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ANKSTYVOSIOS ATEROSKLEROZĖS KRAUJAGYSLINIAI 
ŽYMENYS ŠEIMINE HIPERCHOLESTEROLEMIJA
SERGANTIEMS PACIENTAMS

Darbo autorė. Urtė SMAILYTĖ (IV KURSAS).

Darbo vadovė. Gyd. Urtė ALIOŠAITIENĖ, VU MF širdies ir kraujagyslių ligų klinika.

Darbo tikslas. Įvertinti ankstyvosios aterosklerozės kraujagyslinius žymenis ge-
netinę ir klinikinę šeiminės hipercholesterolemijos (ŠH) diagnozę turinčių ligonių 
populiacijoje.

Darbo metodika. Remiantis aukštos kardiovaskulinės rizikos mažinimo pirminės 
prevencijos programa Lietuvoje (LitHir), nuo 2016 metų buvo pradėta vykdyti šeiminės 
hipercholesterolemijos ilgalaikės stebėsenos programa (VRBTEK leidimo Nr. 158200-
18/5-1010-538), kurios metu atliekamas detalus ŠH sergančių asmenų ištyrimas ir 
inicijuojama kaskadinė šeimų atranka. Šių pacientų duomenys įtraukiami į Europos 
aterosklerozės draugijos (EAS) šeiminės hipercholesterolemijos studijų bendruome-
nės (angl. European Atherosclerosis Society (EAS) Familial Hypercholesterolaemia 
Studies Collaboration (FHSC)) pasaulinį registrą. Mūsų tyrimo metu pacientų klinikinė 
ŠH diagnozė nustatyta remiantis Olandų lipidų klinikos kriterijais (DLCN), o genetinė 
ŠH diagnozė – aptikus ŠH mutaciją, naudojant naujos kartos sekoskaitos nustatymą. 
Ankstyvosios aterosklerozės kraujagysliniai žymenys apėmė šiuos instrumentinius 
tyrimus: 1) arterijų standumo tyrimai, nustatant miego-stipininės ir miego-šlaunies 
arterijų pulsinės bangos greitį (angl. Pulse wave velocity (PWV)), 2) endotelio funk-
cijos nustatymas, įvertinant arterijų tėkmės sąlygotą dilataciją (angl. Flow mediated 
dilatation (FMD)), 3) bendrosios miego arterijos intimos-medijos sluoksnių storio (IMT) 
matavimas ir aterosklerotinių plokštelių radimas. Pacientai buvo suskirstyti į dvi grupes 
pagal ŠH mutacijos buvimą ar nebuvimą bei į 4 kategorijas pagal DLCN diagnozę (nea-
bejotina, tikėtina, neatmetama, atmetama). Gauti duomenys statistiškai analizuoti R 
programiniu paketu. Rezultatai vertinti kaip statistiškai reikšmingi, kai p-reikšmė < 0,05.

Rezultatai. Į tyrimą buvo įtraukti 269 pacientai: 146 moterys (vidutinis amžius – 
49,2 ± 12,34 metų) ir 123 vyrai (vidutinis amžius – 42,23 ± 11,13 metų). 170 pacientų 
buvo atliktas genetinis ištyrimas, iš jų 48 (17,8%) nustatyta ŠH sukelianti mutacija. 
Analizuojant pacientų ankstyvosios aterosklerozės kraujagyslinius žymenis nustatyta, 
kad pacientai, kuriems nustatyta ŠH mutacija, diagnozės nustatymo metu yra statistiškai 
reikšmingai jaunesni – amžiaus vidurkis 41,1 metai, lyginant su mutacijos neturinčių 
pacientų amžiaus vidurkiu – 46,62 metais, p=0,025. Pacientų su ŠH mutacija miego-sti-
pininės arterijų PWV vidurkis (8,54 m/s) yra reikšmingai mažesnis nei pacientų, kuriems 
mutacija nenustatyta (9,47 m/s), p=0,003. Pacientai su nustatytomis ŠH mutacijomis 
rečiau nei genetinių pokyčių neturintys pacientai turi aterosklerotinių plokštelių ben-
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drosiose miego arterijose klinikinės diagnozės nustatymo metu (p=0,042). FMD, PWV 
miego-šlaunies arterijose ir IM storis abiejose pusėse tarp grupių reikšmingai nesiskyrė 
(p>0,05). Analizuojant skirtingų pacientų grupių pagal DLCN diagnozę duomenis ste-
bėta, kad pacientų su neabejotina šeimine hipercholesterolemija amžiaus vidurkis 
yra reikšmingai mažesnis, nei kitose pacientų grupėse, p<0,001. Be to, pacientų su 
neabejotina ŠH PWV vidurkis (8,76 m/s) miego-stipininėse arterijose yra mažesnis, 
nei pacientų be šios diagnozės (9,51 m/s), p=0,007. Reikšmingai mažesnis lyginant su 
kitomis grupėmis miego-stipininės arterijų pulsinės bangos greičio vidurkis (1,04 m/s, 
tuo tarpu kitų grupių vidurkis – 1,56 m/s) nustatytas ir neatmetamos ŠH diagnozės pa-
cientų grupėje (p=0,036). FMD vidurkis visose grupėse reikšmingai nesiskyrė (p>0,05).

Išvados. ŠH mutacijas turintys pacientai turi didesnę ankstyvų kardiovaskulinių 
ligų riziką, nei ŠH sergantys pacientai, kuriems ŠH mutacija nenustatyta. Vertinant 
ankstyvosios aterosklerozės kraujagyslinius žymenis, reikšmingų endotelio disfunkcijos 
ir arterijų standumo skirtumų nebuvimas tarp ŠH mutaciją turinčių ir neturinčių paci-
entų gali rodyti, jog ŠH mutacija nėra pagrindinis kraujagyslių remodeliacijos veiksnys 
pacientams, sergantiems šeimine hipercholesterolemija.

Raktažodžiai. Šeiminė hipercholesterolemija; dislipidemija; ankstyvoji ateros-
klerozė. 
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