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UL TRA ZVUÈ NO ODRE ÐI VA WE DE BQI NE IN TI ME ME DI JE

KA RO TID NIH AR TE RI JA KOD BO LE SNI KA NA DI JA LI ZI I KO RE LA CI JA

SA FAK TO RI MA RI ZI KA ZA NA STA NAK ATE RO SKLE RO ZE

Ta tja na DA MJA NO VIÆ, Na da DIM KO VIÆ

Cen tar za bu bre žne bo le sti, KBC „Zve zda ra”, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Kod bo le sni ka sa ter mi nal nom bu bre žnom in su fi ci jen ci jom ate ro skle ro za pred sta vqa zna èa -
jan uzrok po ve æa nog kar di o va sku lar nog mor bi di te ta i mor ta li te ta. Ciq ra da je ul tra zvuè no odre ði vawe de bqi -
ne in ti me me di je ka ro tid nih ar te ri ja, kao mar ke ra ate ro skle ro ze, kod bo le sni ka le èe nih di ja li zom, kao i odre-
ði vawe ko re la ci je de bqi ne in ti me me di je sa fak to ri ma ri zi ka za na sta nak ate ro skle ro ze. De bqi na in ti me me-
di je odre ði va na je kod 45 bo le sni ka na hro niè nom pro gra mu le èewa di ja li zom (15 bo le sni ka le èe nih pe ri to ne -
um skom di ja li zom, 30 bo le sni ka le èe nih he mo di ja li zom) i 20 oso ba kon trol ne gru pe. Pro seè na de bqi na in ti me
me di je kod bo le sni ka le èe nih di ja li zom bi la je sta ti stiè ki zna èaj no ve æa u od no su na kon trol nu gru pu. Pre ma
vred no sti ma de bqi ne in ti me me di je, bo le sni ci le èe ni di ja li zom po deqe ni su u dve gru pe: gru pu A èi ni li su bo-
le sni ci sa nor mal nom de bqi nom in ti me me di je, a gru pu B bo le sni ci kod ko jih je de bqi na in ti me me di je bi la po-
ve æa na. U gru pi A ni je bi lo zna èaj ne ko re la ci je iz me ðu de bqi ne in ti me me di je ni sa jed nim fak to rom ri zi ka. U
gru pi B re gi stro va na je sta ti stiè ki zna èaj na po zi tiv na ko re la ci ja de bqi ne in ti me me di je sa LDL i VLDL ho le ste-
ro lom, in dek som ma se te la, si stol nim, di ja stol nim i sredwim krv nim pri ti skom. Po ve æa na de bqi na in ti me me-
di je na ka ro tid nim ar te ri ja ma, ve ri fi ko va na ul tra so no graf ski, mo že bi ti ra ni mar ker ge ne ra li zo va ne ate ro -
skle ro ze. Fak to ri ri zi ka od naj ve æeg uti ca ja na de bqi nu in ti me me di je kod bo le sni ka le èe nih di ja li zom su li-
pid ni po re me æa ji, go ja znost i hi per ten zi ja.

Kquè ne re èi: ate ro skle ro za, de bqi na in ti me me di je, fak to ri ri zi ka za ate ro skle ro zu.

UVOD

Uvo ðewe di ja li ze u le èewe bo le sni ka sa ter mi nal -
nom bu bre žnom in su fi ci jen ci jom do ve lo je do zna-
èaj nog pro du žewa i po boq šawa kva li te ta wi ho vog
ži vo ta. I po red usa vr ša vawa di ja li zne me to de,
mor ta li tet i mor bi di tet kod bo le sni ka ko ji se le-
èe di jalizama i daqe je visok u po reðewu sa opštom
po pu la ci jom [1], pri èe mu kar di o va sku lar ne bo le -
sti predwaèe me ðu uzrocima smr ti [2]. Smatra se da
je kar di o va sku lar ni mor ta li tet 5-15 pu ta ve æi kod
di ja li znih bo le sni ka ne go kod bo le sni ka bez obo-
qewa bu bre ga [2].

Iako ate ro skle ro za ni je je di ni uzrok kar di o va -
sku lar nog mor bi di te ta i mor ta li te ta, ona pred sta -
vqa glav ni fak tor ri zi ka za kar di o va sku lar ne kom-
pli ka ci je kod bo le sni ka le èe nih ka ko pe ri to ne um-
skom dijalizom, ta ko i he mo di ja li zom [3]. Ka da se
pojave pr vi kli niè ki simp to mi bo le sti, pro me ne na
krv nim su do vi ma su veæ u od ma klom sta di ju mu [4, 5].

