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ANKSTYVOSIOS ATEROSKLEROZES KRAUJAGYSLINIAI
ZYMENYS SEIMINE HIPERCHOLESTEROLEMIJA
SERGANTIEMS PACIENTAMS

Darbo autoré. Urté SMAILYTE (IV KURSAS).
Darbo vadové. Gyd. Urte ALIOSAITIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ankstyvosios aterosklerozés kraujagyslinius Zymenis ge-
netine ir klinikine $eiminés hipercholesterolemijos (SH) diagnoze turin¢iy ligoniy
populiacijoje.

Darbo metodika. Remiantis aukstos kardiovaskulinés rizikos mazinimo pirminés
prevencijos programa Lietuvoje (LitHir), nuo 2016 mety buvo pradéta vykdyti Seiminés
hipercholesterolemijos ilgalaikés stebésenos programa (VRBTEK leidimo Nr. 158200-
18/5-1010-538), kurios metu atliekamas detalus SH serganciy asmeny istyrimas ir
inicijuojama kaskadiné $eimy atranka. Siy pacienty duomenys jtraukiami j Europos
aterosklerozés draugijos (EAS) Seiminés hipercholesterolemijos studijy bendruome-
nés (angl. European Atherosclerosis Society (EAS) Familial Hypercholesterolaemia
Studies Collaboration (FHSC)) pasaulinj registra. Masy tyrimo metu pacienty klinikiné
SH diagnozé nustatyta remiantis Olandy lipidy klinikos kriterijais (DLCN), o genetiné
SH diagnoze — aptikus SH mutacija, naudojant naujos kartos sekoskaitos nustatyma.
Ankstyvosios aterosklerozés kraujagysliniai Zzymenys apémeé Siuos instrumentinius
tyrimus: 1) arterijy standumo tyrimai, nustatant miego-stipininés ir miego-Slaunies
arterijy pulsinés bangos greitj (angl. Pulse wave velocity (PWV)), 2) endotelio funk-
cijos nustatymas, jvertinant arterijy tékmés salygota dilatacija (angl. Flow mediated
dilatation (FMD)), 3) bendrosios miego arterijos intimos-medijos sluoksniy storio (IMT)
matavimas ir aterosklerotiniy ploksteliy radimas. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes
pagal SH mutacijos buvima ar nebuvima bei j 4 kategorijas pagal DLCN diagnoze (nea-
bejotina, tikétina, neatmetama, atmetama). Gauti duomenys statistiskai analizuoti R
programiniu paketu. Rezultatai vertinti kaip statistiskai reikSmingi, kai p-reikSmeé < 0,05.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtraukti 269 pacientai: 146 moterys (vidutinis amzius —
49,2 + 12,34 mety) ir 123 vyrai (vidutinis amZius — 42,23 + 11,13 mety). 170 pacienty
buvo atliktas genetinis istyrimas, i$ jy 48 (17,8%) nustatyta SH sukelianti mutacija.
Analizuojant pacienty ankstyvosios aterosklerozés kraujagyslinius Zymenis nustatyta,
kad pacientai, kuriems nustatyta SH mutacija, diagnozés nustatymo metu yra statistiskai
reikSmingai jaunesni — amziaus vidurkis 41,1 metai, lyginant su mutacijos neturinciy
pacienty amziaus vidurkiu — 46,62 metais, p=0,025. Pacienty su SH mutacija miego-sti-
pininés arterijy PWV vidurkis (8,54 m/s) yra reikSmingai mazesnis nei pacienty, kuriems
mutacija nenustatyta (9,47 m/s), p=0,003. Pacientai su nustatytomis SH mutacijomis
reCiau nei genetiniy pokycCiy neturintys pacientai turi aterosklerotiniy ploksteliy ben-
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drosiose miego arterijose klinikinés diagnozés nustatymo metu (p=0,042). FMD, PWV
miego-Slaunies arterijose ir IM storis abiejose pusése tarp grupiy reikSmingai nesiskyré
(p>0,05). Analizuojant skirtingy pacienty grupiy pagal DLCN diagnoze duomenis ste-
béta, kad pacienty su neabejotina Seimine hipercholesterolemija amziaus vidurkis
yra reikSmingai maZesnis, nei kitose pacienty grupése, p<0,001. Be to, pacienty su
neabejotina SH PWV vidurkis (8,76 m/s) miego-stipininése arterijose yra mazesnis,
nei pacienty be Sios diagnozés (9,51 m/s), p=0,007. Reik§mingai mazesnis lyginant su
kitomis grupémis miego-stipininés arterijy pulsinés bangos greicio vidurkis (1,04 m/s,
tuo tarpu kity grupiy vidurkis — 1,56 m/s) nustatytas ir neatmetamos SH diagnozés pa-
cienty grupéje (p=0,036). FMD vidurkis visose grupése reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

Isvados. SH mutacijas turintys pacientai turi didesne ankstyvy kardiovaskuliniy
ligy rizika, nei SH sergantys pacientai, kuriems SH mutacija nenustatyta. Vertinant
ankstyvosios aterosklerozés kraujagyslinius Zymenis, reikSmingy endotelio disfunkcijos
ir arterijy standumo skirtumy nebuvimas tarp SH mutacija turinéiy ir neturinéiy paci-
enty gali rodyti, jog SH mutacija néra pagrindinis kraujagysliy remodeliacijos veiksnys
pacientams, sergantiems Seimine hipercholesterolemija.

RaktaZodZiai. Seiminé hipercholesterolemija; dislipidemija; ankstyvoji ateros-
klerozeé.
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