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TRUMPINIAI

Acetil-KoA — acetil-kofermentas A

ACAT — acetil-KoA-cholesterolaciltransferaz
BCh —bendras cholesterolis

DTL-Ch — didelio tankio lipoprotein cholesterolis
Ch —cholesterolis

KSL — koronarire Sirdies liga

LCAT - lecitincholesterolaciltransferéaz

LP —lipoproteinai

MTL-Ch — maZzo tankio lipoproteipcholesterolis
RR —riebaly rigStys

TAG - triacilgliceroliai



TURINYS

IV AD AS . 4 psl.
1.LiteratiroS aPZValga..........uvuuuueuiiiiiiie e eeee et e e e e e e e e e e eees 6 psl.
1.1 Cholesterolis ir jO apYKaIta. ..........commmerenniieieeeeeerieieeeeiii e 6 psl.
1.2 Kraujo plazmos lipidai ir IPOPrOtEINAI. ceee.vvveneeeeeeeeeeeeeieeeeeieeiiiiiiiaes 8 psl.

1.2.1 Bendras cholesterolis........ ... 9 psl.
1.2.2 Mazo tankio lipoprotesn(MTL) cholesterolis.............ccoevvvvvvvvvcenens 10 psl.
1.2.3 Didelio tankio lipoprotein(DTL) cholesterolis.............cccceeevvveeeeeee 12 psl.
1.2.4. Triacilglicleroliai (TG)........uuuuummmmeeeeeeeeeruiiiiaaaaee e e e e e e e eeeeeeeeeeneeees 12 psl.
1.3 AteroskleroZs etiopatogenN@Z.............coeveuuuuiiiiiiiieee e eeeeeeeeeeeeee e 14 psil.
1.4 Laboratoriniai tyrimai Sirdies ir kraujagysligu rizikos veiksniamsvertinti.....
....................................................................................................................... 18 psl.
1.5 Cholesterolio koncentracijos tyrimo kraujerisne svarba diagnozuojant
ALEIOSKIBIOZ. ... ..o e 19 psil.
2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI  ..cooovieeieeeeeeeeeeeee e 21 psl.
2.1 Tirty pacient, charakteristika..............ccoovi i 21 psl
2.2 TYNMO MELIOAAI. .. ettt e e e e e e e e e e e ea e 20sl

tYrMO ProtOKOIAS. .....evveeiiiee e e e e eeeees 24 psl.
2.3 StatiSti@analiZ...........cooiiiieieeee e 26 psl.
3. TYRIMO REZULTATAIIRJ UAPTARIMAS ... 27 psl.
153771510 S T 41 psl.
SUMMARY et r e e a i aaaana 43 psl.
LITERAT URA ..ottt et e et e et e e s etan e snteeseraeeanaeeea 45 psl



IVADAS

Viena pagrindini pagyvenusi ir vidutinio amziaus Zmoni sergamumo bei
mirtingumo prieza&iy Lietuvoje, yra Sirdies ir kraujagysliligos. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, beveik du c¢ttaliai miciy nuo Si ligu tenka Sirdies
vainikiniy kraujagysh ligai, t.y. miokardo infarktui, kitinés anginai (stenokardijai) ar
beskausmei $ios ligos formai. Si liga daZmesgrams. Retai koronarine liga serga
jaunos moterys ir tai siejama su estragemazinadiy aterosklerogs rizika, veikimu
[32].

Kraujo plazmos lipidai ir lipoproteinai orgame atlieka daugyb svarbi
fiziologiniy funkciju. T&iau jie laikomi pagrindiniu rizikos veiksniu Sirdieligy
etiopatogenege. Ne maziau svafis rizikos veiksniai sirgti Siomis ligomis yra
kraujosmudis, tikymas, gyvensenos ir mitybaprociai. Sumazinus rizikos veiksnius,
maZja gresme sirgti Sirdies ligomis. Siandignjau neabejojama, kad yra prieZastinis
rySys tarp lipid, pirmiausia hipercholesterolemijos, endotelio $myykitimo ir
aterosklerogs [23].

Aterosklerogs patofiziologip XIX amziuje pradjo tirti C. Von Rokitanskis, 1844
m. sukires teorip, teigiartia, kad arteriy sienet pazeidzia antyj vidinés sieneds IS
kraujo nugdusios medziagos ir R. Virchovas, 1856 m.¢gikad arterijos hiperplazija
yra vietinio uzdegiminio proceso padarinys. 195Qaisgdiegus suétingesnius tyrimo
metodus, tokius kaip analizinio preparacinio ukacifugavimo ir kt., buvo
suformuluota nauja ateroskleészhipotez, kad mazo tankio lipoprotainnusdimas
ant arterijy sienets yra proporcingasyj koncentracijai kraujo plazmoje. Si hipotez
papildo ,,atsakq pazeidim“ hipoteze¢, suformuluocd R. Rosso. Pastaroji teigia, kad
aterosklerogs vystymasi, kaip atsak i endotelio pazeidim lemia hstekje prasidjusi
mitogeniniy ir augimo veiksnj gamyba [20].

Ateroskleroz sunku diagnozuoti. Buvo manyta, kad angiografifggmu yra
paprasta nustatyti ,,uzsikimSaiskraujagysk, tatiau dabar manoma, kad taip teisingai
ivertinami tik 5-10% ateroskleréz atvey;, nes pakitimai vystosi kraujagyslsienedje,

o0 ne spindyje. Stai ketlvis didesnis dmesys kreipiamag aterosklerogs prevencij —
rizikos veiksni iSaiskinimy ir jy koregavim.

TEMOS AKTUALUMAS. Problema yra ne pats cholesterolis, o tai kokkig#is ir
kokiu pavidalu cirkuliuoja kraujyje. Per didelis albsterolio kiekis skatina
aterosklerogs, sukeliatios kraujotakos sistemos ligas, progresavifd9]. Tockl,
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siekiant sumazinti sergamuamr mirStamuna nuo Sirdies ir kraujagysii ligu, labai
svarbu nustatyti irivertinti aterosklero¥s rizikos veiksnius jau pirméfe sveikatos
prieziiros grandyje. Pasaulyje apie 7,2 min. zmonmirSta &l koronarires Sirdies
ligos, tai sudaro 14% wis mirciy, Kkuriy tretdalis — iSsivysiusiose industriese
valstykese, 4,6 min. Zmoni mirSta @l smegen kraujagyshy ligy. Lietuvoje Sie
rodikliai gerokai blogesni nei daugelyje Siemir bei Vidurio Europos 3ali
MirStamumas nuo koronakia Sirdies ligos, insulto Lietuvoje, yra vienas Aglisiy
Europoje [52]. Ateroskler@s progresavimo samprata &esi iS pagrind. Ankiau
manyta, kad atsiradusi lokali ateroskler@ziplokStet palengva auga, vis labiau
uzkimSdama artetj ir taip palaipsniui sukeldama simptomus nuottikes
stenokardini skausm iki miokardo infarkto ar mirties. Dabar iSaé#, kad net 2/3
miokardo infarkt jvyksta, kai kraujagyst susiaujusios maziau nei 50%. Taip yréld
to, kad ankstyvose ateroskleészstadijose aterosklerozm plokStets plySta greiiau
nei wlesrese, kada jos pasidengia kalkiniu apdangalu. TaiSgee, ko@dl miokardo
infarktas ar staigi mirtis @ aterosklerozinj priezasiy iStinka iS pairos visiSkali
sveikus Zmones, be jakpries tai buvusi skausm ar simptom [43].

Sio darbo metu buvo istirti pacigntkurie kreigsi i pirminés sveikatos priefiros
istaig lipidogramos rodikliai, buvgvertintas y rySys su Eno mass indeksu, arteriniu
kraujosmdziu bei tikymu ir jvertinta tiry pacienty aterosklero&s rizika.

DARBO TIKSLAS:
IStirti ir jvertinti | Utenos pirmiis sveikatos prie#irosistaigy besikreipiagiy pacient;

aterosklerogs rizikos veiksnius.

DARBO UZDAVINIAL:

1. Nustatyti ir jvertinti lipidy ir lipoproteiny apykaitos rodiklius pacient kraujo
serume.

2. lvertinti lipidogramos rodikli ry§ su pacient kino masgs indeksu.

3. Nustatyti ir jvertinti lipidy ir lipoproteiny apykaitos rodikly ryS su arteriniu
kraujosmdziu.

4. ]vertinti i pirming sveikatos prieZirosistaigy besikreipiatiy pacient raikymo jtaka

aterosklerogs patogenezei.



1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1 Cholesterolis ir jo apykaita

Cholesterolis — gywny audiny steroidinis alkoholis . Cholesterolio chemin
formulé — CosH4s0H, molire mag — 386,65 g/mol.

Cholesterolis priklauspriebalus panagimedziag grupei. Tai vienas iS pagrindini
kraujo plazmos lipoprotein (LP) komponent. Jis yra riebaluose tirpus, randamas
gyvininés kilmés riebaluose. Suaugusio Zmogaus organizme jo yie 10 g. Apie
70% kraujyje esafo cholesterolio yra esterifikuota su riepailigStimis (RR). Laisvojo
cholesterolio daugiau yra audiniuose, tai veiklimi forma. Abi Sios cholesterolio
formos tyrimais nustatomos kaip bendrasis cholek$ef20]. Cholesterolis yra LP,
lasteliy membran komponentas, o taip pat tulzieg&iy, steroidiniy hormony (lytiniy,
antink<iy), vitamino B pirmtakas.

