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Saketak - Aterosklernen se kod bolesmika sa hronigénom bubrednom insuficijencijom javija ceide nego w opito] popuiacijl. O8] st-
dije bio je du utvedi utestalost ateroskleroze | faktore rizika bolesnika na hemodijalizi, 1spitana su 62 holesnika (36 muikaraca i 26
Fena), proseéne starosti 36213 godina i duZine dijaliziranja 65.7246,7 meseci. [spitamicima je provereno prisusivo fakiorn rzika. ie-
meren indeks ielesne mase, ispitano postojanje kalcifikacije mekih tkiva, uradene biohemiske analize 1 ultmevudn snimak dupleks
skeneromn karotidnih arterija. Kod dve trecine bolesnika, stanjith od pedeset godina je otkriveno zadebljanic imima-medije kam-
pleksa. Nema znadajne rwlike v ufestalost atereskleroze medu polovima Kalcifikaciji tkiva, prisustva plakovi, pusenju i dijabetes
melituse. Nema korelacipe izmedu debljiine intima medije kompleksa i klasi@nih faktora rizika ateroskleroze, Postoji statistiéki zna-
cajna razlika izmedu ateroskleroze, godina starosti i dufine dijaliziranja. Ateroskleroza je pronadena kod 68%%5 bolesnika zmedu pete
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1 sedme decenije Zivota. Duzina dijalizirania | godine Zivota su statistitki znadajni faktori alerogenosti.
Kljutne redi: Arerioskleroza + dijagnoza: Tumika Intima: Hemodializa: Karotidne arterije: Ultrasonografije: Faktori rzikas

Uvad

(Otkako su Lindner 1 saradnici 1974, godine ut-
vrdili ubrzan proces ateroskleroze kod bolesnika sa
hromiénom bubreznom nsuficijencijom, brojni ra-
dovi su dokumentovali ¢escu pojavu plakova ko-
ronarnih arterija kod bolesnika sa renalnom insufici-
jencijom. Dokazano je da je rizik od kardiovasku-
larnih bolesti u trecoj deceniji Zivota bolesmika na
emodijalizi (HD), slican predvidljivom riziku za
pojavy kardiovaskularnib bolesti u opétoj populaciji
u sedmoj 1 osmo| deceniji. Buzzela 1 saradnici poka-
zuju da bubrezna insulicyencija znadajno utiée na
uvecanje vec postojeceg, a manje na nastanak novog
aterosklerotskog plaka. Schwarz 1 saradnici navode
da koronarni plak kod bolesnika sa lhroniénom
bubreznom insuficijencijom (HBI) karakterife uve-
éanlj;e debljine intima-medije, infiltracija i aktivacija
makrofaga, kao 1 primetna kalcifikacija [ 1]

Tradicionalni  faktori rizika kardiovaskularnih
bolesti su: starost, dijabetes melitus, muski pol,
naslede, arterijska hipertenzija, dislipidemija, go-
Jaznost, menopauza i psihosocijalni stres [Ei_ Vedi
broj radova, objavljemh poslednjih ,lgﬂdinai ukazuje
na postojanje ncwiﬂ. netradicionalnih faktora atero-
geneze kod bolesnika sa HEIL To su zapaljenski sin-
drom. malnutricija, oksidativni stres i anemija [3].

Ultrazvuéno merenje debeljine intime-medije i
registrovanje Eri:-‘.uslva plakova karotidnih arterija
smatra se indikatorom Koronarne ateroskleroze [4].
B-mod ehosonografija je efikasna metoda v vizuali-
zaclji_hemodinamickog protoka, evidentiranju pla-
kova karotidmih arterija a korisna je za brzo i nein-
vazivno otkrivanie | kontrolu progresije supklinicke
forme ateroskleroze [5-T].