Za di jag no sti ku ate ro skle rot skih kar di o va sku -
lar nih oboqewa ko ri sti se ve li ki broj ne in va ziv -
nih i in va ziv nih me to da [6-11]. Me ðu tim, sa mo se
odre ðen broj di jag no stiè kih me to da mo že pri me ni -
ti kod bo lesnika sa uremijom. U ciqu boqe preven-
ci je kar di o va sku lar nog mor bi di te ta i mor ta li te ta
kod di ja li znih bo le sni ka neo p hod no je ko riš æewe
ne in va ziv nih di jag no stiè kih me to da ko ji ma se utvr-
ðu ju ate ro skle rot ske le zi je i pre po ja ve kli niè kih
simp to ma, kao i utvr ði vawe fak to ra ri zi ka za wi-
hov na sta nak [12].

Pre ma li te ra tur nim po da ci ma, ate ro skle rot ske
pro me ne na ka ro tid nim ar te ri ja ma mo gu se sma tra-
ti ogle da lom si stem ske ate ro skle ro ze [13].

CIQ RA DA

Ciq is tra ži vawa bio je ul tra zvuè no odre ði vawe
de bqi ne in ti me me di je (DIM) ka ro tid nih ar te ri -
ja kao ra nog in di ka to ra ate ro skle ro ze kod bo le sni-
ka sa ter mi nal nom bu bre žnom in su fi ci jen ci jom
le èe nih di ja li za ma, kao i odre ði vawe ko re la ci je
vred no sti DIM sa fak to ri ma ri zi ka za na sta nak
ate ro skle ro ze kod ovih bo le sni ka.

ME TOD RA DA

U stu di ju je ukqu èe no 45 bo le sni ka oda bra nih me to -
dom slu èaj nog iz bo ra ko ji se na la ze na hro niè nom
pro gra mu le èewa di ja li zom u Cen tru za bu bre žne
bo le sti KBC „Zve zda ra” u Be o gra du naj mawe šest
me se ci; od to ga je 15 bo le sni ka na kon ti nu i ra noj
am bu la tor noj pe ri to ne um skoj di ja li zi (gru pa I), a
30 bo le sni ka na he mo di ja li zi (gru pa II). Is pi ta ni -
ci ni su ima le po dat ke o is he mij skoj bo le sti sr ca,
ce re bro va sku lar nim oboqe wi ma i pe ri fer noj bo-
le sti krv nih su do va.

Kon trol nu gru pu je èi ni lo 20 zdra vih oso ba,
srod nih po go di na ma i po po lu sa is pi ta ni ci ma.
Oso be ko je su èi ni le kon trol nu gru pu (upu æe ne su u
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ciq i tok  is traživawa) ni su ima le po datke o hi -
per li pi de mi ji, is he mij skoj bo le sti sr ca, di ja be tes
me li tu su, ce re bro va sku lar nim oboqewi ma, pe ri -
fer noj bo le sti krv nih su do va ili hi per ten zi ji.

Ul tra zvuè ni pre gled ka ro tid nih ar te ri ja ra ðen
je „real-ti me” so no gra fi jom vi so ke re zo lu ci je sa
sondom od 7,5 MHz na apa ratu ALOCA SSD 2000.

De bqi na in ti me me di je de fi ni sa na je kao ra sto -
jawe iz me ðu glav ne ivi ce ko ja spa ja po vr ši ne lu-
me na ar te ri je i in ti me do glav ne ivi ce ko ja spa ja
po vr ši ne me di je i adven ti ci je. De bqi na in ti me
me di je odre ði va na je u ni vou bi fur ka ci je za jed niè -
ke ka rotidne  arterije, i to do 4 cm prok si mal no od
bul bu sa, kao i u ni vou bul bu sa. Fo ku si ran je zadwi
zid ar terije. Me rewe DIM vr šeno je na me stu naj -
veæeg ra stojawa od ivi ce lu men – intima do ivice
me di ja – adven ti ci ja, i to na èe tvo ro stru kom uve-
lièawu. Iz raèunata je sredwa vred nost sva tri me -
rewa sa obe stra ne.

Nor mal na vred nost je de fi ni sa na kao pro seè na
vred nost de bqi ne in ti me me di je u kon trol noj gru-
pi (0,720 mm). U od no su na de bqi nu in ti me me di je,
bolesnici su  po deqeni u dve grupe: gru pa A – bo le-
snici sa nor malnom DIM (�0,720 mm) i grupa B –
bo le sni ci sa po ve æa nom DIM (>0,720 mm).

De bqi na in ti me me di je je ko re li ra na sa opštim
fak to ri ma (pol, go di ne, eti o lo gi ja hro niè ne bu-
bre žne in su fi ci jen ci je, du ži na tra jawa di ja li -
znog tret ma na u me se ci ma), pu šewem (broj go di na
pu šewa i broj po pu še nih ci ga re ta), ar te rij skom
hi per ten zi jom (si stol ni, di ja stol ni i sredwi krv-
ni pri ti sak), spe ci fiè nim fak to ri ma ri zi ka (in-
fek ci ja he pa tit som B, C i He li co bac ter pylo ri in fek-
ci ja), li pid nim pa ra me tri ma (ukup ni ho le ste rol,
tri gli ce ri di, HDL, LDL, VLDL ho le ste rol), pa ra-
me tri ma ko ji uka zu ju na me ta bo li zam kal ci ju ma i
fos fo ra (Ca, P, al kal na fos fa ta za, pa rat hor mon),
pa ra me tri ma nu tri ci je (al bu min, he mo glo bin i in-
deks ma se te la – BMI).