Zmogaus organizme cholesterolis atsiranda dvierndais, cholesterolis
sintetinamas visose organizmgstekse, bet daugiausia kepehstekse (endogeninis
cholesterolis) ir cholesterolis gaunamas su mai@gzogeninis cholesterolis).misu
organizm per pas su maistu patenka iki 700 mg cholesterolio, kivi® rezorbuojama.
Kai su maistu cholesterolio gauname mazai, kepgmyser pag susintetina apie 1g.
80% viso Sio cholesterolio kiekio pa¢ama tulzies @gsStimis, o likusioji dalis
paSalinama su tulzimi ir per gdSintetintas cholesterolis sudaro apie 2/3 orgaaiz
esartio cholesterolio [32]. Su maistu gautus cholesterekterius zarnyne hidrolizuoja
kasos cholesterolestetazSusidaro laisvas cholesterolis, kuris pereinangzapitelio
lasteliy, membran. Dalis jo hstekse reesterifikuojama ir kartu su triacilglicerodiar
dalimi laisvojo cholesterolio sekretuojama chilonoiy pavidalu.] lastek cholesterolis
patenka iS lipoprotein cirkuliuojartiy kraujo plazmoje arba, kaip buvo raia, yra
sintetinamasalstekje. Kadangi cholesterolis blogai tirpsta vandenyWegujyje jis yra
perneSamas susijutgy su apolipoproteinais, daugiausia mazo tankio plp@ing
pavidalu, taip pat kaip didelio tankio ir labai neaankio lipoprotein sudedamoji dalis.
Dauguma lipoprotein (ypa didelio tankio lipoprotein) cholesterolio estarisusidaro
veikiant fermentui lecitincholesterolaciltransfeza@d CAT).

Cholesterolis sintetinamas iS acetil-kofermentoagetil-KoA), kuris gaunamas is
angliavandeni, riebal; ir baltymu (1lpav.). lastekse besikaupiantis cholesterolis
slopina fermento 3-hidroksi-3-metilgliutaril-koenzmA (HMG-KoA) reduktazs
aktyvumy. Sis fermentas katalizuoja realcijkurioje tarpinis produktas HMG-KoA
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virsta mevalonatu. Sio cholesterolio sirehstekje etapo reguliavimui labai svarb

mazo tankio lipoproteinai ir specifiniagidteliy receptoriai [29].

GLIUKOZ E RIEBAI RUGSTYS AMINORIGSTYS
!
Acetil — KoA
HMG — KoA ! sinteg ribojanti
reduktaz — - — reakcija
HMG — KoA
!

Mevalonatas

l

Izoprenoidinis vienetas

l

Skvalenas

l

Cholesterolis

1 pav Cholesterolio biosintezs schema
(Praskewiius et al.//Biochemija, 2003)

Zmogaus organizmeéra fermeny, kurie skaldyy cholesterdl todl i§ Iasteks jis
Salinamas nepaks keliais Iidais: 1) 4steks membranos pavirSiaus cholesterolis
nuolat pereing kraujo plazmos didelio tankio lipoproteinus; 2) képem ir Zarn
epitelio ksteliy cholesterolis aktyviai sekretuojamas su LP; 3)es$terolis paveiamas
kitomis medziagomis (tulzies agStimis kepenyse, steroidiniais hormonais
endokrinirese liaukose) arba 4) jo perteklius Salinamas i®Regu tulzimi. Sutrikus
Salinimo procesui, cholesterolis kaupiagtékje ir ima slopinti jos procesus: sunég
duju difuzija per membran ferment ir recepton; aktyvumas. To pasekojestek
sensta ir #va. Daugumojealsteliy cholesterolio Salinimoiwas yra jo pernasa su liP
kepenis ir su tulzimi zarnyr [20]. Su maisto medziagomis Zmogus gauna enrgrgij
Lipoproteinai jungia katabolizanir anabolizm: jie iS zarnyno lipidus perneg&raup,

0 iS kepen — i audinius, taip pat i riebalin, kuriame jie kaupiasi kaip rezerviniai
riebalai. Lipid; apykaitos sutrikimai dazniausiai yra sksgu lipoproteim sintezs

pazeidimais ir bna hipo- ar disproteinenijoei aterosklerazs priezastis [21].



1.2 Kraujo plazmos lipidai ir lipoproteinai

Maisto riebalai ir kiti lipidai, susintetinti kemyse bei riebaliniame audinyje,
perneSamij kitus organus ir audinius. Lipidai vandenyje mesta, todl jungdamiesi su
baltymais sudaro lipid ir baltymo kompleksus — lipoproteinus. Susidipoproteinai
yra kraujo plazmos lipd pernasSos formos. Lipoproteinus sudaro riebalai,
triacilgliceroliai, cholesterolis ir jo esteriaipgfolipidai, riebaluose tifgs vitaminai bei
specifiniai baltymai [33].

Kraujyje dazniausiai tiriamos lipigl triacilgliceroliy ir cholesterolio koncentracijos.

Riebal; tankis yra mazesnis nei vandens. digdo daugiau lipid turi lipoproteinai,
juo mazesnis yrayj tankis. Remiantis Sia savybe, lipoproteinus galimskirti
ultracentrifugavimo metodu. Ultracentrifugavimo méipoproteinai iSplaukia pavirsiy
(flotuoja). Juo baltym kiekis lipoproteinuose yra didesnis, juo didesma lipoproteino
tankis — apie 1,0 g/cm Remiantis ultracentrifugavimo metodu ir atsizvatg |
lipoprotein; tankj, fiziologing ir kliniking svarla, jie skirstomij: 1) chilomikronus,
susidaratius Zarnyne rezorbcijos metu; 2) labai mazo tarigoproteinus (LMTL),
susidaratius kepenyse ir naudojamus trigliceridpernasai; 3) mazZo tankio
lipoproteinus (MTL), kurie neSa endogenicholesteral iS kepem i periferinius
audinius; 4) didelio tankio lipoproteinai (DTL), ke neSa cholesterolS periferini
audiniy { kepenis (1 lente).

Lipoproteinams tidinga lipidy ir baltymy jvairove. | ju sucktj jeina 10-12 skirting
baltymy. Lipoproteiny baltymai vadinami apolipoproteinais, arba apopnats (apo).
Lipidiné net ir vienos klass lipoproteim sudktis kinta, priklausomai nuo mitybos
ypatybi.. Kiekvienoje lipoprotein klasje galima iSskirti poklasius arba frakcijas,

besiskiriadias daleli dydZziu, elektroforeziniu judrumu, dedam daleliy kiekiu [20].

1 lentek . Kraujo plazmos lipoproteinai

(Kucinskiere Z// Laboratorig medicina, 2002)

Elektroforezé | Ultracen- Tankis Baltymai | TAG | Fosfo- | Chol. | Laisvas
trifugavimas | g/cms3 % % lipidai | ester. | chol.
% % %
Chilomikronai 0,92-0,96| 1.5-2 86 8 3 2
Pre-p-LP LMTL 0,96-1,00 7-10 60 18 13 7
p-LP MTL 1,00-1,06 21-25 9 20 40 8
a-LP DTL 1,06-1,21| 50-55 3 28 12 3




1.2.1 Bendras cholesterolis (BCh)

25-40% kraujo plazmoje es&a cholesterolio yra laisvo (neesterifikuoto), daki
dalis yra esteti su nestiosiomis riebal ragStimis forma. Tyrimais abi S$ios
cholesterolio formos nustatomos kartu kaip bendrelsolesterolis [33].

Dazniausia jo tyrimo indikacija yra nustatyti atekterozs rizika ir jvertinti atsak i
gydym lipidy kieki mazinadiais vaistais. IS vig biochemini Zymen; bendrojo
cholesterolio koncentracijos padjmnas kraujyje yra svarbiausias aterosklésoz
rizikos veiksnys. Tai patvirtina ir faktas, kad &oarire Sirdies liga (KSL) yra labai reta
populiacijose, kuriose kraujo serumo cholesterkiékis yra labai mazas, norgth kity
rizikos veiksni.. Tyrimaisirodytas ry3ys tarp padifiisios (KSL) rizikos ir padigusio
cholesterolio kiekio. Sumazinus bendrojo cholesierkieki 1%, rizika sumaga 1,5-
3% [32].

Bendro cholesterolio normos

- rekomenduojamos reik&® 2,6- 5,2 mmol/I

- tarpirgs reiksngs 5,2- 6,5 mmol/l

- nepageidaujamas padjunas >6,5 mmol/l

- virkSteks kraujas (I tipo hiperlipoproteinemijai nustatytip,59 mmol/l

- vaikai 0- 1 nén (Il tipo hiperlipoproteinemijai nustatyti) 1,18;59 mmol/)

Pagrindiniai principai tiriant cholesterol j

- bendro cholesterolio kiekio nustatymas kraujyje giraninis lipidy tyrimo etapas;

- esant cholesterolio koncentracijai daugiau uZz rarol/l reikia pakartoti tyrim. IS
keleto tyrimy nustatytas vidurkis yra tolimesnklinikiniy sprendiny prielaida;

- jeigu cholesterolio koncentracija yra nedaug g@ggdsi (pereinamos reikses),

tuomet atliekant klinikipsprendina batina remtis ir papildomais rizikos veiksniais.

Papildomi rizikos veiksniai:

- vyriska lytis,

- koronarire Sirdies liga Seimos anamrégz,

- rakymas,

- padicjes kraujospdis,

- didelio tankio lipoprotein colesterolis (DTL) maziau uz 0,9 mmol/l,



- diabetas,
- ligos anamnege- tromboembolias ligos epizodai,
- nutukimas.

