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ΙΜΤΙΜΤ
 

--
 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ


 

AAΚΡΙΒΗΣΚΡΙΒΗΣ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΕΠΑΝΑΛΗΨΙΜΗΕΠΑΝΑΛΗΨΙΜΗ
 

 ΕΠΙΤΡΕΠΕΙΕΠΙΤΡΕΠΕΙ
 ΠΟΛΛΑΠΛΕΣΠΟΛΛΑΠΛΕΣ

 
ΣΕΣΕ

 
ΣΕΙΡΑΣΕΙΡΑ

 
ΜΕΤΡΗΣΕΙΣΜΕΤΡΗΣΕΙΣ



 

ΑκριβέςΑκριβές
 

πρωτόκολλοπρωτόκολλο--αλγόριθμοςαλγόριθμος
 

μέτρησηςμέτρησης


 

ΈμπειροςΈμπειρος
 

χειριστήςχειριστής


 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ


 

ΑΣΦΑΛΗΣΑΣΦΑΛΗΣ
••

 
ΧωρίςΧωρίς

 
εκπομπήεκπομπή

 
αντιβολίαςαντιβολίας

••
 

ΜηΜη
 

επεμβατικήεπεμβατική


 

ΣΧΕΤΙΚΑΣΧΕΤΙΚΑ
 

ΑΠΛΗΑΠΛΗ
 

ΤΕΧΝΙΚΑΤΕΧΝΙΚΑ


 

ΧΑΜΗΛΟΥΧΑΜΗΛΟΥ
 

ΚΟΣΤΟΥΣΚΟΣΤΟΥΣ



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ
 

ΣΤΑ∆ΙΩΝΣΤΑ∆ΙΩΝ
 

ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗΣΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗΣ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ
 

ΙΜΤ

ΠΑΧΥΝΣΗ
 

IΜΤ

ΑΘΗΡΩΜΑΤΙΚΗ
 

ΠΛΑΚΑ
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Nagai, Y. et al. Circulation 1998;98:1504-1509

ΤΟΤΟ
 

ΙΜΤΙΜΤ
 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ
 

ΜΕΜΕ
 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ



ΙΜΤΙΜΤ
 καικαι

 κλασικοίκλασικοί
 παράγοντεςπαράγοντες

 κινδύνουκινδύνου

Tzou W et al. BOGALUSA study. PREVENTIVE CARDIOLOGY
 

2007



Μη
 

κλασικοί
 

παράγοντες
 

κινδύνου
 

και
 ΙΜΤ

•Φλεγμονώδη
 

νοσήματα
 

/ αυξημένη
 

CRP
 

–
 

ΣΕΛ, Ρευματοειδής
 αρθρίτιδα

Rizzo M et al. IJM 2009

Doornum et al. Arthritis & Rheumatism

 

2002

Stamatelopoulos K, Kittas G, Papamichael C, Sfikakis P. ATVB 2009

•Ομοκυστεϊνη
McQuillan BM et al. Circulation 1999; 99:2383

•Λιποπρωτείνη
 

(α)
Yamamoto M

 

et al. Diabetes Care

 

1997; 20:829-831



ΙΜΤΙΜΤ
 καικαι

 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
 ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ



 
ΤοΤο

 
IMTIMT

 
αντικατοπτρίζειαντικατοπτρίζει

 
τοτο

 πολυπαραγοντικόπολυπαραγοντικό
 

φορτίοφορτίο
 

τηςτης
 στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
νόσουνόσου

 
καικαι

 σχετίζεταισχετίζεται
 

μεμε
 

τοντον
 

ολικόολικό
 καρδιαγγειακόκαρδιαγγειακό

 
κίνδυνοκίνδυνο

 (Heartscore(Heartscore
 

--FRS)FRS)

Gariepy J et al. ArteriosclerGariepy J et al. Arterioscler

 

Thromb Vasc Biol. 1998;18:584Thromb Vasc Biol. 1998;18:584--590590
Stamatelopoulos KS, Kalpakos D, Protogerou AD,Stamatelopoulos KS, Kalpakos D, Protogerou AD,