Cilj rada je da se utvrdi ucestalost pojave atero-
skleroze 1 ukaze na fakiore rizika Koji su odgovorni
za pojavu ateroskleroze kod bolesnika na hroniénoj
hemodijalizr,

Materijal | metode

U toku 2004, ‘?,ﬂdine. ispitana su 62 bolesmika,
36 muskaraca (58%) i 26 Zena (42%), proseine sta-
rosti 3613 godima i1 duzine dijaliziranja 63,7=46,7
meseci, koji su ledeni hroniénim hemodijalizama na
Odeljenju za hemodijalizu, Klinickog centra Kragu-
jevac, -

Svim ispitanicima je provereno prisustvo tradi-
cionalnih faktora rizika (starost, pol, puienje, posto-
janje dijabetes melitusa), izmeren indeks telesne
mase (BMI m~'kg), ispitano postojanje kaleifikacije
mekih tkiva koriséenjem rendgen dijagnostike (kar-
lica i ekstremiteti). Svim bolesnicima je uraden li-
pidni profil (ukupni holesterol, trighceridi, HDL,
LDL}), wrea, kreatinin, glikemija, al%mmini, ukupni
kalcijum, neorganski fosfor 1 parathormon. stan-
dardnom laboratorijskom metodologijom.

Dopler metodom na aparatu U-2200 5HI-
MADZU (Tokio, Japan), upotrebom sonde od 7.5
MHz visoke rezolucije merena je debljina intime
medije. Abnormalnom se smatrala vrednost veca od
0,80 mm [3] i prisustvo plakova karotidnih arterija.
Merenje je izvedeno na 2 cm ispod 1 iznad karotidne
bifurkacije, po tri merenja na svakoj strani [8], Na
osnovu debljine intima-medije karotidnih arterija
bolesnici su podeljent na grupu bolesnika sa atero-
sklerozom 1 na grupu bolesnika bez ateroskleroze.

L analizi deataka korid¢em su deskriptivni sta-
tisticki metodi, od postupaka za testiranje hipoteza

-
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koriséeni su hi-kvadrat test i t-test. Za analizu
povezanosti varijabli koriséena je korelaciona i re-
oresiona analiza. Testiranje statistitkih hipoteza
obavljeno je na nivou znaéajnosti od 0,05.

Tabela 1. Distribucija bolesnika prema polu
Table 1. Sex distribution of paliends

Cinape s PalSex Svega
auskindale Femski Female  Tital
1] % o Ve n %
Hez ateroskbercee Wubout mberascirons 12 B0 & 0 M M3
% merasklerarom Btk atherovclerrl 57 18 43 42 40Y
Ukcupns Tonad 5 8 26 42 Gd 10
bi-kvadrai=0,045; pe0,83 ok npuare - BO48 p- 080
Rerzultati

U populaciji od 62 ispitanika 20 (32%) bolesnika
(12 muskaraca i 8 Zena), nisu imali ehosonografske
kriterijume za aterosklerozu. Kod 42 (68%) bole-
snika (24 muskaraca i 18 Zena) pronadeni su
parametri koji ukazuju na aterosklerozu.

Razlika u udestalosti ateroskleroze izmedu grupa
bolesnika svrstanih prema polu nije bila statisticki
snacajna (hi-kvadrat=0,045; p=0,831) (Tabela 1).

L rupi bolesnika bez ateroskleroze 11 bolesnika
je bilo mfa{lc od 50 godina, 3 je bilo u grupi izmedu
31 i 60 godina, a samo jedan je bio stariji od 71
zodine. U grupi ispitanika sa ispoljenim ateroskle-
rotskim promenama samo 2 bolesnika su bila mlada
od 40 eodina, u vzrastu od 41-50 godina bilo je 9
bolesnika a 27 ispitanika je bilo preko 31 godime
starosti (Grafikon 1)
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Nije nadena statistitki znatajna razlika izmedu
bolesnika sa i bez ateroskleroze u odnosu na Kalci-
fikacije mekih tkiva (p=0,918), prisustvo plakova
karotidnih arterija  (p=0,138), pusenje cigareta
{|%=-|],9:]13} | postojanje dijabetes melitusa (p=0,106)
{ Tabela 2).