La bo ra to rij ske ana li ze vr še ne su ne po sred no
pre iz vo ðewa ul tra so no graf skog pre gle da.

Za ob ra du do bi je nih po da ta ka ko riš æe ne su sle-
de æe sta ti stiè ke me to de: Stu den tov t-test, �2 test i
Pir so nov (Pe ar son) ko e fi ci jent ko re la ci je. Ob ra -
ðe ni po da ci i do bi je ni re zul ta ti su pri ka za ni gra-
fiè ki.

RE ZUL TA TI

Is pi ta ni ci sve tri gru pe bi li su sliè nih ka rak te -
ri sti ka po po lu. Bo le sni ci gru pe I bi li su sta ti-
stiè ki zna èaj no sta ri ji od bo le sni ka gru pe II
(p<0,05) i od kontrola (p<0,05).

Du ži na le èewa bo le sni ka gru pe II je sta ti stiè ki 
zna èaj no ve æa od du ži ne le èewa bo le sni ka iz gru pe
I (p<0,0001).

Ni je bi lo zna èaj ne raz li ke iz me ðu is pi ti va nih
gru pa po pi tawu eti o lo gi je bu bre žnog oboqewa.

Proseèna DIM u gru pi I bi la je 1,002 ±0,203 mm,
u gru pi II 0,852±0,170 mm, a u  kon trolnoj gru pi
0,720±0,090 mm (Gra fi kon 1).

Pre ma DIM, bo le sni ci na di ja li zi po deqe ni su
u dve gru pe ne za vi sno od di ja li znog tret ma na: gru pa 
A ima la je 11 dijaliznih bo lesnika, a gru pa B 34 bo -
le sni ka. Sta ti stiè ki zna èaj no ve æi broj bo le sni ka
bio je sa po veæanom DIM, na roèito na raèun bole-
snika na kontinuiranoj ambulatornoj peritoneum-
skoj dijalizi (CAPD) (p<0,05) (Ta be la 1).

Kontrolna gru pa, gru pa A i gru pa B se ni su raz -
li ko va le po bro ju pu ša èa, bro ju go di na pu šewa i
bro ju po pu še nih ci ga re ta dnev no (Ta be la 2).
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

GRUPA
GROUP

CAPD HD UKUPNO
TOTALBroj bolesnika (%)

Number of patients (%)

A*

A
2 (13.3) 9 (30) 11 (24.4)

B**

B
13 (86.6) 21 (70) 34 (75.6)

* normalna debqina intime medije; ** poveæana debqina intime medije
* normal intima media thickness; ** thicker intima media

TABELA 1. Podela bolesnika na dijalizi prema debqini intime medije.

TABLE 1. Dialysis patients with normal and thicker intima media.

DIM=debqina intime medije; CAPD=kontinuirana ambulatorna perito-
neum ska dijaliza; HD=hemodijaliza

IMT=intima media thickness; CAPD=continuous ambulatoru peritoneal dialysis;
HD=hemodialysis

GRAFIKON 1. Prikaz debqine intime medije kod bolesnika na di -
jalizi i u kontrolnoj grupi.

GRAPH 1. Intima media thickness in dialysis patients and in control group.



Iz pri ka za ne ta be le se vi di da bo le sni ci iz gru-
pe B ima ju zna èaj no vi še vred no sti si stol nog, sred-
weg (p<0,0001) i di ja stol nog (p<0,05) ar te rij skog
pri ti ska od kon trol ne gru pe (Ta be la 2).

Pra æewem vred no sti bi o hu mo ral nih pa ra me ta ra 
od uti caja na DIM, utvrðeno je da ne ma sta tistièki
zna èaj ne raz li ke u na ve de nim pa ra me tri ma iz me ðu
grupa A i B. Za paža se da bo lesnici gru pe B imaju

neš to vi še vred no sti ukup nog ho le ste ro la, tri-
gli ce ri da, VLDL i LDL ho le ste ro la (Ta be la 2).