 

Papamichael Papamichael 
CM, Ikonomidis I,CM, Ikonomidis I,

 

Tsitsirikos M, Revela I, Papaioannou TG, Tsitsirikos M, Revela I, Papaioannou TG, 
Lekakis JPLekakis JP. J Hum Hypertens. 2006;20:273. J Hum Hypertens. 2006;20:273--9 9 

Stamatelopoulos KS, Papamichael CM, ZacharoulisStamatelopoulos KS, Papamichael CM, Zacharoulis

 

A, A, 
Papaioannou T, Kollias GE,Papaioannou T, Kollias GE,

 

Kyrkou K, Chrysochoou EE, Kyrkou K, Chrysochoou EE, 
Voidonikola P, Alevizaki M, Lekakis JPVoidonikola P, Alevizaki M, Lekakis JP. . EJCPR 2008;15:619EJCPR 2008;15:619--

 
2424

Kieltyka LKieltyka L

 

et al.et al.

 

Atherosclerosis 2003;170:125Atherosclerosis 2003;170:125--130130
Simons P et al. Circulation 1999;100:951Simons P et al. Circulation 1999;100:951--957957



ΑΘΡΟΙΣΤΙΚΗ
 

ΑΞΙΑ
 

ΙΜΤ
 

+FRS
 Επαναταξινόμηση

 
ασθενών

 
ενδιάμεσου

 
κινδύνου

Baldassarre
 

et al. Atherosclerosis 2007



ΙΜΤΙΜΤ
 καικαι

 ΒΑΡΥΤΗΤΑΒΑΡΥΤΗΤΑ
 ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ

 ΝΟΣΟΥΝΟΣΟΥ

• Craven TE, Ryu JE, Espeland MA, Kahl FR, McKinney WM, Toole JF Circulation. 1990;82:1230-42.
•Lekakis J, Papamichael

 

C, Papaioannou

 

T,

 

Stamatelopoulos

 

K, Cimponeriu

 

A,

 

Protogerou

 

A,

 

Kanakakis J, 
Stamatelopoulos

 

S. Int J Cardiovasc Imag 2005;21: 495–501
•

 

Lekakis,

 

J, Papamichael

 

C, Cimponeriu

 

A, Stamatelopoulos

 

K, Papaioannou

 

T, Kanakakis

 

J, Alevizaki

 

M, 
Papapanagiotou

 

A, Kalofoutis

 

A, Stamatelopoulos

 

S. Am J Cardiol 2000;85:949–952



ΙΜΤΙΜΤ  ΜΕΛΕΤΕΣΜΕΛΕΤΕΣ  ΕΠΙΒΙΩΣΗΣΕΠΙΒΙΩΣΗΣ  ΓΕΝΙΚΟΣΓΕΝΙΚΟΣ  ΠΛΗΘΥΣΜΟΣΠΛΗΘΥΣΜΟΣ



45 –
 

70 ετών

ΜΕΛΕΤΕΣΜΕΛΕΤΕΣ
 

ΕΠΙΒΙΩΣΗΣΕΠΙΒΙΩΣΗΣ
 

ΓΕΝΙΚΟΣΓΕΝΙΚΟΣ
 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣΠΛΗΘΥΣΜΟΣ



ARIC MEN vs WOMENARIC MEN vs WOMEN  ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ
 

ΝΟΣΟΣΝΟΣΟΣ

Chambless
 

L et al. Am J Epidemiol 1997; 146:483-94



ΙΜΤΙΜΤ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ
 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΣΚΙΝ∆ΥΝΟΣ

ΟΕΜ
 

↑
 

10%

ΑΕΕ
 

↑
 

13%
LORENZ M et al. Circulation 2007;115:459-467.



ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΗΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΗ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΗΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΗ
 

καικαι
 ΑΓΓΕΙΑΚΗΑΓΓΕΙΑΚΗ

 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ

 
ΝΟΣΟΣΝΟΣΟΣ

•

 

Tsivgoulis

 

G, Vemmos

 

K, Papamichael

 

C, Spengos

 

K, Manios

 

E, Stamatelopoulos

 

K, 
Vassilopoulos

 

D, Zakopoulos

 

N. Stroke. 2006;37:1913-1916
•

 

Lekakis J, Papamichael

 

C, Papaioannou

 

T,

 

Stamatelopoulos

 

K, Cimponeriu

 

A,

 

Protogerou

 

A,

 Kanakakis J, Stamatelopoulos

 

S. Int J Cardiovasc Imag (2005) 21: 495–501



∆ΙΑΦΟΡΕΣ∆ΙΑΦΟΡΕΣ
 ΣΤΗΣΤΗ

 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ

∆ιαφορές
 

στην
 

ΘΕΣΗ
 

μέτρησης
 

και
 

την
 

ενσωμάτωση
 

των
 

ΑΘΗΡΩΜΑΤΙΚΩΝ
 ΠΛΑΚΩΝ

 
στην

 
ανάλυση



ΗΗ  ΑΥΞΗΣΗΑΥΞΗΣΗ  ΤΟΥΤΟΥ  ΙΜΤΙΜΤ  ΜΠΟΡΕΙΜΠΟΡΕΙ  ΝΑΝΑ  ΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙ;;



ΗΗ
 

ΑΥΞΗΣΗΑΥΞΗΣΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΙΜΤΙΜΤ
 

ΜΠΟΡΕΙΜΠΟΡΕΙ
 

ΝΑΝΑ
 

ΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙ;;
 ΥΠΟΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΗΥΠΟΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΗ

 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

 
--

 
ΣΤΑΤΙΝΕΣΣΤΑΤΙΝΕΣ

CLAS
 

Circulation. 1993 Jul;88(1):20-8. 
Salonen R et al. (1995) KAPS. Circulation 92: 1758–1764. 

Jukema JW et al. (1995) REGRESS. Circulation 91: 2528–2540. 
Taylor AJ et al. (2002) ARBITER: Circulation 106: 2055–2060



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗΣ
 

ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗΣ
 

–
 ΥΠΟΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΗΥΠΟΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΗ

 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

 
--

 
ΑΥΞΗΣΗ

 
HDL

Taylor et al. NEJM 2009



ΗΗ
 

ΜΕΤΑΒΟΛΗΜΕΤΑΒΟΛΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΙΜΤΙΜΤ
 

ΜΠΟΡΕΙΜΠΟΡΕΙ
 

ΝΑΝΑ
 

ΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙ;;
 ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΗ

 
ΑΓΩΓΗ

Stroke. 2006;37:1933-1940



ΗΗ
 

ΜΕΤΑΒΟΛΗΜΕΤΑΒΟΛΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΙΜΤΙΜΤ
 

ΜΠΟΡΕΙΜΠΟΡΕΙ
 

ΝΑΝΑ
 ΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙ

=> => ΜΕΤΑΒΟΛΗΜΕΤΑΒΟΛΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ
 

ΣΥΜΒΑΜΑΤΩΝΣΥΜΒΑΜΑΤΩΝ??
 

ΠεριορισμέναΠεριορισμένα
 δεδομέναδεδομένα

↑↑
 

του
 

ΙΜΤ
 

κατά
 

0.03 mm/έτος
 

=> ↑↑
 

OROR
 

καρδιακών
 συμβαμάτων

 
3.1

Hodis et al. Ann Intern Med 1998Hodis et al. Ann Intern Med 1998



ΙΜΤΙΜΤ
 

--
 

ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΤΙΚΟΣΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΤΙΚΟΣ
 

∆ΕΙΚΤΗΣ∆ΕΙΚΤΗΣ
 (SURROGATE) (SURROGATE) ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗΣΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗΣ

 
ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗΣΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗΣ

 ΚΑΙΚΑΙ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ
 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ


 
ΑΣΦΑΛΗΣΑΣΦΑΛΗΣ, , ΜΗΜΗ

 
ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ, , ΑΝΕΞΟ∆ΗΑΝΕΞΟ∆Η, , AAΚΡΙΒΗΣΚΡΙΒΗΣ