Visi ligoniai, kuriy bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje y&$,21 mmol/|
turi bati toliau tiriami nustatant jiemigpidograma, t.y. kartu su cholesteroliu nustatoma
DTL cholesterolis, MTL cholesterolis, trigliceriddtartais papildomaivertinama apo
A, apo B, Lp(a) ir homocisteino koncentracija.

Lipidogramos rodikli y padidéjimas budingas:

- aterosklerogs (koronarigs Sirdies ligos, smegerkraujagysh ligos ir t.t.) rizikai,

- Seimynirgs hiperlipidemijoms,

- kepem ligoms (hepatitai, cirazs),

- diabetui, nutukimui,

- inksty patologijai,

- kasos patologijai,

- néStumui,

- skydliauks hipofunkcijai,

- somatotropinio hormono (STHikumui,

- vartojant medikamentus (beta-blokatorius, tiaziduretikus, kontraceptikus,
kortikosteroidus),

- glikogeno kaupimo ligoms.

Lipidogramos rodikli y sumazjimas buadingas:

- Zarnyno malabsorbcijai, badavimui,

- mielominei ligai,

- létinei mieloleukemijai, mielofibrozei, eritremijai,
- abetalipoproteinemijai,

- kartais - piktybiniams navikams, sepsiuli,

- skydliaukés hiperfunkcijai,

- megaloblastinei anemijai.

1.2.2 Mazo tankio lipoproteing cholesterolis

Mazo tankio lipoprotein cholesterolis (MTL-Ch) kraujo serume sudaro apidik
2/3 (60- 70%) kraujo serumo BCh kiekio ir yra svadsia aterogeninio cholesterolio
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frakcija. Daugelyje Sali atlikti tyrimai patvirtino lemiam padictjusios mazo tankio
lipoproteiny (MTL) cholesterolio koncentracijos vaidmeankstyvam ateroskleréz
pasireiSkimui ir jos progresavimui [45].

MTL cholesterolis yra aterogeninis cholesterolisagindire jo funkcija yra
cholesterolio pernasa IS sinészvietos kepenyse ir zarngleivingje i periferinius
audinius ir ypa kraujagysles [21]. Su amziumi MTL-Ch koncentradjek tiek didja.
Vyresnio amziaus asmenims pageidautina grieaiddiiL-Ch koncentracijos kritenj.
Sumazinus MTL-Ch koncentragjj galima bent iS dalies kompensuoti pagiesi

ateroskleroés proces senatje.

MTL-Ch koncentracijos norma

- pageidaujamas normos lygis (atsitiktiniame tyrirae,4 mmol/l,

- tarpiré, pereinama aterosklergzrizika (atsitiktiniame tyrime) 3,4-4,1 mmol/I,

- padictjusi aterosklerods rizika > 4,1 mmol/l,

- ligoniams sergantiems koronarine Sirdies liga, MJh-lygis < 2,6 mmol/l yra
gydymo tikslas,

- ligoniams su keliais rizikos veiksniais 2,6-3,9 nifho

- ligoniams, kuriemsitinas medikamentinis gydymas > 4,7 mmol/l.

MTL-Ch koncentracijos padid ¢jimas

- aterosklerogs (ypa& koronarires Sirdies ligos) rizika,
- kai kurios Seimynias hiperlipidemijos,

- kepem ligos (hepatitai, ciroxs),

- diabetas,

- nutukimas,

- inksty patologija,

- kasos patologija,

- skydliaukés hipofunkcija,

- STH hormono ttkumas,

- glikogeno kaupimo ligos.

MTL-Ch koncentracijos sumazgjimas
- sumazjimas ankstesnio padifimo fone— geras prognozinis gydymo pozymis,
- zarnyno melabsorbcija, badavimas,

- abetalipoproteinemija,
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- kartais — piktybiniai navikai, sepsis,
- skydliaukés hiperfunkcija,

- megaloblastia anemija.

Yra nustatyta, kad MTL gali oksiduotis.éDoksidacijos modifikuoti MTL yra
zymiai aterogeniSkesnt oksiduoti MTL tam tikrais tyrim metodais buvo aptikti
aterosklerogs paZeistose vietose, oksiduoti MTL buvo iSsk&tpaZzeist arteripy viety,
prieS oksiduotus MTL kraujyje buvo rasti autoanti&i, eksperimentinis gydymas
antioksidatoriais slopina ateroskleészprogresavim [39]. Oksiduoti MTL randami
ateroskleroziése plokStelse, bet normalioje kraujagyslsienetje ju néra. LiVicordia
(Lin¢opingo ir Vilniaus koronarigs ligos rizikos veiksnmi jvertinimo studijos)
duomenimis Vilniaus vyr kraujo serumo MTL rezistentiSkumas oksidacijai glau
mazesnis [2]. Tuo galima paaiskinti keturis kartlidesn Lietuvos vyn mirtinguma

nuo koronarias Sirdies ligos negu Svedijos wyr

1.2.3 Didelio tankio lipoproteiny cholesterolis

Apie 25% kraujyje esain cholesterolio perneSama didelio tankio lipopimie
(DTL) suckttyje. DTL cholesterolis (DTL-Ch) yra antiaterogesin kadangi
cholesterolis neSamaskepenis, o i€ia jis Salinamas i$ organizmo. Epidemiologiniai
tyrimai paro@ atvirkstin DTL-Ch koncentracijos kraujyje kiekio ir KSL riy&asmenys,
kuriy DTL-Ch koncentracija kraujyje mazesnturi didesq polinkj sirgti KSL,
prieSingai, asmenims, kuriDTL-Ch koncentracija kraujyje didel retai pasireiskia
KSL simptomai. Kaskart DTL-Ch kiekiui sumgiés 0,13 mmol/l, KSL rizika padiga
25%. Moter, iki menopaugs DTL-Ch koncentracija yra didesmo KSL rizika mazesn
negu tokio paties amziaus wyrTai patvirtina apsauginDTL-Ch vaidmen [32].
Rekomenduojamoji DTL-Ch reik&mn0,9- 1,45 mmol/l.

1.2.4 Triacilgliceroliai

Triacilgliceroliai (TAG) —tai glicerolio esteriai su trimis riebalagstimis. Zmogaus
organizmo riebaluose vyrauja oleino ir palmitinag$tys. Randamas skirting
triacilgliceroliy miSinys. Kaip ir cholesterolis, triacilgliceroliiogai tirpsta vandenyje.
Juos perneSa lipoproteinai, daugiausia chilomikromaaisto kilmés egzogeninius
triacilglicerolius) ir LMTL (endogeninius triacilgierolius).
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Triacilglicerolyy tyrimas svarbus apiidinant hiperlipidemijas ir jvertinant
koronarires Sirdies ligos rizigk. Asmenims, turintiems maZDTL-Ch koncentracy bei
dideli TAG kiekj, koronarires Sirdies ligos rizika daug didesnei tiems, kun kraujyje
Siy pokyiy nenustatoma. TAG yra pats svarbiausias koroéarirdies ligos rizikos
veiksnys sergantiems Il tipo diabetu [5]. TAG svaritirti, jeigu bendrojo cholesterolio
koncentracija kraujyje nezymiai padjdsi (5,2-7,8 mmol/l). Tokiu atveju TAG tyrimas
suteikia papildomos informacijos vertinant lipidapykait. Ypa didek TAG
koncentracija kraujyje pasitaiko sergantiu pankreatitu ir alkoholizmu. Abstinencijos
periodu TAG kiekis organizme galéitapti normalus. TAG koncentracija kraujyje su

amziumi palaipsniui diga.

TAG koncentracijos kraujo serume norma
Suaugusiems asmenims:

- pageidaujamos reiksa 0,5-2,3 mmol/l,

- saikingas padigimas (rizikos ribos) 2,3-4,5 mmoll/l,
- rySkus padidjimas (vidutire rizika) >4,1 mmol/l,
- kritiSkas padidjimas (dide¢ rizika) >11,3 mmol/I,
- vyresni nei 65 metamziaus 0,5-3,7 mmol/l
Naujagimiams:

- 0-0,7 mmol/l

TAG koncentracijos kraujyje padid ¢jimas

- kepem ligos,

- kartais — hemolig, kontraceptily vartojimas.

TAG koncentracijos kraujyje sumazéjimas

- létiné liga (tuberkulioz, onkologires ligos)

TAG patenkaj organizma su maistu arba sintezuojamicgame organizme. Jie
susidaro kepenyse bei riebaliniame audinyje. Syvaiklividy organizme trigliceridus
suskaido fermentas lipoproteinligaé¢l Sio fermento esant nedideliam triaciglicexoli
kiekiui kraujo serumas normaliaiaba skaidrus. NeiSneSiptkadikiy serume Sio
lipoproteinlipazs gali iti mazai, todl ju serume gali iSryski hipertrigliceridemija,
turinti mazai lg bendro sugimta lipidy patologija. Toky kadikiy kraujo serumas gali
buti drumstas, toé gali bati sunku jvertinti kitus laboratorinius rodiklius. Jeigu
trigliceroliy koncentracija virSija 5,6 mmol/l, serumas bevd#ada laina drumstas d

chilomikronemijos.

13



1.3 Aterosklerozs etiopatogene&

Ateroskleroz (gr.atherosclerosis; athergyleivés, koSed; scleros kietas), taidtiné
liga, paZeidzianti arterijas. Sustfusios arterip siene¢s elastingumas ir spindis
mazja, sutrinka audinj ir orgam kraujotaka [20].