In fek ci ju kao fak tor ri zi ka od uti ca ja na DIM
pra ti li smo pre ko za stu pqe no sti in fek ci je vi ru -
som he pa ti ti sa C i B kao i He li co bac ter pylo ri in fek-
ci je. Za stu pqe nost in fek ci je vi ru som he pa ti ti sa
B, C i He li co bac ter pylo ri jed na ka je kod is pi ta ni ka
obe gru pe.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

FAKTORI RIZIKA

RISK FACTORS

KONTROLNA GRUPA

CONTROL

GRUPA A

GROUP A

GRUPA B

GROUP B

X � SD X � SD X � SD

Pušewe
Smoking

Broj pušaèa
Number of smokers

9 (45.0) 2 (11.0) 15 (44.1)

Broj godina pušewa
Years of smoking

24.4±8.2 12.5±3.5 23.2±9.5

Broj cigareta dnevno
Number of cigarettes

22.1±5.0 20 19.3±6.8

Krvni pritisak
Blood pressure

Sistolni (mmHg)
Systolic** (mmHg)

116.90±7.00 139.55±27.69 142.65±18.13

Dijastolni (mmHg)
Diastolic (mmHg)

77.40±5.15 81.82±11.74 87.65±9.45##

Sredwi (mmHg)
Mean ** (mmHg)

88.70±6.17 100.81±17.01 105.59±11.52

Laboratorijske analize
Laboratory parameters

Kalcijum (mmol/l)
Calcium (mmol/l)

2.4±0.1 2.3±0.2 2.2±0.1*

Fosfor (mmol/l)
Phosphorous (mmol/l)

1.0±0.2 1.6±0.6** 1.7±0.3*

Alkalna fosfataza (IJ/l)
Alcaline phosphatase (IJ/l)

66.0±15.5 157.8±158.7 117.8±59.1#

Parathormon (ng/l)
Parathormone (ng/l)

32.8±8.1 374.9±615.4** 270.5±436.1#

Hemoglobin (g/dl)
Hemoglobine (g/dl)

13.1±0.9 8.2±1.6** 8.1±1.3*

Albumini (g/l)
Albumins (g/l)

41.8±1.6 35.0±4.0** 35.2±2.6*

BMI (kg/m2) 23.6±2.7 22.7±3.8 24.0±2.6

Ukupni holesterol (mmol/l)
Total cholesterol (mmol/l)

5.7±0.6 5.4±1.5 5.8±1.0

Trigliceridi (mmol/l)
Tryglicerides (mmol/l)

1.4±0.4 2.3±2.0 2.4±0.9*

HDL (mmol/l) 1.3±0.2 1.4±0.5 1.3±0.4

VLDL (mmol/l) 1.0±0.3 1.1±0.6 1.2±0.5

LDL (mmol/l) 2.9±0.5 3.3±1.2 3.5±0.9

* statistièka znaèajnost u odnosu na kontrolnu grupu (p<0,0001); * statistical significance according control group (p<0.0001)
** statistièka znaèajnost u odnosu na kontrolnu grupu (p<0,0001); ** statistical significance according control group (p<0.0001)
# statistièka znaèajnost u odnosu na kontrolnu grupu (p<0,01); # statistical significance according control group (p<0.01)
## statistièka znaèajnost u odnosu na kontrolnu grupu (p<0,05); ## statistical significance according control group (p<0.05)

TABELA 2. Faktori rizika za nastanak ateroskleroze.

TABLE 2. Atherosclerosis risk factors.



U gru pi A ne po sto ji sta ti stiè ki zna èaj na ko re -
la ci ja ni jed nog fak to ra ri zi ka is pi ta ni ka sa DIM.
U gru pi B po sto ji sta ti stiè ki zna èaj na ko re la ci ja
DIM sa vred no sti ma BMI, VLDL i LDL ho le ste ro la

(p<0,05). Ta ko ðe po sto ji sta ti stiè ki zna èaj na ko re -
la ci ja DIM sa vred no sti ma si stol nog, di ja stol nog
i sredweg ar te rij skog pri ti ska (p<0,05).

Ne ga tiv na ko re la ci ja DIM po sto ji sa po lom i
du ži nom le èewa, ali ne do sti že sta ti stiè ku zna-
èaj nost. Ne ga tiv na ko re la ci ja po sto ji i sa vred no-
sti ma al bu mi na i mar ke ri ma in fek ci je he pa ti ti -
som B i C i He li co bac ter pylo ri, ali ni ova ko relacija
ne do sti že ni vo sta ti stiè ke zna èaj no sti (p>0,05)
(Ta be la 3).

DI SKU SI JA

Glav ni uzrok mor bi di te ta i mor ta li te ta kod bo le -
sni ka na hro niè nom pro gra mu le èewa di ja li zom
pred sta vqa ju kar di o va sku lar ne kom pli ka ci je uz ro -
ko va ne uz na pre do va lom ate ro skle ro zom, i to is he -
mij ska bo lest sr ca, ce re bro va sku lar ni in sul ti i
oboqewa pe ri fer nih ar te ri ja [3].

Za di jag no sti ku usta no vqe nih ate ro skle rot skih
kar di o va sku lar nih oboqewa, kao i utvr ði vawe ste-
pe na u ko me su pro me ne iz ra že ne ko ri ste se broj ne
di jag no stiè ke me to de [14].