 ΚΑΙΚΑΙ
 

ΕΠΑΝΑΛΗΨΙΜΗΕΠΑΝΑΛΗΨΙΜΗ


 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ

 
ΜΕΜΕ

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ


 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ
 

ΜΕΜΕ
 

ΤΗΝΤΗΝ
 

ΥΠΑΡΞΗΥΠΑΡΞΗ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ
 ΝΟΣΟΥΝΟΣΟΥ


 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ
 

ΜΕΜΕ
 

ΤΗΝΤΗΝ
 

ΕΠΙΠΤΩΣΗΕΠΙΠΤΩΣΗ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ
 ΝΟΣΟΥΝΟΣΟΥ


 

ΗΗ
 

ΜΕΤΑΒΟΛΗΜΕΤΑΒΟΛΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΜΠΟΡΕΙΜΠΟΡΕΙ
 

ΝΑΝΑ
 

ΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙ
 

=> => 
ΜΕΤΑΒΟΛΗΜΕΤΑΒΟΛΗ

 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ

 
ΣΥΜΒΑΜΑΤΩΝΣΥΜΒΑΜΑΤΩΝ



ΕφαρμογέςΕφαρμογές
 

ΙΜΤΙΜΤ
 

σανσαν
 

δείκτηςδείκτης
 

γενικευμένηςγενικευμένης
 αθηρωμάτωσηςαθηρωμάτωσης

 
καικαι

 
καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού

 
κινδύνουκινδύνου

ΑξιολόγησηΑξιολόγηση
 θεραπευτικώνθεραπευτικών

 σχημάτωνσχημάτων
 μεμε  αντιαθηρωματικέςαντιαθηρωματικές

 ιδιότητεςιδιότητες
 σανσαν

 ενδιάμεσοενδιάμεσο
 τελικότελικό

 σημείοσημείο
∆ιαστρωμάτωση∆ιαστρωμάτωση

 καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού
 κινδύνουκινδύνου



ΙΜΤΙΜΤ
 ΑξιολόγησηΑξιολόγηση

 
θεραπευτικώνθεραπευτικών

 
σχημάτωνσχημάτων

 
μεμε

 
αντιαθηρωματικέςαντιαθηρωματικές

 ιδιότητεςιδιότητες
 

σανσαν
 

δείκτηςδείκτης
 

καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού
 

κινδύνουκινδύνου

Για
 

τις
 

μεταβολές
 

του
 

ΙΜΤ:
1. απαιτείται

 
μικρότερη

 
διάρκεια

 
(/4) 

2. μικρότεροι
 

πληθυσμοί
για

 
την

 
αξιολόγηση

 
θεραπειών

 
με

 
αντιαθηρωματικές

 
ιδιότητες

 
σε

 σχέση
 

με
 

τελικά
 

σημεία
 

επιβίωσης-συμβαμάτων
3. Περιορισμένο

 
εύρος

 
μεταβολής!

Blankenhorn DH et al. CLAS Circulation. 1993;88(1):20-8



ΙΜΤΙΜΤ
 ΕΚΤΙΜΗΣΗΕΚΤΙΜΗΣΗ

 
ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ

 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ

 ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΩΝΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΩΝ
 

ΑΤΟΜΩΝΑΤΟΜΩΝ
•

 
ΑΘΡΟΙΣΤΙΚΗ

 
ΑΞΙΑ

 
ΕΠΙ

 
SCORE ΟΛΙΚΟΥ

 
ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ

 ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ
 

(FRAMINGHAM-HEARTSCORE)
 

ΕΠΑΝΑΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ
 ΑΣΘΕΝΩΝ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ
Ποσοστό

 
των

 
ατόμων

 
που

 
επαναταξινομούνται

 
με

 
τη

 
χρήση

 
του

 ΙΜΤ
 

στην
 

πρωτογενή
 

πρόληψη;
Μικρές

 

σειρές

 

–

 

cross-sectional –

 