Aterosklerozs progresavimo samprata &esi iS pagrind. Buvo manyta, kad
atsiradusi lokali aterosklerozirplokSteé pamazu auga, vis labiau uzkimSdama asterij
ir taip palaipsniui sukeldama simptomus nuaitikes stenokardimi skausm iki
miokardo infarkto ar mirties. Dabar iSaéfl, kad net 2/3 miokardo infankivyksta, kai
kraujagysts susiaugjusios maziau nei 50%. Taip yraéldto, kad ankstyvose
aterosklerogs stadijose aterosklerozm ploksStets plySta greiiau nei \élesrese, kada
jos pasidengia kalkiniu apdangalu. Tai paaiskinag¢k miokardo infarktas ar staigi
mirtis &l aterosklerogs iStinka iS pa#iros visiSkai sveikus Zmones, be jolpries tai
buvusiy skausm ar simptom. Taipivyksta net 62% infarktvyrams ir 46 % moterims
[32].

Ateroskleroz sukeliantys veiksniai tiksliai nezinomi. Fikna, kad tai daugelio
priezasiy nulemtas procesas. Jau neabejojama tuo, kad Jiecespi ypa svarbus
endoteliny lasteliy pazeidimas [22]. Aterosklerozei yraihngi kraujagysh, intimos
pazeidimai, vadinami ateromomis arba fibroriebatis plokSte¢mis, kurios iSsikiSa
kraujagysts spind, silpnina giliau esaflia medip ir sukelia via eile komplikacip.
Ateroskleroz pirmiausiai pakenkia elastines arterijas aorts, miego ir Slaunies
arterijas, bei dideles ir vidutinio dydzio raumessnarterijas- vainikines ir pakinklines.
Si liga daZnai prasideda jau vaikyjst tatiau jos simptomai iSry$ka vidutiniame
amziuje ar ¢liau, kai arteriyy pakenkimai lemia orgarnpazeidimus [4].

Nors bet kuris organizmo organas ar audinys gali pakenktas, simptominiai
aterosklerogs reiSkiniai dazniausiai pafim arterijas, ampinartias krauju Sird
smegenis, inkstus, apatinestgas ir ploasias zarnas. Miokardo infarktas, smagen
insultas ir aortos aneurizmos yra dazniausios 8gss pasekrdss (2 pav.) Be to
ateroskleroz pasireiSkia ir kitomisamiomis ar é&tinémis sumagusios arterigs
perfuzijos pasekémis — koju gangrenomis, staigia mirtimi éd Sirdies veiklos
sutrikimo, ktine iSemine Sirdies liga ir iSemine encefalopdtja).
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2 pav.Aterosklerozés eiga (American Heart Association, 1995)

Svarbiausias procesas, vykstantis ateroskisrometu, yra intimos stgimas ir
lipidy kaupimasis @ kurio susidaro Bdingos ateromatozés plokstets. Sios
plokSteks (dar vadinamos fibrozémis, fibroriebaligmis, lipidinemis ar
fibrolipidinémis) yra baltos ar Sviesiai geltonos ir iSsikisaterijy spind. Ju skersmuo
ivairuoja nuo 0,3 iki 1,5 cm, nors kartais jos sagl; didesnes mases [19].

Kuo daugiau MTL-Ch nusla ant kraujagysli sienely, tuo labiau susiagja
arterijos spindis, tuo blogiau aminami organai krauju, deguonimi, maisto
medziagomis. Sis procesas progresuoja, arterij@kais uzsikem3a ir  audiniai
nebeapipinami krauju. Kai kurie organai nebefunkcionuaggsia pavojus gyvybei.
Susikaug lipidy mass gali ,,sprogti“. ,,Sprogimo* vietoje susiformuojaesulys,
visiSkai arba iS dalies uzkimSdamas kraujagi/8].

Ateroskleroz pasireiSkia Siais simptomais: dideliu arterinitalyo spaudimu, kaj
pilvo, kritinés skausmaid.igos pozymy atsiranda tada, kaeddsmarkiai susiawjusio
kraujagysts spindzio sutrinka auduwpiir organ; kraujotaka. Aterosklerozei pazeidus
vainikines arterijas ir aqgt dideja arterinis kraujospdis, gali formuotis koronarin
Sirdies liga, kurios komplikacija — miokardo inftak. Jei paZzeidZziamos smegen
kraujagysts, gali istikti smegen kraujagyshy ischemija, insultas, kurio pasekmn-
paralyzius. Ligai pakenkus inkstkraujagysles, vystosi inkst nepakankamumas.
Sutrikus koy kraujotakai, atsiranda protarpinis Slubavimaspg&djla, bina nejautrios,

jas skauda, tirpsta. PaZeidus pilvo kraujagyskssamda nepaaiskinappilvo skausmn.
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Pradirese stadijose Zmogus niekuo nesiskundzia, niekooblogjadia. Si liga
pasireiSkia netiétai, kai jau procesas toli pazessgt.y. jau migtomis komplikacijomis.

Aterosklerozs paplitimas ir sunkumag/airiose gyventaj grupsse priklauso nuo
daugelio veiksni. Remiantis Framingham tyrimo duomenimis [9] galinsskirti

pagrindinius ir maziau reikSmingus aterosklésorzikos veiksnius (2 lent#l.

2 lentek. Aterosklerozés rizikos veiksniai

(American Heart Association. Framingham. MultiplsIRiFactor International Tria(2002))

Pagrindiniai Maziau reikSmingi, nepastovis
Nekintantys Nutukimas
Vyresnis amzius Hipodinamija
Vyriska lytis Stresas (A tipo asmenims)
Seiminis polinkis Homocisteinas
Genetiniai sutrikimai Pomenopauzinis estrogetrikumas
Potencialiai kontroliuojami Gausus angliavandenvartojimas
Hiperlipidemija Alkoholis
Hipertenzija Lipoproteinas (a)
Cigareiy rikymas Sukietiniy (trans)nesdéiy riebaly
Diabetas vartojimas

Chlamydia pneumoniae

Kai kurie rizikos veiksniai konstituciniai, tétnekinta, t&iau kiti yra igyti, taigi
kintantys. Konstituciniams veiksniams priklauso amzlytis ir genetika.

Amzius. Amzius yra svarbiausias konstitucinis veiksnys. raNoklinikiniai
aterosklerogs pozymiai iSrySga tik vidutiniame amziuje ir &liau, kai arteriy
pazeidimai sukelia organveiklos sutrikimus, ji yra étai progresuojanti liga, kuri
prasideda vaikysfe ir létai vystosi deSimtmigy eigoje. Mirtingumas nuo koronags
Sirdies ligos dsningai didja deSimtmeiy eigoje iki pat senads. Pavyzdziui, 45- 60
mety amziaus tarpsnyje miokardo infagkdaznis padiéja net penkis kartus [6].

Lytis. Net ir esant vienodiems kitiems veiksniams, vyraasrosklerog ir jos
paseknds pasireiSkia kur kas dazniau, negu moterims. Mubkanfarktai ir kitos
aterosklerozs komplikacijos moterims premenopajzissivysto retai, iSskyrus tuos
atvejus, kai joms Siame amzZiuje pasireiSkia diahetai kurios hiperlipidemijos formos

ar sunki arteria hipertenzija. Baltosios rés 33-55m. amziaus motemirtingumas nuo
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koronarires Sirdies ligos tesudaro vigrpenktadal to paties amziaus bajt; vyry
mirtingumo [18]. Po menopaég ateroskleras sukelt ligu daznis moterims padifh
apytikriai tiek, kiek sumaja estrogen kiekis. Miokardo infarktas vienodai daznai
iSsivysto abiaj ly¢iu 60-70 m. amZziaus atstovams. Pomenogmunetu skiriant
pakaitin hormonin gydym, moterims galima §irizika sumazinti.

Genetika. Gerai zinomas Seiminis polinkis sirgti aterosklerazkoronarine Sirdies
liga gretiausiai yra poligeninis. Kai kuriais atvejais ta¢jasi su tam tikrose Seimose
vyraujartiais kitais rizikos veiksniais, pvz., hipertenzga diabetu, tuo tarpu kitose
Seimose randami paveldimi genetiniai lipoproteimetabolizmo pokgiai, del kuriy
kraujyje atsiranda didées$ hiperlipidemijos, pvz., Seimirhipercholesterolemija [28].

ISskiriami keturi pagrindiniai veiksniai, kuritaka aterosklerogs vystymuisi galima
sumazinti. Tai — hiperlipidemija, hipertenzijakymas, ir diabetas.

Hiperlipidemija. Tai vienas iS pagrindini aterosklerogs rizikos veiksni.
Didziauss reikSng turi padictjusi cholesterolio koncentracija kraujyje. Triatidgroliy
koncentracijos padigimas kraujyje maziau reikSmingasg¢iau svarbesnis moterims,
negu vyrams. Labiausiai su paélitsia ateroskleras rizika susigs MTL-Ch.
PrieSing itaka aterosklero&s vystymuisi turi DTL-Ch. Taigi, kuo didesiyra didelio
tankio lipoproteim koncentracija, tuo mazesgra koronarigs Sirdies ligos rizika [19].
DTL mobilizuoja cholestergliS besivystatiy ir jau egzistuojafiy ateromy ir neSaj i
kepenis, iS kur jis paSalinamas su tulzimi. Tamjgdelio tankio lipoproteinai Salina
cholesteral Toctl, kovojant su aterosklerég progresavimu, daugsehesio skiriama
maisto produktams, kurie leidzia mazinti MTL ir ohtd DTL koncentracijas kraujo
serume. Nustatyta, kad sportas didina DTL koneeijt o nutukimas iritkymas jo
kiekius mazina.