Poš to se tim di jag no stiè kim me to da ma de tek tu ju
veæ raz vi je ne pa to loš ke pro me ne, ja vqa se po tre ba
za pri me nom ne in va ziv nih me to da ko ji ma se mo gu de-
tek to va ti asimp to mat ske ate ro skle rot ske le zi je ko-
je još ni su do vele do kli nièkih simp toma. Iz tih
raz lo ga po sledwih go di na je po ve æan in te res za ul-
tra so no graf skim odre ði vawem de bqi ne in ti me me-
di je ka ro tid nih ar te ri ja [4]. Do sa dašwe – do du še,
retke – stu dije po kazale su da je odre ðivawe DIM si -
gu ran na èin utvr ði vawa ra nih pro me na u ar te rij-
skom zi du [13, 15]. Ko lor do pler so no gra fi jom ma gi -
stral nih ar te ri ja vra ta od re ðu je se ne sa mo DIM,
veæ i pri su stvo pla ko va i od re ðu ju wi ho ve ka rak te-
ri sti ke, utvr ðu ju di ja me tar ar te ri ja i he mo di nam-
ska zna èaj nost po sto je æih su žewa. De bqi na in ti me
me di je ka ro tid nih ar te ri ja mo že se sma tra ti in di -
ka to rom ko ro nar ne ate ro skle ro ze [4, 16], a mo že se
ko ri sti ti i za pro ce nu efek ta te ra pi je (hi po li pe-
mi ka, an ti hi per ten zi va) [17]. Po red to ga, DIM na
ka ro tid nim ar te ri ja ma boqi je pre dik tor ko ro nar-
ne ate ro skle ro ze od li pid nih po re me æa ja [3].

Na osno vu re zul ta ta do bi je nih po re ðewem vred-
no sti DIM iz me ðu bo le sni ka le èe nih CAPD, HD i
kon trol ne gru pe, do ka za no je da je DIM sta ti stiè ki 
zna èaj no ve æa kod bo le sni ka sa ter mi nal nom bu bre-
žnom in su fi ci jen ci jom, ne go u zdra vih oso ba. Kod
ove po pu la ci je bo le sni ka po sto ji po se ban ri zik za
na sta nak ate ro skle ro ze i we nih kom pli ka ci ja. Na-
ve de ni re zul ta ti su u skla du sa na la zi ma Ha len ke
(Ha len ka) i saradnika [13], kao i Ra na (Rahn) i sa -
rad ni ka [15], ko ji su po tvr di li sta ti stiè ki zna èaj -
nu raz li ku u DIM iz me ðu bo le sni ka sa ter mi nal -
nom bu bre žnom in su fi ci jen ci jom i kon trol ne
gru pe srod ne po po lu i go di na ma.

Re zul ta ti pri ka za ni u ovom ra du uka zu ju na zna-
èaj nu raz li ku u de bqi ni in ti me me di je iz me ðu bo le -
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

FAKTORI RIZIKA
RISK FACTORS

Grupa A
Group A

Grupa B
Group B

Opšti parametri
Gen eral pa ram e ters

r p r p

Pol
Gen der 

0.401 0.222 -0.083 0.641

Godine starosti
Age

0.429 0.188 0.262 0.135

Dužina leèewa
Lengh of di al y sis

0.409 0.212 -0.114 0.519

Osnovno obolewe
Di ag no sis

0.175 0.607 -0.064 0.718

Parametri nutricije
Nutrition parameters

Hemoglobin
Hemoglobine

0.076 0.824 0.085 0.633

Albumin
Al bu mins

0.189 0.577 -0.241 0.169

 BMI 0.388 0.238  0.373*   0.030*

Lipidni  parametri
Lipid parameters

Ukupni holesterol
To tal cho les terol

0.097 0.777 0.317 0.068

Trigliceridi
Tryglicerides

0.123 0.720 0.313 0.071

HDL 0.149 0.662 0.318 0.216

VLDL 0.157 0.645   0.351*    0.042*

LDL -0.115 0.737   0.341*    0.049*

Krvni pritisak
Blood pressure

Sistolni
Sys tolic

0.307 0.359    0.380*    0.027*

Dijastolni
Di a stolic

0.472 0.143    0.380*    0.027*

Sredwi
Mean

0.391 0.235    0.365*     0.034*

Infekcija
Infection

Virusni hepatitis
Hep a ti tis virosa

0.337 0.310 -0.012 0.947

Helicobacter pylori infekcija
Helcobacter pylori infection

0.095 0.780 -0.292 0.099

BMI = indeks mase tela, HDL = lipoproteini velike gustine,
VLDL = lipoproteini vrlo male gustine, LDL = lipoproteini
male gustine
* statistièka znaèajnost (p<0,05)

BMI = body mass index, HDL = high density lipoprotein, VLDL = very low
density lipoproteins, LDL = low density lipoproteins
* statistical significance (p<0.05)

TABELA 3. Korelacija faktora rizika sa debqinom intime me -
dije u grupi A i B.