35-55% επαναταξινομούνται
Gepner et al. JASE 2006

Σύγκριση
 

με
 

άλλους
 

δείκτες
 

υποκλινικής
 

αθηρωμάτωσης
Η

 
ενσωμάτωση

 
του

 
ΙΜΤ

 
στην

 
πρωτογενή

 
πρόληψη

 συνεπάγεται
 

και
 

μείωση
 

των
 

ΚΑ
 

συμβαμάτων;
Επίδραση

 
στον

 
θεράποντα

 
ιατρό;

Επίδραση
 

στην
 

συμμόρφωση
 

του
 

ασθενούς
 

σε
 

τρόπο
 

ζωής
 

–
 φαρμακευτική

 
αγωγή;

Rachael et al. Am Heart J 2007



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ  Ο∆ΗΓΙΕΣΟ∆ΗΓΙΕΣ  ΓΙΑΓΙΑ  ΤΗΤΗ  ΧΡΗΣΗΧΡΗΣΗ  ΤΟΥΤΟΥ  ΙΜΤΙΜΤ

ΕΛΛΕΙΨΗΕΛΛΕΙΨΗ
 

ΣΥΜΦΩΝΙΑΣΣΥΜΦΩΝΙΑΣ
 

ΜΕΤΑΞΥΜΕΤΑΞΥ
 ΤΩΝΤΩΝ

 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ

 
ΕΤΑΙΡΙΩΝΕΤΑΙΡΙΩΝ





ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ
 ΕΦΑΡΜΟΓΗΣΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

 ΙΜΤΙΜΤ
 ΣΤΗΝΣΤΗΝ

 ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ
 ΠΡΑΞΗΠΡΑΞΗ



 
Class 1Class 1


 

∆ιαστρωμάτωση∆ιαστρωμάτωση
 

καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού
 

κινδύνουκινδύνου
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ενδιάμεσοενδιάμεσο
 καρδιαγγειακόκαρδιαγγειακό

 
κίνδυνοκίνδυνο

 
((FRS 6FRS 6--20% 20% χωρίςχωρίς

 
εγκατεστημένηεγκατεστημένη

 
αγγειακήαγγειακή

 
νόσονόσο

 --
 

HEARTSCOREHEARTSCORE))



 
Class 2Class 2


 

ΙσχυρόΙσχυρό
 

κληρονομικόκληρονομικό
 

ιστορικόιστορικό
 

ΣΝΣΝ


 

ΆτομαΆτομα
 

<60 <60 ετώνετών
 

μεμε
 

σοβαρήσοβαρή
 

διαταραχήδιαταραχή
 

σεσε
 

1 1 παράγονταπαράγοντα
 

κινδύνουκινδύνου
 

πουπου
 δενδεν

 
έχουνέχουν

 
ένδειξηένδειξη

 
φαρμακευτικήςφαρμακευτικής

 
αγωγήςαγωγής



 

ΓυναίκεςΓυναίκες
 

< 60 < 60 ετώνετών
 

μεμε
 

τουλάχιστοντουλάχιστον
 

2 2 παράγοντεςπαράγοντες
 

κινδύνουκινδύνου



 
Class 3Class 3


 

ΕγκατεστημένηΕγκατεστημένη
 

αγγειακήαγγειακή
 

νόσοςνόσος
 

=> => τατα
 

αποτελέσματααποτελέσματα
 

δενδεν
 

θαθα
 

αλλάξουναλλάξουν
 τηντην

 
αγωγήαγωγή



 

ΕπαναλαμβανόμενεςΕπαναλαμβανόμενες
 

μετρήσειςμετρήσεις

ASE CONSENSUS STATEMENT 
Journal of the American Society of Echocardiography 2008 21:93-111



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ
 ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗΣ

 
ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗΣ

The The potential reductions in costspotential reductions in costs
 

associated with associated with 
these decreases in cardiovascular disease death these decreases in cardiovascular disease death 
and in myocardial infarction prevalence have been and in myocardial infarction prevalence have been 
estimated at $1.2 billion and $18 billion, respectively.estimated at $1.2 billion and $18 billion, respectively.