Arterin ¢ hipertenzija. Hipertenzija vis amziaus grupi asmenims padidina
aterosklerogs rizika, tatiau po 45-yju amziaus met Sitas rizikos veiksnys yra
svarbesnis uz hiperholesterolemij45- 62 maif amziaus vyrai, kuu arterinis
kraujosmdis virSija 169/95 mmHg, daugiau nei penkis Kkartiskuoja, kad jiems
iSsivystys koronarié Sirdies liga, nei tie, kwgi kraujosmidis yra 140/90 mmHg ar
mazesnis [41]. Mokslini tyrimy rezultatai rodo, kad mirtingumas pradedaétljckai
sistolinis kraujospdis virSija 110 mmHg , o diastolinis — 70 mmHg. $ai pries
arterirg  hipertenzij sumazina ateroskleréz sukely ligu dazn, ypa& insulty ir
koronarirgs Sirdies ligos atvejskatiu.

Rikymas. Cigar&iy rikymas vyrams jau seniai pripazintas ateroskksazikos
veiksniu. Manoma, kad jiséiné pastaruoju metu stebimdaznesa ir sunkesn
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aterosklerogs eigy moten tarpe. Jei kelatmet IS eiks kasdien suikoma po pakelir
daugiau cigar@y, mirties nuo koronarigs Sirdies ligos tikimyb padictja net 20%.
Metus ikyti, rizika sumagéja apytikriai perpus.

Diabetas. Cukrinis diabetas lemia hiperholesterolemijos rathim ir labai
paskatina aterosklerég vystymasi. Esant vienodiems kitiems rizikos veiksniams,
miokardo infarktai yra dvigubai daznesni tarp digbg nei tarp nediabetik Jiems taip
pat padidja smegen insulto rizika ir stebima net 100 kartlidesi aterosklero&s
sukeltos kaj gangrenos tikimyt

Kiti rizikos veiksniai. Kiti veiksniai yra maziau zinomi ir priklauso suaki
kiekybiSkai jvertinamy veiksnip grupei — hipodinamija, stresinis gyvenimadas (A
tipo elgesys), neribotas svorio didnas (dazniausiai skatinantis hipertenazij
hipercholesteroleny). [48].

Esant keliems rizikos veiksniams tikingyl$sivystyti aterosklerozei labai padjd.

Taciau tenka pasteti, kad ateroskleraz gali iSsivystyti ir nesnustaus aiSki
klasikiniy rizikos veiksni;.. Toctl pastaruoju metu, skiriamas ypatingasneésys nauwj

aterosklerogs rizikos veiksni paieSkai ir tyrimams.

1.4 Laboratoriniai Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy jvertinimo

tyrimai

Viena i ankstyyjy kovos su priedlaikine koronarine Sirdies liga (K$lriemoni
yra sumazinti ateroskleréz rizikos veiksnius. Nustatytas tiesioginis rySyarpt
cholesterolio kiekio kraujyje ir Sirdies bei kragyeliy ligu. Kuo daugiau cholesterolio
kraujyje, tuo didesh tikimybeé iSsivystyti KSL, o sumajus cholesterolio kiekiui 1%,
miokardo infarkto tikimyk sumazja 2% [21].

Kraujyje cholesterolio bei triacilgliceralipadaugja ¢l jvairiy priezasiy. Vienos
ju yra pirmires &l genetini lipidy ir lipoprotein; apykaitos defeki kitos — antrigs,
kai Si apykaita sutrinkaétl kity priezasgiy ar ligu. Kadangi cholesterolis ir kiti lipidai,
pvz., triacilgliceroliai, yra sudedamoji lipoprotai dalis, tai kyla klausimas, kurie

lipoproteinai yra aterogeniski ir kagjty savylg lemia.
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Laboratorinius Sirdies ir kraujagyslligu rizikos veiksni jvertinimo tyrimus galima

sugrupuoti nuo papraisusiy iki sudetingy (3 lentet).

3lentet . Lipidy apykaitos sutrikimy diagnostiniai tyrimai

(Kucinskiere Z.//Laboratorig medicina, 2002)

PAGRINDIN E PROGRAMA Cholesterolis
Triacilgliceroliai
MTL cholesterolis
DTL cholesterolis

ISPLESTA PROGRAMA Lipoprotein y fenotipavimas

(elektroforeze)
Lp(a)

ApoAl

ApoB

ApoE

SPECIALUS TYRIMAI Receptoriy tyrimai

Lipoliz és fermenty nustatymas

MTL oksidacijos ir antioksidacin és

bkl és tyrimas

1.5 Cholesterolio koncentracijos kraujo serume tyimo svarba diagnozuojant

ateroskleroze

Nustatyta tiesiogié priklausomyk tarp lipidy kiekio dickjimo zmoniy kraujo
serume ir koronariis Sirdies ligos bei ateroskleksz daznio. Té&au Siems
biocheminiams poslinkiams atsirasti sv@ghir tam tikri rizikos veiksniai: vyresnis
amzius, Seiminis polinkis atsirasti vainikinkraujagyshy nepakankamumuijikymas,
hipertenzija, nutukimas, hipodinamija, cukriniskiBtas, dideél MTL-Ch koncentracija,
maza DTL-Ch koncentracija kraujo serume.

Manoma, kad $i ligy atsiradimo pagrindinis veiksnys yra cholesterdli&iau taip
pat pazynitina priklausomyb tarp Su ligy ir triacilgliceroliy koncentracijos.
Ateroskleroze sergé&n; pacieny kraujyje galimi Sie kraujo pokyai: 1) padicjusi
LMTL koncentracija kraujyje, esant normaliai MTL rkeentracijai; 2) padigusi MTL
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koncentracija kraujyje, esant normaliai LMTL kontrewijai; 3) padidjusi abiej
lipoproteiny frakcijy koncentracija kraujyje. Taip pat yra atvirkstipriklausomy tarp
DTL ir iSeminés Sirdies ligos tikimybs. Ta&iau didziausi itaka Siai ligai turi
cholesterolio, esam MTL ir DTL kiekiy santykis.

Siekiant iSvengti Sirdies vainikipikraujagyshi nepakankamumo ir ateroskleész
asmenims su keliais rizikos veiksniais, rekomenangs tam tikros cholesterolio,
triacilgliceroliy ir lipoproteiny koncentracijos kraujo serume (4 legjel

4 lenteé. Lipid g tyrimo rekomenduojamosios reikSnés aterosklerozs
diagnostikai ir pirminei prevencijai
(Ku¢inskiere Z.// Laboratorig medicina,2002)

Rodiklis Pageidaujama | Saikingas RySkus KritiSkas
koncentracija | padidéjimas padidé¢jimas | padidéjimas

Cholesterolis| < 5,2 mmol/l 5,2- 6,5 mmol/l > 6,5 mh | > 7,8 mmol/l

MTL-Ch < 3,4 mmol/I 3,4- 4,1 mmol/l > 4,1 mmol/ll 459 mmol/l

DTL-Ch > 0,9 mmol/l < 0,9 mmol/l

TAG < 2,3 mmol/l 2,3- 4,5 mmol/l >4,1 mmol/l > 11ndmol/l

Padiajusi cholesterolio koncentracija kraujyje pasitag@na daznai. Cholesterolio
koncentracijos digimas kraujo serume yra susj su aterosklerozini ploksteliy
susidarymu kraujagysli intimoje [10]. IS lipoprotein aterogeniskiausi yra MTL, o
ypa oksiduoti MTL, turintys daugiau palyginti su kigalipoproteinais cholesterolio.
MTL-Ch perteklius yradstelei pavojingas, nes kaip tik Siuose lipoprotesai esantis
cholesterolis kaupiasi kraujagyslisienetse, siaurinay spind ir skatina kreSuli
susidarym. Sirdies vainikini kraujagysli susiaugimas pablogina Sirdies kraujotgk
dél to galimi skausmai Sirdies plote, t.yikinés angina. Kai susiagjusias kraujagysles
staiga uzkemsSa kraujo kreSulys, kraujotaka sutrimkairdies ar smeganaudinys,
negaudamas kraujojiva (tai vadinama nekroze). Tada iStinka infarktasraegen
insultas [19]. DTL yra antiaterogeniniai. Jie kngajneSa apie 25% cholesterolio. DTL
cholesteral neSaj kepenis, i$ kur jis Salinamas i$ organizmo. Kuagiau DTL, tuo
daugiau cholesterolio paSalinama iS organizmo iZiawajo kaupiasi arteuj sienetse
[33].
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1 Tirty pacienty charakteristika

Tyréme 50-70 mei amziaus vyrus (gimusius 1939-1959 metais), gawus |
informuot, sutikima. IS viso buvo iStirta 100 pacientkurie kreigsi i Utenos pirmig
sveikatos priefirosistaigys. Pacientai tyrimui buvo atrenkami pagal tam tikatisnkos

Kriterijus:

tirlamieji turéjo nesirgtitminémis arbadtinémis ligomis;

turéjo bati nerike 12-14 valand,

turéjo bati nevartog vaisiy;

turéjo bati nevalg; 12-14 valand.

