон трол ну гру пу 

ис пи та ни ка. С аспек та сту ди ја ко је су пра ти ле ефе кат 

ста ти на на IMT, при че му су бо ле сни ци при ма ли ста-

ти не ду же од го ди ну да на, по ка за но је да је сма ње ње 

ни воа LDL-хо ле сте ро ла за 10% до во ди ло до сма ње ња 

IMT, а у про се ку за 1% [11].

Сту ди ја ME TE OR (Me a su ring Ef fects on In ti ma Me dia 

Thic kness: an Eva lu a tion of Ro su va sta tin) [12] из ве де на је 

као про спек тив на и ран до ми зи ра на с ци љем да се про-

це ни деј ство ру ва ста ти на на IMT код бо ле сни ка са не-

ма ни фест ним, суп кли нич ким об ли ком ате ро скле ро зе. 

Ре зул та ти сту ди је би ли су у ко ре ла ци ји с ре зул та ти ма 

дру гих ис тра жи ва ња, пре свих сту ди је ASAP (Ator va-

sta tin and Sim va sta tin on At he ro scle ro sis Pro gres sion) [13]. 

Она је об у хва ти ла бо ле сни ке ко ји су ле че ни атор ва ста-

ти ном или сим ва ста ти ном ду же од две го ди не. У од-

но су на кон трол ну гру пу ис пи та ни ка, код ових бо ле-

сни ка за бе ле же но је зна чај но сма ње ње IMT, али у не-

што ве ћој ме ри у гру пи бо ле сни ка ле че них сим ва ста-

ти ном. Тре ба на по ме ну ти да је у овој сту ди ји IMT ме-

ре на на ни воу ка ро тид них, али и за јед нич ких фе мо-

рал них ар те ри ја. У сту ди ју ACAPS (Asympto ma tic Ca-

ro tid Ar tery Pro gres sion Study) [14] укљу че но је ско ро 

920 ис пи та ни ка ста ро сти 40-80 го ди на са ул тра звуч но 

по твр ђе ним ра ним об ли ком ка ро тид не ате ро скле ро-

зе и ви со ким ни во и ма три гли це ри да, LDL-хо ле сте ро-

ла и укуп ног хо ле сте ро ла. Код бо ле сни ка ко ји су при-

ма ли ло ва ста тин је, у од но су на кон трол ну гру пу ис-

пи та ни ка, за бе ле же но ста ти стич ки зна чај но сма ње ње 

ни воа LDL-хо ле сте ро ла на кон ше сто ме сеч не те ра пи-

је, а ста ти стич ки зна чај но сма ње ње IMT ка ро тид них 

ар те ри ја на кон два на е сто ме сеч ног ле че ња. Циљ сту-

ди је PLAC II (Pra va sta tin, Li pids, and ATS in the Ca ro tid 

Ar te ri es) био је да се код ис пи та ни ка про це ни ефе кат 

пра ва ста ти на на вред но сти LDL-хо ле сте ро ла и ка ро-

тид ну ате ро скле ро зу на кон три го ди не њи хо вог ле че-

ња. Код ових бо ле сни ка IMT је ме ре на на ни воу обе 

ACC, би фур ка ци ја и ACI. По сле три ме се ца од уво ђе-

ња ле ка у те ра пи ју, код ових бо ле сни ка за бе ле же но је 

ста ти стич ки зна чај но сма ње ње ни воа LDL-хо ле сте ро-

ла у од но су на кон трол ну гру пу ис пи та ни ка. Ре зул та-

ти сту ди је су ука за ли на ста ти стич ки зна чај но сма ње-

ње IMT на ни воу ACC, али не и ACI, у од но су на кон-

трол ну гру пу ис пи та ни ка [15, 16, 17].

Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња су у ко ре ла ци ји с 

ре зул та ти ма дру гих ауто ра. Не до ста так на ше сту ди-

је огле да се у ре ла тив но крат ком пе ри о ду кли нич ког 

пра ће ња и ма лом бро ју ис пи та ни ка. Ипак, по ка за но је 

да је ше сто ме сеч но ле че ње сим ва ста ти ном има ло зна-

ча јан хи по ли пе миј ски ефе кат, ко ји је до вео до сма ње-

ња ни воа три гли це ри да, LDL-хо ле сте ро ла и укуп ног 

хо ле сте ро ла. Та ко ђе, ја сно је да је изо ло ва но сма ње ње 

ни воа LDL-хо ле сте ро ла има ло ве о ма зна чај ну уло гу у 

сма ње њу IMT.

ЗАКЉУЧАК

Ле че ње сим ва ста ти ном до во ди до ре гре си је или успо-

ра ва на пре до ва ње ате ро скле рот ске бо ле сти код асимп-

то мат ских и симп то мат ских бо ле сни ка са сте но зом 

ка ро тид них ар те ри ја бла жег сте пе на, где је IMT за јед-

нич ких и уну тра шњих ка ро тид них ар те ри ја нај ви ше 

2,5 mm.
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SUMMARY
Introduction The measurement of intima-media thickness 
(IMT) of carotid arteries has emerged as the method of choice 

for determining the anatomic extent of atherosclerosis and 
assessing cardiovascular progression. Statins are used in the 
primary and secondary prevention of cardiovascular and 
cerebrovascular disorders so as to reduce morbidity and 
mortality.
Objective To evaluate the effects of treatment with simvastatin 
in patients with elevated cholesterol levels and increased values 
of carotid arteries IMT.
Methods The study of 275 patients (155 male and 115 female, 
aged 37-79 years, mean 60.86 years) was performed from 
January 2008 - January 2010 at the Vascular and Endovascular 

Surgery Clinic of the Clinical Centre of Serbia. All patients were 
treated with simvastatin administered once a day for 6 months.
Results Simvastatin treatment resulted in a statistically 
signuficant decrease of the IMT thickness of the right common 
carotid artery. There was no statistically significant reduction in 
the IMT of the left common carotid artery as well as in the IMT 
of the right and left internal carotid arteries.
Conclusion Long-term simvastatin treatment results in the 
regression or slowing down atherosclerosis in symptomatic, 
as well as in asymptomatic patients with a lower grade of carotid 
stenosis (IMT below 2.5 mm).

Keywords: carotid arteries; intima–media thickness; simvasta-
tin; ultrasonography
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