Κλινική
 

σημασία
 

της
 

μέτρησης
 

ΙΜΤ
Επιτρέπει:



 
Αναγνώριση

 
και

 
ποσοτικοποιήση

 
ύπαρξης

 
υποκλινικής

 αγγειακής
 

νόσου



 
Εκτίμηση

 
της

 
πιθανότητας

 
ύπαρξης

 
κλινικής

 
αγγειακής

 
νόσου

 σε
 

άλλα
 

δίκτυα



 
Επανακαθορισμός

 
του

 
κινδύνου

 
για

 
καρδιαγγειακά

 
συμβάματα

 σε
 

άτομα
 

που
 

με
 

κλασικά
 

κριτήρια
 

δεν
 

κατατάσσονται
 

σε
 

υψηλό
 κίνδυνο



 
Μπορεί

 
να

 
φανεί

 
χρήσιμη

 
σε

 
δύσκολες

 
κλινικές

 
αποφάσεις, 

όπως
 

παρέμβαση
 

με
 

φαρμακευτική
 

αγωγή
 

σε
 

πρωτογενή
 πρόληψη.



 
Εκτίμηση

 
της

 
αποτελεσματικότητας

 
της

 
θεραπείας

 
που

 
δρα

 
στο

 καρδιαγγειακό
 

σύστημα



ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
 --  ΕΡΩΤΗΜΑΤΑΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

 ΣΤΗΝΣΤΗΝ
 ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ

 ΕΦΑΡΜΟΓΗΕΦΑΡΜΟΓΗ
 ΤΟΥΤΟΥ

 ΙΜΤΙΜΤ


 
∆εν∆εν

 
υπάρχειυπάρχει

 
κοινόςκοινός

 
αλγόριθμοςαλγόριθμος

 
μέτρησηςμέτρησης

 
ΙΜΤΙΜΤ



 

ΘέσειςΘέσεις
 

μέτρησηςμέτρησης, , τοιχώματατοιχώματα, , γωνίεςγωνίες, , αθηρωματικέςαθηρωματικές
 πλάκεςπλάκες



 

««limiting CIMT measurements to the limiting CIMT measurements to the far wall of thefar wall of the
 

CCA CCA is the is the 
preferred strategy for clinical testing; however,preferred strategy for clinical testing; however,

 
it should be it should be 

supplemented by a thorough scan of the extracranialsupplemented by a thorough scan of the extracranial
 

carotid carotid 
arteries arteries for the presence of carotidfor the presence of carotid

 
plaquesplaques, to increase sensitivity , to increase sensitivity 

for identifying subclinicalfor identifying subclinical
 

vascular diseasevascular disease»»
ASE CONSENSUS STATEMENT ASE CONSENSUS STATEMENT 

Journal of the American Society of Echocardiography 2008 21:93Journal of the American Society of Echocardiography 2008 21:93--111111


 

ΠεριορισμέναΠεριορισμένα
 

δεδομέναδεδομένα
 

στουςστους
 

ΝΕΟΥΣΝΕΟΥΣ
 

(<40(<40--45)45)


 
ΗΗ

 
βελτίωσηβελτίωση

 
τηςτης

 
πρόβλεψηςπρόβλεψης

 
τουτου

 
κινδύνουκινδύνου

 
=> => 

βελτίωσηβελτίωση
 

τηςτης
 

έκβασηςέκβασης
 

τωντων
 

ασθενώνασθενών? ? 







Mayo Clin Proc. 2009;84(3):229-233

Ποιος δείκτης πρώιμης αθηρωματωσης;

ΙΜΤ
 

+ Φορτίο
 

ασβεστίου
 

στεφανιαίας
 

κυκλοφορίας

Έχει
 

αθροιστική
 

αξία
 

το
 

ΙΜΤ
 

επί
 

άλλων
 

δεικτών
 πρώιμης

 
αθηρωμάτωσης;





ΑΘΡΟΙΣΤΙΚΗΑΘΡΟΙΣΤΙΚΗ
 

ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ
 

ΑΞΙΑΑΞΙΑ



 
Carotid intima-media thickness and aortic calcifications 
are stronger predictors of incident stroke

 
than carotid 

plaque or ankle-arm indexes. They have additional value 
to each other and to classic risk factors and may reflect 
different processes.