2.2 Tyrimo metodai

Visiems tiriamiesiems buvo matuojamas arterinisujasgudis, tigis ir kino svoris
bei nustatyta lipidograma. Kraujasgis buvo matuojamas gyvsidabriniu kraujoedpio
matuokliu, prgjus keletui mindiy nuo paciento atvykimo, jam nusiraminus ir
atsipalaidavus. Pagal sistalkraujosmidi tiriamieji buvo suskirstytj tris grupes. Pirma
grup: — 110-139 mmHg; antra gréip- 140-159 mmHg; tkéa gruge — > 160 mm/Hg.

Visiems pacientams buvo apskaptas Kino mass indeksas (KMI). KMI — taiigio
ir svorio santykio rodiklis, leidziantigvertinti ar Zzmogaus svoris normalus, ar yra
antsvoris bei nutukimas. Sis indeksas ap$kajamas pagal forme
KMI = Kiino mas (kg) / Ugis (m?2). Tiriamieji pirmiausiai buvo pasverti, pamotasj
agis. Turint Siuos duomenis buvo apskaotas KMI. Pagal KMI tiriamieji buvo
sugrupuoti tris grupes: pirma — KMI vetl8-25; antra — 25-29; @@ — 30-39.

Visi tirlami pacientai buvo klausiami api@gkymo iprocius, nustatanttkarcius ir
nertikartius asmenis. Tiriamjuy vyry sveikatos bkle rodantys biocheminiai kraujo
tyrimai buvo atliekami Utenos rajono centrgnligonires laboratorijoje. Buvo nustatyti
kraujo serumo lipid ir lipoprotein; apykaitos rodikliai — bendras cholesterolis, MTL
cholesterolis, DTL cholesterolis, triacilgliceraliakurie labiausiai atskleidzia lipid
apykaitos ypatumus ir pokis sergant koronarine Sirdies liga. Ebdoks tyrimy
kompleksas buvo pasirinktas sieki@rertinti rizika sirgti koronarine Sirdies liga.

Tiriamieji buvo suskirstyti; keturias grupes pagal kraujo serumo bendro

cholesterolio koncentragij | pirmaja grup; pateko tie tiriamieji, kuri BCh
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koncentracija kraujo serume < 5,2 mmol/lantija, nedidets rizikos grug pateko
tiriamieji, kuriy BCh koncentracija kraujo serume nuo 5,2-6,5 mmal&ia grupg,
padicjusios rizikos, sudartiriamieji, kuriy BCh koncentracija kraujo serume > 6,5
mmol/l; ketvirtoji, labai dideds rizikos grug, kai BCh koncentracija kraujo serume >

7,8 mmoll/l.

2.2.1 Cholesterolio ir kit lipid gy koncentracijos kiekybinisin vitro tyrimas

kraujo serume

Misuy tiriamy pacienty cholesterolio ir kig lipidy koncentracijos kiekybinig vitro
tyrimas laboratorijoje buvo atliekamas kraujo aretioriumi BM/Hitachi 717 (Roche
Diagnostics GmbH,Japonija). KiekybiSkai nustatant cholesterolio iituk lipidy
koncentracijasn vitro kraujo serume naudojami gamintojo rekomenduojaageni
rinkiniai, paruosti darbiniai tirpalai ir kontrolia serumai.

Kraujo éminiai cholesterolio ir kit lipidy koncentracijos nustatymo tyrimui, buvo
imami, identifikuojami, laikomi ir ruoSiami laikaistvisy reikalavim.

Kraujas tyrimui buvo imamas ambulatoriSkai 7.3089.3aland ryto. Paimant
krauja iS venos buvo laikonsi Siy bendr reikalavimy:

1) prieS tyrimy ligonis 14 valand buvo nevalgs;
2) kraujas buvo imamas ligoniuédint;

3) vena buvo uzspausta ne ilgiau kaip 1 mgnut

Tiriamiesiems kraujas buvo imamasakuetes raudonu kamsteliu. Kradminiai
buvo identifikuojami, koduojami, registruojami tym registracijos Zurnale ir neSaini
laboratorip. Tyrimui buvo imamas kraujo serumas iS kambarionperaiiroje
sukresgjusio ir centrifuguoto kraujo. Kraujéminiai buvo centrifuguojami 10 min/584g
(g-gravitacijos ¢ga). Tyrimui atlikti buvo naudojamas tik Svieziasgehemolizuoto
kraujo serumas, atsiskyg iS naiiraliose glygose sukrejusio ir nucentrifuguoto
kraujo.

Analizatorius BM/Hitachi 717 cholesterolio ir ki lipidy koncentracy kraujo
serume nustato fermentiniu fotometriniu metod@HOD-PAP*. Matavimo principas
yra tas, kad cholesterolis nustatomas po fermantinidrolizs ir oksidacijos.
Kolorimetrinis indikatorius yra kvinoneiminas, ksrivandenilio peroksido pagalba
peroksidags katalizs poveikyje gaunamas iS 4-aminoantipirino ir femol(Trinder
reakcija).
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CHE

Cholesterolio esteris +4@ ——— Cholesterolis + Riebalrugstis

CHO

Cholesterolis + ®——— Cholesterol-3-one + #D2

POD

2H202 + 4- Aminoantipirinas + Fenoliss>—— Kvinoneiminas + 4 k02

Tyrimui naudojome reagentinkini Cholesterol F§ LOT 7444).

Goodo buferis —pH 6,7 50 mol/l
Fenolis 5 mmol/Il
4-Aminoantipirinas 0,3mmol/l
Cholesterolio esteraz — (CHE) > 200 U/l
Cholesterolio oksidaz — (CHO) >50 U/l
Peroksidaz — (POD) > 3 kU
Standartas 5,2 mmol

Laboratorijoje kiekvien ryta prieS pradedant daglyra atliekama kokyds kontroé.
Kokybés kontrolei naudojambiaSys Diagnostic&smbH firmos kontroliniai serumai.
Kokybés kontrot atlieka klinikos laborantas, rezultatus tikrinadiwgnos biologas. Yra
pildomas kokybs kontroks zurnalas, braizomi parodyngrafikai. Yra tikrinama, kad
rezultatai Ity leistinose normos ribose. Kokdg kontrolei atlikti naudojama kontgol
Tru Lab L (LOT 7463).

Hematologiniam analizatoriukalibruoti naudojamas rinkinys su kontroliniais
serumaistru Cal Uir DiaSys (LOT 7463).

Analizatorius kalibruojamas:
1) nuolat, kiekvien pirmadier;
2) kai gauti rezultatai nukrypnuo vidurkio daugiau 2+Std paklaidos ;
3) idiegiant nayj metod;
4) pradedant naudoti naujeageni partija.

Kalibravimui nepavykus, ieSkoma priezastis ir Satma.
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Tyrimas atliekamas vadovaujantis operatoriaus vadovo Iksijar (Roche
DiagnosticsGmbH) naudojant darbirirpala , kalibratori;, kontrok ir seruma:
1. Atliekama analizatoriaus patikra su kontroligigerumais. Jeigu kok§b kontroé
atitinka visus kokybs kriterijus, tiriami néginiai su serumu.
2. Serum atskyrus nuo eritroajtmass, jis pilamas su dozatoriumkiuvetes.
3. UZprogramuojama analizatoriaus kompiutefranga.
Kalibravima, kokybés kontrok, tiriamosios medziagos matavimus atlieka
analizatorius. Nlsy tyrime naudotas hematologinis analizatoBM/Hitachi 717(ir Kiti
Sios firmos analizatoriai) automatiSkai skaoja cholesterolio ir kit lipidu

koncentracijasn vitro.

Analizatoriumi  BM/HITACHI 717 nustatorg cholesterolio ir kity lipidy
koncentracijy normos:

Bendras cholesterolis ( BCh) —1,3-5,2 mmol/l

Mazo tankio lipoprotein cholesterolis (MTL-Ch)  —2,6-4,0 mmol/l

Didelio tankio lipoprotein cholesterolis (DTL-Ch ) - 0,9-1,45 mmol/l
Triacilgliceroliai (TAG) —0-2,3 mmol/

2.2.2 Kiekybinioin vitro cholesterolio ir kity lipid gy koncentracijos kraujo

serume tyrimo protokolas

Kiekybinisin vitro cholesterolio ir kig lipidu koncentracijos tyrimas, kaip ir visi Kiti
Utenos rajono ligoniks laboratorijoje atliekami biocheminiai tyrimailiekami pagal
LR SAM unifikuotas ir ligonigs direktoriaugsakymu patvirtintas metodikas.

Darbo eiga:
1. Pries atliekant kiekybincholesterolio ir kit lipidu koncentracijos tyrirg atliekama
analizatoriau8M/HITACHI 717 patikros procedra:

a) patikrinama ar pakankamas reagentplovikliy kiekis,

b) paketiamas rezervuare esantis vanduo nauju,

c) sistema plaunama.

2. Atliekama kokylés kontrok su kontroliniais serumai®iaSys Tru Lab L(LOT

7924):

a) dozatoriumi imama po 20 ul kontrolinserumy, ipilamaj kiuvetes ir dedama

analizatoriausiigna, i kontroliniams ndginiams skirg vieta,
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b) kompiuterine jranga suraSomos kiekvienam kontroliniamégmiui skirtos
nustatyti anali#s ir analizatorius uzZprogramuojamas darbui. Nusiaty
kontrolinés reikSngs ir nubraizyti kontroliniai grafikairaSomii kompiuterirg
analizatoriausjrangy ir ménesio gale atspausdinami, ir susegamvidaus
kokybés kontroks segtuy.