TABLE 3. Corelation between risk factors with itima media thickness in
group A and B.



sni ka na CAPD i HD. Bo le sni ci le èe ni pe ri to ne-
um skom di ja li zom ima ju sta ti stiè ki zna èaj no ve æu
DIM u od no su na bo le sni ke le èe ne he mo di ja li zom
(p<0,05). Ob jašwewe mo že bi ti u èiwe nici da su
bo le sni ci na CAPD zna èaj no sta ri ji, ma da je du ži -
na le èewa mawa, u od no su na bo le sni ke na he mo di ja -
li zi. Kod bo le sni ka na CAPD po sto ji ve æe op te re -
æewe glu ko zom i gu bi tak pro te i na, što ob jašwa va
i ve æu za stu pqe nost li pid nih po re me æa ja kao do-
mi nant nog fak to ra ri zi ka za na sta nak ate ro skle-
ro ze [9].

Na sta nak i evo lu ci ja ate ro skle ro ze kod bo le sni -
ka sa ter mi nal nom bu bre žnom in su fi ci jen ci jom
le èe nih di ja li zom za vi si od vi še fak to ra ri zi ka.
To mo gu bi ti opšti fak to ri ri zi ka, fak to ri ri-
zi ka ve za ni za ure mij ski miqe i di ja li zni tret man.
Zna èaj po je di nih fak to ra ri zi ka u smi slu uti ca ja
na DIM, a samim tim i na raz voj ateroskleroze, is -
pi ti van je u gru pi bo le sni ka na di ja li zi sa nor-
mal nom (gru pa A) i po ve æa nom de bqi nom in ti me
me di je (gru pa B).

Sa go di na ma sta ro sti do la zi do od re ðe nih pro-
me na u struk tu ri zi da krv nog su da, ne za vi sno od pa-
to loš kog pro ce sa. Go di ne sta ro sti se sto ga mo gu,
uslov no uzevši, sma tra ti od re ðe nim fak to rom ri-
zi ka za raz voj ate ro skle rot skih pro me na i kar di o-
va sku lar nih kom pli ka ci ja. U gru pama A i B go di ne
bo le sni ka ni su zna èaj no ko re li ra le sa DIM.

Ovaj na laz ni je u skla du sa li te ra tur nim po da ci-
ma. U ra do vi ma od re ðe nih auto ra u opštoj po pu la -
ci ji su go di ne sta ro sti zna èaj no ko re li ra le sa
DIM na ka ro tid nim ar te ri ja ma [11]. Li te ra tur ni
po da ci ta ko ðe uka zu ju na zna èa jan uti caj sta ro snog
doba na DIM i kod bo lesnika sa terminalnom bu -
bre žnom in su fi ci jen ci jom [4].

Ko re la ci ja po la i de bqi ne in ti me me di je vr še -
na je u broj nim stu dijama, pri èe mu su neki auto ri
utvr di li zna èaj nu po ve za nost muš kog po la sa DIM.
Ni je utvr ðe na sta ti stiè ki zna èaj na ko re la ci ja
DIM sa po lom u grupi A i u grupi  B.

Pu šewe je is tak nu to kao stro gi ne za vi sni fak tor
ri zi ka za raz voj ate ro skle rot skih kar di o va sku lar -
nih oboqewa [15, 18]. U pri ka za noj gru pi is pi ta ni ka
ni je po sto ja la sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u bro ju
pu ša èa, bro ju go di na pu šewa, kao i bro ju po pu še nih
ci ga re ta. Meðu gru pa ma ni je bi lo sta ti stiè ki zna èaj -
ne ko re la ci je iz me ðu pu šewa i DIM. U ra do vi ma
dru gih auto ra utvr ðe na je sta ti stiè ki zna èaj na ko re -
lacija DIM sa pu šewem [10].

Po zna to je da su kar di o va sku lar ni mor bi di tet i
mor ta li tet kod di ja li znih bo le sni ka za vi sni pre
sve ga od vi si ne si stol nog pri ti ska [18]. U raz ma-
trawu hi per ten zi je kao fak to ra ri zi ka za raz voj ate-
ro skle ro ze pri ka za ne su vred no sti si stol nog, di ja -
stol nog i sredweg ar te rij skog pri ti ska. Za kqu èe no je
da ni je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u vred no-
sti ma ar te rij skog pri ti ska iz me ðu gru pa A i B. Me ðu -
tim, sta ti stiè ki zna èaj na po zi tiv na ko re la ci ja si-
stol nog, di ja stol nog i sredweg ar te rij skog pri ti ska
sa DIM utvrðena je u gru pi B (p<0,05). Zna èaj na ko re-

la ci ja DIM sa si stol nim krv nim pri ti skom na ðe na
je u dru gim ra do vi ma [18]. Po sto je i stu di je u ko ji ma je
na ðe na zna èaj na ko re la ci ja i sa si stol nim i sa di ja -
stol nim pri ti skom [10, 11]. U po èet noj fa zi ate ro ge-
ne ze ne ki auto ri sma tra ju hi per ten zi ju naj zna èaj ni -
jim fak to rom ri zi ka za raz voj ate ro skle ro ze. Ka sni je
ona pre staje da bude do minantna, veæ u sklopu sa osta-
lim fak to ri ma ri zi ka uti èe na smawe no pre ži vqa-
vawe bo le sni ka na di ja li zi [8].