 

The Rotterdam Study
M. Hollander,Stroke. 2003;34:2367-2373.)



IIΜΤΜΤ
 and and prognosisprognosis

 
in established in established 

vascular diseasevascular disease

Lekakis J, Papamichael

 

C, Papaioannou

 

T,

 

Stamatelopoulos

 

K, Cimponeriu

 

A,

 

Protogerou

 

A,

 Kanakakis J, Stamatelopoulos

 

S. Int J Cardiovasc Imag (2005) 21: 495–501



ΑΘΡΟΙΣΤΙΚΗΑΘΡΟΙΣΤΙΚΗ
 

ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ
 

ΑΞΙΑΑΞΙΑ
 

ΜΟΝΟΜΟΝΟ
 

ΣΕΣΕ
 ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ

 
ΜΕΜΕ

 
ΜΕΓΑΛΟΜΕΓΑΛΟ

 
ΦΟΡΤΙΟΦΟΡΤΙΟ

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ

 ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ

Pratti et al. Stroke. 2008;39:2470-2476



ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ
 

ΑΚΡΙΒΕΣΑΚΡΙΒΕΣ
 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ
 

––
 ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ

 
ΜΕΤΡΗΣΗΣΜΕΤΡΗΣΗΣ



ΣΤΑΤΙΝΕΣ
 

+ ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ
 

ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗ
 ΕΝΑΡΞΗ

 
∆ΡΑΣΗΣ

 
ΣΤΑΤΙΝΩΝ

MERCURY M et al. AM J MED 1996



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗΣ
 

ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗΣ
 ΕΝΤΑΤΙΚΗ

 
ΥΠΟΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΗ

 
ΑΓΩΓΗ

 ∆ΟΣΟΕΞΑΡΤΩΜΕΝΗ
 

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ; 

Nissen et al. (2006) ASTEROID: Circulation 106: 2055–2060



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ
 

ΤΙΜΕΣΤΙΜΕΣ


 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ
 

ΤΙΜΕΣΤΙΜΕΣ
 

ΒΑΣΕΙΒΑΣΕΙ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΚΑΤΑΝΟΜΗΣΚΑΤΑΝΟΜΗΣ
 ΕΝΤΟΣΕΝΤΟΣ

 
ΤΩΝΤΩΝ

 
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝΠΛΗΘΥΣΜΩΝ

 
ΜΕΛΕΤΩΝΜΕΛΕΤΩΝ

 
ΕΠΙΒΙΩΣΗΣΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

 (>3(>3ουου
 

τεταρτημορίουτεταρτημορίου))


 
>1.0 >1.0 mm mm στηνστην

 
κοινήκοινή

 
καρωτίδακαρωτίδα

 
=>=>

↑↑↑↑
 

καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού
 

κινδύνουκινδύνου



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ
 

ΤΙΜΕΣΤΙΜΕΣ
 

--
 

ΕΥΡΩΠΗΕΥΡΩΠΗ



ΤΟΤΟ
 

ΙΜΤΙΜΤ
 

ΜΕΜΕ
 

ΒΒ--MODE MODE ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΕΙΑΝΤΙΣΤΟΙΧΕΙ
 

ΣΤΟΣΤΟ
 ΑΝΑΤΟΜΙΚΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ

 
ΙΜΤΙΜΤ

Pignoli P et al. Circulation 1986;74;1399-1406

ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΑΝΑΤΟΜΙΚΗ
 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣΥΣΧΕΤΙΣΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 ΑΝΑΤΟΜΙΚΟΥΑΝΑΤΟΜΙΚΟΥ

 
ΙΜΤΙΜΤ

 
ΜΕΜΕ

 
ΤΟΤΟ

 
ΒΒ--

 MODEMODE
 

ΙΜΤΙΜΤ

ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΑΝΑΤΟΜΙΚΗ
 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣΥΣΧΕΤΙΣΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 ΑΝΑΤΟΜΙΚΟΥΑΝΑΤΟΜΙΚΟΥ