3. Jei atlikus vidaus kokys kontrot gaunamas rezultatas atitinka visus kalsyb
kriterijus, tirlamas ligoni serumas:

a) dozatoriumi imama po 20 ul serunipilamaj uzkoduotas kiuvetes ir dedama
analizatoriaus igna, tiriamiesiems réginiams skirg vieta, pradedant pirmuoju
numeriu,

b) kompiuterinejranga surasomos kiekvienantgmiui skirtos nustatyti anaés ir
analizatorius uZprogramuojamas darbui. Gauti tyriduomenys (atsakymai)
iSsaugomi kompiuteryje ir atspausdinami. Prie s$matlapely priklijuojami
pagal identifikavimo numerius pacigntyrimy duomrnys. Greta gautrezultat
biocheminis analizatorilBM/HITACHI 717 atspausdina ir norminius dydZzius.

Biocheminiu analizatoriumiBM/HITACHI 717 nustatomos kiekybinioin vitro

cholesterolio ir kig lipidy koncentraciy normos:

B CH -1,3-5,2 mmol/l
MTL CH - 2,6 — 4,0 mmol/l
DTL CH -0,9-1,45 mmol/l
TG -0-2,3 mmol/l

4. Analizatoriui baigus dagb automatiskaisijungia plovimo sistema ir analizatorius
sustoja. Kiuveis su serumais iSimamos, merkianjosda su dezinfekuojatiu tirpalu,
nukenksminamos ir atiduodamos utilizuoti.

5. Medicinos biologas, atsakingas uz kodg/bkontrot, patikrina gautus tyrim
rezultatus.

6. Tyrimy rezultatai klijuojamii pacientt siuntimo lapelius ir registruojami LR SAM
patvirtintuose biocheminityrimy registracijos Zurnaluose.

7. Greta tyrimy rezultaty pasiraso ir deda spautyrimus atlikks medicinos biologas.

8. Tyrimy rezultatusd p&ia diem pasiima kabinet bendrosios praktikos slaugytojos ir

apie rezultatus pranggydantiems gydytojamgklijuoja atsakymusg ligos istorijas.

25



2.3 Statistine duomeny analizé

Statisti@ duomem anali2 buvo atlikta naudojant SPSS 12.0 duomerakef
(version for Windows|[8]. Statistiniai skaiiavimai ir grafinis duomeu vaizdavimas
buvo atliekami Pirsono Pearson tiesines koreliacijos koeficiento, t-kriterijaus,
vidurkiy analizs metodais. Pagal duomghomogeniskumy iSsicestymo simetriSkurp
bei duomen pasiskirstym histogramose iy normalumo tyrimas pareéd jog tik
dalies rodiklip imtis galima laikyti paimtomis i normalios genarés ailés. Toctl
atitinkamai buvo taikomi parametriniai ir nepararitedi statistiniai testai. Duomenys
iSreiksti vidurkiu £Std paklaida. ISsibagst asimetriSki duomenys iSreikSti medianomis
ir standartiniais nuokrypiais. Siekiant iSvengkir&piartiy gautus rezultatus duomen
buvo atmesti rodikliai, jeiguyj reikSnes nukrypo nuo vidurkio daugiau nei 2+Std

paklaidos. Rezultatai buvo laikomi statistiSkak&sningais, jei g0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR J U APTARIMAS

IStyre Simto 50-70 met amziaus vy, besikreipiatiy i Utenos pirmigs sveikatos

prieziaros centy, rizikos veiksnius sirgti ateroskleroze nué&ta¢, kad tiriamju

amziaus vidurkis buvo 48+8,70 metai. Nustatyti ki veiksny ir lipidogramos

rodikliy vidurkiai ir juy standartiniai nuokrypiai pateikti 5 ir 6 lenisé.

5 lenteé. Tirt y vyry (n=100) amzius, Kino mass indeksas ir

arterinis kraujosp adis

Standartinis
nuokrypis

Rodiklis Min Max Vidurkis (%)
Amzius
(metai) 50 m. 70 m. 48,72 m. 8,70
KMI
verté 22 34 27,20 2,30
Sistolinis
AKS
(mm Hg) 140 mmHg 200 mmHg 170,70 mmHg 11,93
Diastolinis
AKS
(mm Hg) 70 mmHg 110 mmHg 81,10 mmHg 6,30

6 lentek. Lipid y ir lipoprotein y koncentracijos rodikliai tirt y vyry (n=100)

kraujo serume

Standartinis
Rodiklis | Min Max Vidurkis nuokrypis () | Norma
BCh
(mmol/l) 1,03 9,91 5,77 1,38 < 5,2 mmol
MTL-Ch
(mmol/l) 0,77 6,76 3,50 1,09 < 3,4 mmol
DTL-Ch
(mmol/l) 0,76 3,11 1,53 0,40 > 0,9 mmol
TAG
(mmol/l) 0,5 8,98 1,59 1,14 < 2,3 mmolyl

IS 5 lentets matyti, kad tirti pacientai t&jo antsvofi (27,20+2,30 kg/m?) ir didel

sistolinn AKS (170,70+£11,93 mmHg)lvertinus tirty pacienty lipidogramos rodiklius
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kraujo serume matyti, kad wisrodikliy, iSskyrus DTL-Ch ir TAG, koncentracijos
kraujo serume yra padigisios. Misy tyrime nustatyta normali TAG koncentracija
pacient; kraujo serume palaiko nuomgrkad triacilgliceroly ir KSL rizikos ry3ys #ra
patvirtintas, kaip cholesterolio. Jiau, kai kuriais moksliniais tyrimais yra nustatyta
tiesiogire priklausomyl tarp padidjusios triacilgliceroli koncentracijos ir KSL
rizikos, ypa& sergant cukriniu diabetu [21]. KSL rizika dar labipadidja asmenims,
kuriy kraujyje yra maza DTL-Ch koncentracija ir diel@lIAG koncentracija.
Nustaéme ir jvertinome tiesinry§ tarp lipidogramos rodikidi ir KMI bei AKS,

apskaéiuojant koreliacijos koeficientus (r) (7 lentgl

7 lentek. RySiai tarp lipidogramos rodikliy ir kiino mass indekso, arterinio

kraujospudzio

MTL- DTL-
Ch Ch TAG KMI Sistol. | Diastol.
Rodikliai | r.irp (mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/l) | verté | AKS AKS
BCh
(mmol/l) r 0,79* 0,21 0,42* 0,16 0,23 0,42
p 0,00 0,35 0,00 0,99 0,19 0,68
MTL-Ch
(mmol/l) r 0,97 0,23 0,15 0,24 -0,26
p 0,33 0,18 0,13 0,15 0,79
DTL-Ch
(mmol/l) r -0,33* -0,03 | -0,09 0,95
p 0,01 0,73 0,37 0,34
TAG
(mmol/l) r 0,82 0,92 -0,02
p 0,41 0,36 0,79
KMI
veré r 0,08 -0,02
p 0,42 0,82
Sistolinis
AKS r 0,52*
p 0,00
* p<0,05

r — koreliacijos koeficientag, — reikSmingumo lygmuo.

Septintoje lentéfe matyti, kad gavome statistiSkai reikSmingy§ tarp: BCh ir
MTL-Ch; BCh ir TAG; DTL-Ch ir TAG; sistolinio AKSii diastolinio AKS. StatistiSkai
reikSming rySiy negavome lygindami kitus rodiklius.

Remiantis tiny rodikliy Pirsono koreliacijos koeficientu (r), galime nugtagauty
statistiSkai reikSming rysSiy stiprunmy. StatistiSkai reikSminga stipri teigiama koreljaci
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stebima tarp BCh ir MTL-Ch. Vidutinio stiprumo teagna koreliacija stebima tarp
sistolinio kraujospdzio ir diastolinio kraujospdzio, taip pat tarp BCh ir TAG. Gauti
statistiniai rySiai yra teigiamos kitimo kryptiekadangi, didjant vieno kintamojo
reikSmems, vienareikSmiskai ir proporcingai djd kito kintamojo reiksrés.

Vidutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp DTL-CGh TAG rodo, kad ji yra
prieSingos kitimo krypties, t.y., dighnt DTL-Ch koncentracijai kraujyje, atitinkamai ir
proporcingai maga TAG koncentracija.

Tre&iame paveiksle pavaizdavome lipid lipoproteiny koncentraciy pasiskirstym
tirty pacient kraujo serume. Bendras cholesterolis — vienasimdigiy rodikliy, kurio
padictjimas susis su ateroskler@s rizika [45]. Literafiros Saltinii duomenimis, esant
padictjusiai BCh koncentracijai kraujo serume, reikSmegea DTL-Ch koncentracijos
padictjimas, nes cholesterolis tuomet nesikaupia mazaidahpoproteinuose [43].
Bendro cholesterolio pageidaujama koncentracijaujeraserume <5,2 mmol/l. Mes
nustaéme vidutirg BCh reikSng 5,7+1,38 mmol/l. Daugiausiai iy tirty pacient
pagal BCh koncentraaijkraujo serume priklagésnedidets rizikos grupei.
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BCh koncentracija kraujo serume (mmol/l)

3 pav.BCh koncentracijos pasiskirstymas tiriamyjy (n=100) kraujo serume

[rodyta, kad yra teigiama priklausongytarp kraujo serumo BCh ir KSL [34] bei
neigiama priklausomybtarp DTL-Ch ir KSL, taigi, kuo didesnBCh ir kuo mazesn
MTL-Ch koncentracija kraujyje, tuo didesrizika sirgti KSL [31].
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Misy tyrimo duomenys rodo, kad daugiau nei gaufirty pacieny (67%) kraujo
serume BCh koncentracija buvo pagii. Tai sutampa su kittyrimy duomenimis,
rodartiais, kad apie 25% populiacijos sudaro asmenysiekig BCh koncentracija
padictjusi [34]. Kadangi, dauguma Zmapi kuriems yra padigusi cholesterolio
koncentracija kraujo serume, nejauligos simptom kol liga nepazengia tolyn, téd
gydymo taktikai pasirinkti yra svarbus pacieskirstymas rizikos grupes pagal bendro
cholesterolio koncentraaij kraujo serume. Didziausia atrankos pagal cholelster
koncentracy kraujo serume nauda yra ikisimptorsnstadijos nustatymas ir gydymas,
kuris yra pigesnis ir veiksmingesnis [32]. Mes aiiéshe, kad daugiausiai imy tirty

pacient; pateko; normalios ir nedidék rizikos grupes (4 pav.).