Analiza podataka, za obe grupe ispitanika, nije
pokazala znacajnu korelaciju izmedu debljine inti-
ma-medije i klasiénih faktora rizika ateroskleroze,
kao &to su holestersl, trigliceridi, albumini, kalci-
jum, fosfor, HDL. LDL, BMI i parathormon. Statis-
uéki znacajna pozitivha povezanost utvrdena je
izmedu ateroskleroze i starosti bolesnika, p=0,008,

Tabela 2. Ulicaj odabranih faklora rizika na pojavu aero-
sklerore

Table 2. Effects of some risk factors for atheroscierosis
d'.::ru.pt-'-l'.in:.lup- Kalcifkacipe  Plak Putat D mellius
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odnosno duzine dijaliziranja; p=0,04. Multiplom re-
gresijom, gde je intima-medije zavisna varijabla a
starost i duzina dijaliziranja nezavisne varijable, re-
gresioni model Je statistiCki znacajan (F=8,22;
p=0,001). Proporcija objadnjene varijanse u regre-
sionom modelu iznosi 0,213, Obe nezavisne vari-
jable imaju statistitki znacajne nagibe {Eﬁﬂ,{]] ). Re-
eresioni model ima oblik y=0,477 + 0,006 (starost +
0.002) duzina dijaliziranja (Tabela 3).

Tabela 3. Korclacija debljine intime medije karotidne arere 1
analizicanih faktora rizika za nastanak ateroskleroze

Table 3. Correlation between the intima-media thickness of
the carotid arteries and analyzed risk factors for atheroscle-
FOFIy

Varijabla Korelacijn n i
Fariable Correlaiion

Starost!dge 0.33 62 0,01
Duing dijaliziranja'Lenght of dialysis 0,26 G2 004
Holesiero i halesrerol 0,06 .
Trnghceridi'Triglycerides 0,07 &l M3
Albuminiid  bumens <1, 01 Gl WA,
Ca 0.4 62 ™%
i 007 AR M5
HL (23 58 NA
L. 0,08 £] M
Indeks telesne mase/Body mass index 21 62 MH
Parathormon 0,4 G NS

Diskusija

Aterosklerotska bolest je znadajan uzrok morbi-
diteta i mortaliteta bolesnika sa hroniénom bubre-
#nom insuficijencijom [1,2]. Neki od faktora rizika
za pojavu ateroskleroze u opitoj populaciji, ukljucu-
juéi pol, starost, hiperlipidemiju, cﬁjahﬂes melitus,
javijaju se &eSée kod bolesnika sa hroniénom

ubreznom insuficijencijom i imaju znalajnu ulogu
za ubrzanje procesa ateroskleroze [2]. O-é kako su
Pignoli i saradnici ustanovili valjanost B mod ultra-
sonografskog pregleda karotidne arterije, dobijena
je pouzdana metoda za otkrivanje i kontrolu pro-
gresije supklinicke forme ateroskleroze [3-7].

Rezultati nafeg ispitivanja su pokazali da dve
tre¢ine bolesnika ima ultrasonografski ispoljene
parametre ateroskleroze, Sto je u saglasnosti sa
rezultatima objavljenih radova. Evidentna domina-
cija muskog pola, kod bolesnika sa aterosklerozom,
nije kod nadih bolesnika dostigla statistiCku znadaj-
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nost (hi-kvadrat=0,043, p=0.831), $1o nije u skladu
sa dostupnim podacima 2, ali se moZe objasniti rela-
tvno malom grupom ispitanika. Uestalost atero-
skleroze u nado) studiji je najveda kod bolesnika
preko 50 godina. Sto je u skladu sa objavljenim po-
dacima [2]. Kalcifikacije mekih tkiva i prisustvo
plakova u karotidnim arterijama. u nafem ispitiva-
nju. msu bile znacajan faktor ateroskleroze. To uka-
zuje da plakovi i ﬂ.alciﬁkﬂuijc krynih sudova nisu
samo posledica aterosklerotskog procesa. Pulenje
(bivEi 1 aktivni pusaéi) i dijabetes, takode ne pred-
stavljaju Cinioce aterogenosti naSih bolesnika. Haa-
panen 1 saradnici 1 Whisnant | saradnici smatraju da
Je puienje znacajan faketor karotidne arteroskleroze
u studiji sa vecim brojem pacijenata [2]. Nasi rezul-
tati, najverovatnije zbog manjeg uzorka ispitanika,
nisu u skladu sa navedenim podacima,