Di sli pi de mi ja pred sta vqa naj zna èaj ni ji fak tor
ri zi ka za raz voj ate ro skle rot skih kar di o va sku lar -
nih oboqewa [3, 6, 18]. Iako ni je po stojala sta tistiè-
ki zna èaj na raz li ka u vred no sti ma li pid nih pa ra me -
ta ra (ho le ste rol, tri gli ce ri di, HDL, VLDL, LDL ho -
le ste rol) iz me ðu gru pa sa nor mal nom i po ve æa nom
DIM, wi ho va zna èaj na ko re la ci ja sa DIM utvr ðe na je
u gru pi bo le sni ka sa po ve æa nom DIM. Ko re la ci ja je
utvr ðe na sa VLDL ho le ste ro lom (r=0,351; p<0,05) i
LDL ho le ste ro lom (r=0,341; p<0,05). Re zul ta ti su u
skla du sa stu di ja ma ko je su se ba vi le pro u èa vawem
uti ca ja li pid nih po re me æa ja na raz voj ate ro skle ro ze
[6, 18]. Ovi auto ri uka zu ju na zna èaj nu po zi tiv nu ko-
re la ci ju DIM sa vred no sti ma LDL ho le ste ro la kod
bo le sni ka na di ja li zi. Ta ko ðe je zna èaj na ne ga tiv na
ko re la ci ja kar di o va sku lar nih po re me æa ja sa vred no-
sti ma HDL ho le ste ro la. Utvr ðe no je da je sni že ni
HDL ho le ste rol ne za vi sni pre dik tor ate ro skle ro ze.

Mal nu tri ci ja pred sta vqa zna èa jan fak tor ri zi-
ka za raz voj ate ro skle ro ze kod bo le sni ka sa hro niè-
nom bu bre žnom in su fi ci jen ci jom [3, 10, 19]. Ne ke
stu di je uka zu ju na mal nu tri ci ju, a ne na li pid ne po-
re me æa je kao do mi nant ni fak tor ri zi ka [19]. U ra-
du su is pi ti va ni od re ðe ni pa ra me tri nu tri ci je
(al bu mi ni, BMI, he mo glo bin) i ni je utvr ðe na sta ti -
stiè ki zna èaj na raz li ka u vred no sti ma al bu mi na,
BMI i he mo glo bi na iz me ðu bo le sni ka sa nor mal nom 
i po veæanom DIM. U grupi A ni je utvrðena sta ti-
stiè ki zna èaj na ko re la ci ja DIM sa na ve de nim pa-
ra me tri ma. U gru pi B po sto ji ne ga tiv na ko re la ci ja
DIM (iako ne sta ti stiè ki zna èaj na) sa vred no sti -
ma al bu mi na. Utvr ðe na je sta ti stiè ki zna èaj na po-
zi tiv na ko re la ci ja DIM sa BMI (r=0,373; p<0,05).
Se vix (Sa va ge) i sa rad ni ci [11] na vo de po da tak da
ni vo se rum skih al bu mi na sta ti stiè ki zna èaj no ne-
gativno ko relira sa DIM, kao i sa pri sustvom ka-
ro tid nog pla ka. U stu di ji Sten vin ke la (Sten vin kel)
i sa rad ni ka [3] vred no sti se rum skih al bu mi na ni su 
ko re li ra le sa DIM. Dru gi auto ri su uka zi va li na
ne ga tiv nu ko re la ci ju vred no sti al bu mi na i DIM
kod oso ba bez bu bre žne in su fi ci jen ci je [19]. Uka-
zano je i na to da se albumini ne mo gu sma trati ne za-
visnim  fak torom rizika kao što je na vedeno u ne -
kim ra ni jim stu di ja ma [10]. S ob zi rom na sta ti -
stiè ki zna èaj nu po zi tiv nu ko re la ci ju DIM sa BMI
u pri ka za nim re zul ta ti ma, mo že se za kqu èi ti da u
pri ka za noj po pu la ci ji bo le sni ka go ja znost, a ne
mal nu tri ci ja, uti èe na de bqi nu in ti me me di je. Go-
ja znost je de fi ni sa na kao opšti fak tor ri zi ka za
na sta nak ate ro skle ro ze. Za sa da ne ma po da ta ka o we-
nom uti ca ju na DIM kod bo le sni ka na di ja li zi.
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Sni že ne kon cen tra ci je kal ci ju ma, a po vi še ne
fos fo ra i pa rat hor mo na (PTH) mo gu uti ca ti na
DIM [4]. U ra dovima ne kih auto ra na vodi se zna èaj-
na ko re la ci ja vred no sti fos fo ra i PTH kod bo le -
sni ka sa ter mi nal nom bu bre žnom in su fi ci jen ci -
jom sa DIM, i to na ka rotidnim i femoralnim ar -
te ri ja ma [4, 20]. Ni je dan od na ve de nih pa ra me ta ra
ni je zna èaj no ko re li rao sa DIM.