 
ΙΜΤΙΜΤ++ΠΑΧΟΣΠΑΧΟΣ

 ΟΡΟΓΟΝΟΥΟΡΟΓΟΝΟΥ
 

ΜΕΜΕ
 

ΤΟΤΟ
 

ΒΒ--MODEMODE
 

ΙΜΤΙΜΤ



LONGITUDINAL STUDIES LONGITUDINAL STUDIES ––  ASSOCIATION WITH RISKASSOCIATION WITH RISK


 
Carotid IMT Carotid IMT 
independently predicts independently predicts 
future vascular events. future vascular events. 
Its predictive value is at Its predictive value is at 
least as high in least as high in youngeryounger

 subjects as in older subjects as in older 
subjects.subjects.


 

Lorenz M et al. CAPS. Stroke. Lorenz M et al. CAPS. Stroke. 
2006;37:872006;37:87--9292




 

In
 

asymptomatic persons .45 years old, 
carefully performed

 
carotid ultrasound 

examination with IMT measurement can
 add incremental information to traditional 

risk factor assessment.


 

Prevention Conference V Beyond Secondary Prevention: Identifying

 

the High-Risk 
Patient for Primary Prevention Noninvasive Tests of Atherosclerotic Burden Writing 

Group III. Circulation 2000



Increased carotid intima-media thickness is a strong predictor of future myocardial 
infarction and all measurement sites have the same ability to predict future myocardial 
infarction.

The Rotterdam Study. Iglesias del Sol A
 

et al. 
European Heart Journal 2002;23:934–940



ΙΜΤΙΜΤ
 καικαι

 ΒΑΡΥΤΗΤΑΒΑΡΥΤΗΤΑ
 ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ

 ΝΟΣΟΥΝΟΣΟΥ


 
Σχετικά

 
ασθενής

 
ο

 
βαθμός

 
συσχέτισης

 
με

 την
 

στεφανιαία
 

αθηρωμάτωση
 

(r=0.3-0.4)


 
Συμφωνία

 
με

 
νεκροτομικές

 
μελέτες

 
(r=0.3-

 0.5)


 
Οι

 
διαφορές

 
οφείλονται

 
στην

 μεταβλητότητα
 

της
 

τάσης
 

προς
 αθηρωμάτωση

 
σε

 
διαφορετικά

 
αγγειακά

 δίκτυα



ΜΗΜΗ  ΓΡΑΜΜΙΚΗΓΡΑΜΜΙΚΗ
 ΣΧΕΣΗΣΧΕΣΗ

 ΜΕΜΕ
 ΚΙΝ∆ΥΝΟΚΙΝ∆ΥΝΟ

 => => ∆ΕΝ∆ΕΝ
 

ΜΠΟΡΟΥΝΜΠΟΡΟΥΝ
 

ΜΕΜΕ
 

ΑΣΦΑΛΕΙΑΑΣΦΑΛΕΙΑ
 

ΝΑΝΑ
 

ΠΡΟΒΛΗΘΟΥΝΠΡΟΒΛΗΘΟΥΝ
 

ΤΑΤΑ
 ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

 
ΣΕΣΕ

 
ΑΛΛΕΣΑΛΛΕΣ

 
ΗΛΙΚΙΑΚΕΣΗΛΙΚΙΑΚΕΣ

 
ΟΜΑ∆ΕΣΟΜΑ∆ΕΣ



ΗΗ
 

ΜΕΤΑΒΟΛΗΜΕΤΑΒΟΛΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΙΜΤΙΜΤ
 

ΜΠΟΡΕΙΜΠΟΡΕΙ
 

ΝΑΝΑ
 

ΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙΑΝΑΣΤΡΑΦΕΙ;;
 hormone replacement therapy, antioxidant supplements and lifestyhormone replacement therapy, antioxidant supplements and lifestyle le 

interventionsinterventions..

Stamatelopoulos KS, Lekakis

 

JP, Poulakaki

 

NA, Papamichael

 

CM, Venetsanou

 

K, Aznaouridis

 

K, 
Protogerou

 

AD, Papaioannou

 

TG, Kumar S, Stamatelopoulos SF Am Heart J. 2004;147:1093-9
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