Dopler parametri ateroskleroze nisu pokazali
znafajnu Korelaciju sa tradicionalmm faktorima ni-
2ika kao 3to je poremedaj lipidnog statusa, hipoal-
bumimemija, metabolicki disbalans kaleyjuma 1 fos-
fora. i|1d-:]!.5 telesne mase 1 parathormon. Jedino su
sodine starosti (p=0.008) 1 duZzina diahlziranja
(p=0.,04) bili u statisticki zna¢ajnoj pozitivnoj pove-
zanosti sa pojavom ateroskleroze, $to je u sagla-
snosti sa izvestajima iz literature [1-3]. Takode, pri-
kazano multivarijantnom  regresionom  analizom.

Srolic R, i sar. Ateroskleroza u hroniénoj bubreznoj insuficijenciji

ade je debljina intima-medije zavisna varijabla a
starost | duzina dijaliziranja nezavisne varijable, re-
gresioni model je statisticki znacajan.

S obzirom na to da je broj nasih ispitanika bio
mali, udestalost pojave ateroskleroze kod bolesnika
na hroniénoj hemodijalizi, merenjem debljine inti-
me-medije kompleksa, mora se veoma oprezno in-
terpretirati da bi se ukazalo na faktore rizika koji su
odgovorni za nastanak i razvoj ateroskleroze kod
ove populacije bolesnika. Zato su potrebne dalje
studije, na veéem broju ispitanika. da b se dobili
validniji podaci o odnosu intime-medije karotidnih
arterija i ateroskleroze.

Zakljuéak

B-mod ultrasonografija karotidne arterije, pored
kliniko-biohemijskih faktora, je znadajna neinva-
zivna metoda za detekeiju ateroskleroze, U grupi od
62 bolesnika, leCeni ambulantmim hemodijalizama,
Dopler parametri ateroskleroze utvrdeni su kod 68%

acijenata, Najveca wéestalost ateroskleroze zabe-
efena Je izmedu pete 1 sedme decenije Zivola.
Debljina intima-medije karotidnih arterija, kao va-
zan marker ateroskleroze, znadajno korelira sa godi-
nama starosti i duinom dijaliziranja a ne korelira sa
tradicionalnim faktorima nizika.
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Summary

fntrodiction

ltferosclerosiz is more frequent in patients with olronic reananl
iesufficiency than in geweral papulasion, The aim of this study
Wit fe fevesiigate the freguency of atherasclerosiz and visk foc-
tars i hemodialvais patienis '
Magerial and methnds

We sipdied 62 pativsis (36 mole and 26 female; mean age,
36413 wears). The mean e on HEY wag 657467 months,
These patient sanderwend the following examinalions, jgsseis-
menis of visk facioes, .I':lrmfr eveeix anelex, soft fisswe caloiffcation
biocheaical analvses and Ouplex pltrasenograply of corotid
arieries

Key weords! Arferiosclerosiy
Rad je primljen 13, IV 20415,

Prifvacen za ftampu 30, VI 203,
BIBLID00O25-8103:02006): LIX:5-6:270-272.

Resuiis

fn two thivds of patients older than fiftv vewrs, thickening of the
mbima-media complex was found No statstically significant
difference was found in the frequency of atherosclorosis ro-
garding rex, tesue caleification, plague, smaking amd Diabetes
Meltitus. There way no eorvelation between the thickness of the
intima-media complex and traditional risk faktors for otiero.
sclerosiz, However, there was a staristicallv significant earvela-
fion  ameng  atherosclerasiz, age and nme  on dialysis
Atherasclerasis was found in 65% of paticoes berween the age
af fifty and seventy vears, Duration of dialvsis and age ore siq-
tesficaliy significant foctors far atherasclferosis

elrergnosis: Tuniea Intima; Renal Dialysis: Carotid Avteries: Ultrasenograply, Risk Fuciors