Ka ko po sto je po da ci da in fek ci ja mo že bi ti od
zna èa ja za na sta nak ate ro skle ro ze, u ovom ra du je is-
pi ti van uti caj in fek ci je he pa ti ti som B i C i He li -
co bac ter pylo ri na DIM. Nije bilo zna èajne raz like u
za stu pqe no sti in fek ci je ni he pa ti ti som B i C, ni 
He li co bac ter pylo ri u gru pama A i B. Ipak, u radu su
pri ka za ne ak tu el ne in fek ci je, bez po da ta ka o wi ho -
vom vre men skom tra jawu ili o ste pe nu ak tiv no sti.
To bi mo žda mo glo bi ti ob jašwewe zaš to ko re la ci -
ja iz meðu DIM i infekcije u gru pi B ni je do stigla
sta ti stiè ku zna èaj nost.

Uza jam na po ve za nost mal nu tri ci je, in fla ma ci je
i ate ro skle ro ze u okvi ru hro niè ne bu bre žne in su -
fi ci jen ci je opi sa na je kao MIA sin drom [3, 21].

ZA KQU ÈAK

Iako ate ro skle ro za ni je je di ni uzrok kar di o va sku-
lar nog mor bi di te ta i mor ta li te ta, ona ipak do mi -
ni ra kod bo le sni ka sa ter mi nal nom bu bre žnom in-
su fi ci jen ci jom le èe nih di ja li zom. Po ve æa na de-
bqi na in ti me me di je na krv nim su do vi ma ka ro tid -
nih ar te ri ja je ra ni mar ker i in di ka tor ge ne ra li zo-
va ne ate ro skle ro ze. Bo le sni ci na hro niè nom pro-
gra mu le èewa di ja li zom ima ju zna èaj no ve æu DIM
ka ro tid nih ar te ri ja u od no su na zdra vu po pu la ci ju.
Bo le sni ci na pe ri to ne um skoj di ja li zi ima ju zna èaj -
no veæu de bqinu intime medije u od nosu na bo lesni-
ke na he mo di ja li zi.

Ima ju æi u vi du sta ti stiè ki zna èaj nu po zi tiv nu
ko re la ci ju DIM sa LDL i VLDL ho le ste ro lom, vred-
no sti ma ar te rij skog krv nog pri ti ska, kao i sa pa ra-
me tri ma go ja zno sti, neo p hod ne su me re pre ven ci je
usme re ne pre ma na ve de nim fak to ri ma ri zi ka.
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ULTRASOUND EVALUATION OF INTIMA MEDIA THICKNESS OF CAROTID ARTERIES

IN DIALYSIS PATIENTS AND CORRELATION WITH PROPOSED RISK FACTORS

Tatjana DAMJANOVIÆ, Nada DIMKOVIÆ

Center for Renal Diseases, Zvezdara University Hospital, Belgrade

ABSTRACT

Ath ero scle ro sis is sig nif i cant risk fac tor for car dio vas cu lar mor bid ity
and mor tal ity in dial y sis patients.

Aim of the study was ultra sound eval uation of intima media thickness
on carotid arter ies (as a  marker  of ath erosclerosis), in dial ysis patients
and its cor relation  with pro posed risk factors.

Intima media thick ness was mea sured in 45 dial ysis patients with no
signs of car diovascular  diseases (15 on  peritoneal dial ysis, group I, 30
on hemodialysis, group II) and 20 healthy con trols. The mean carotid
artery intima media thickness was sig nificantly higher in dialysis
patients than in con trol group. According to  intima media thickness,
dialysis patients were divided in group A (patient with intima media
thickness less or equal 0,720 mm) and group B  (intima media  thick-
ness higher then 0,720mm). Intima media thick ness in bout group
was correlated with pro posed risk factors. In group A there was not
significant cor relation of intima media thickness  with risk factors. In

group B sig nificant cor relation have been found  between   intima
media thick ness and LDL, VLDL cho lesterol, body mass index and
systolic, diastolic  and mean blood pressure.

Although ath erosclerosis was not the only cause  for car diovascular
morbidity and mortality, it  has a dom inant role in dialysis patients.
Augmented intima media thickness could be early marker of ath ero-
sclerosis. The risk fac tors of great influence on intima media thickness
are lipid disturbances, obesity and hypertension.

Key words: atherosclerosis, intima media thickness, risk factors for
atherosclerosis.
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