40—

30—

n
>
50
‘T
X
w
=’
'S 20—
IS
©
£
109
0 T T
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BCh rizikos grupés

4 pav.Tiriam yjuy (n=100) pasiskirstymas pagal BCh rizikos grupes
Nustaius tirty pacient viduting MTL-Ch koncentracy kraujo serume (3,5+1,09

mmol/l) matyti, kad tiriamieji priklauso nedidsl rizikos grupei, kadangi MTL

cholesterolio pageidaujama koncentracija kraujarserturi iti <3,4 mmol/l.
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MTL-Ch koncentracija kraujo serume (mmol/l)

5 pav.MTL-Ch koncentracijos pasiskirstymas tiriamyjuy (n=100) kraujo serume

Tyrimaisjrodyta, kad MTL-Ch yra aterogeniSkiausias veikshy®gaus organizme.
Jo pertekliusdstelei pavojingas, nes kaip tik Siuose lipoprotesaiesantis cholesterolis
kaupiasi kraujagysli sieneése, siaurinay spind ir skatina kresuij susidarym [32].
Todkl tai yra ir vienas IS jautriausirodikliy, rodartiy ateroskleroés rizika. Vyresnio
amziaus asmenims pageidautina siekti grieztebifL-Ch normini kriteriju, nes su
amziumi MTL-Ch koncentracija Siek tiek dajd [42]. Pasiekus mazesrMTL-Ch
koncentracy, galima bent dalinai kompensuoti pagigis; aterosklero&s proces.

Vidutiné DTL-Ch koncentracija sy tirty pacienty kraujo serume buvo 1,53+0,40
mmol/l (6 pav.). DTL-Ch koncentracijos djdnas mazina ateroskleréz rizika.
Tyrimais yrajrodytas neigiamas DTL-Ch koncentracijos kraujo serir KSL rysys —
asmenys, kua kraujyje DTL-Ch koncentracija mazesnis, turi diegolinkj sirgti
KSL. PrieSingai, asmenims, kyrDTL-Ch koncentracija dide] retai pasireiskia KSL
simptomai [21]. Kadangi DTL-Ch yra antiaterogenimisiksnys, tai msy nustatyta
didesre uz rekomenduojam(>0,9 mmol/l) DTL-Ch koncentracija tiriagu kraujyje

yra teigiamas reiskinys.
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DTL-Ch koncentracija kraujo serume (mmol/l)

6 pav DTL-Ch koncentracijos pasiskirstymas pacieni (n=100) kraujo serume

Septintame paveiksle pavaizduotas TAG koncentraqggasiskirstymas tiriaou
kraujo serume. Msuy nustatyta viduti@a TAG koncentracija tiriangy kraujo serume
(1,59+1,14 mmol/l) buvo pageidaujamose normos gkos2,3 mmol/l).

Tiriamyjy skai€ius

1,00 2,00 3,00 4,00
TAG koncentracija kraujo serume (mmol/l)

7 pav.TAG koncentracijos pasiskirstymas paciend (n=100)kraujo serume
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Nors TAG ir KSL rizikos ry3ys ¢ra patvirtintas, t&au kai kuriy tyrimy duomenys

rodo tiesiogir priklausomyl tarp padidjusio triacilgliceroliy kiekio ir KSL rizikos

[21].
8 lenteék. Lipidogramos rodikli y tarpusavio rySiai

Rodiklis MTL-Ch DTL-Ch TAG
rirp (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)

BCh r 0,79* 0,21 0,42*

(mmol/l) p 0,00 0,35 0,00

MTL-Ch r 0,09 0,23*

(mmol/l) p 0,33 0,01

DTL-Ch r -0,33*

(mmol/l) p 0,01

p<0,01

r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumortygp.

Ivertinus lipidogramos rodikdi tarpusavio rySius matyti, kad statistiSkai reikdgai
teigiama vidutinio stiprumo koreliacija nustatysap BCh ir MTL-Ch ir tarp BCh ir
TAG. Misy duomenys patvirtina kit tyrimy duomenis, rodatus tiesirg teigiama
priklausomylg tarp bendro cholesterolio, mazo tankio lipoprajeioholesterolio
koncentracijos kraujo serume ir KSL daznio [31,.37]

Apskatiave tiriamy asmen KMI nustatme, kad vidutinis KMI buvo 27,20+£2,30
kg/m2 (8 pav.).
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Pagal kino mass indekg suskirgius visus tiriamuosiu$ grupes, nustame, kad
didzioji dalis tiriamyju (62%) patekoi turinciu antsvorio grup, o 15% —i I°
nutukusiju grupe (9 pav.). Remiantis literatiniais duomenimis, asmenys kurikKMI
didesnis negu 25 kg/mz?, laikomi tutiais antsvorio, o jei KMI didesnis nei 30 kg/m2 —
nutukusiais [35]. Lietuvoje 19% wyryra nutuk (KMI >30 kg/m?), antsvarturi 46%
(KMI 25-29 kg/m?). Antsvoris ir nutukimas yr aviSéjanti problema ne tik Lietuvoje,
bet ir Europoje bei Amerikoje. VakafEuropos Salyse nutukimo gydymo kasStai siekia
nuo 2% iki 7% vig sveikatos apsaugai skirianéSy. JAV nutukimas yravertintas
kaip antroji pagal svasbmirtingumo priezastis [47].
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9 pavTiriam yjy grupés pagal Kino masss indeks
Devintoje lentadje pateikti duomenys rodo, kad 40,3% tdrinantsvof tiriamujy ir

26,7% I° nutukusjju grupei priklausatiy tiriamyju pagal BCh koncentragijkraujo
serume priklausnedidets aterosklerazs rizikos grupei.
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9 lenteé. Tirt y pacienty (n=100) kino mass indeksas BCh rizikos grugse

Pacienty pasiskirstymas pagal BCh grupes
Tiriam yjuy KMI (%) <52 5,2-6,5 >6,5 >7,8
pasiskirstymas (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
18-25 n 9 11 2 1
0
& 39,1% 47,8% 8,7% 4,3%
25-29 n 19 25 14 4
[
& 30,6% 40,3% 22,6% 6,5%
30-34 n 5 4 3 3
% 33,3% 26,7% 20,0% 20,0%

Taciau, net 47,8% paciemtbuvo nustatyta padisi BCh koncentracija kraujo

serume.

Tarp KMI ir tirty lipidy ir lipoproteing koncentraciy reikSming; statistiniy

koreliacini rySiy nenustaime. Galima bty kalbéti tik apie silpry teigiamy koreliacijos
tendenciy tarp KMI ir BCh (10 lente).

10 lenteé. RySiai tarp kiino mass indekso irlipidogramos rodikli y

BCh MTL-Ch | DTL-Ch TAG

Rodiklis rirp (mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/l)
KMI r 016 | 015 | -003 | 0,08
p 0,09 0,13 0,73 0,41

r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumoisyg

Nors mes ir nenustahe statistiSkai patikim rySiy tarp KMI ir lipidu bei lipoproteim
koncentraciy kraujo serume, téau kai kuriy kity tyrimy duomenys rodo, kad yra teigiama
priklausomyle tarp KMI ir BCh koncentracijos kraujo serume poky{47]. Nustatyta, kad
maisto raciono kaloringumas, energijos kiekis, gao@as su riebalais, angliavandeniais ir
baltymais, vartojamp riebal; kokybé (riebaly rag&iy atzvilgiu) turi jtakos lipidy ir
lipoprotein kiekiui kraujyje. [47].
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ISmatae arterin kraujosmgidi visus tiriamuosius pagal sistolirarterin kraujosmdi

suskirstemej tris grupes (10 pav.).

IN o o ~
o o o o

Tiriamyjy skaicius
W
o

20

110-139 mmHg 140-159 mmHg >160 mmHg

10 pav.Tiriam yjy grupés pagal sistolin AKS

Normalus sistolinis kraujosplis buvo nustatytas tik 9% trt pacient;, kity
tiramyjy (91%) sistolinis arterinis kraujosgis buvo padiéigs: 65% tirianyju
sistolinis kraujospdis buvo 140-159 mmHg, o 26% nustatytas didesnjs X80 mmHg
sistolinis kraujospdis. Kraujagysh endotelio sutrikimai sudaro patogenipagrind
atsirasti ir progresuoti arterinei hipertenzijai jrairioms koronarigs Sirdies ligos
formoms [41]. Arterij elastingumas yra svarbiausias sistokraujospidi; salygojantis
veiksnys. Senyy pacieny organizme ne tik diga periferinis pasiprieSinimas ir
stanaja arterijos, bet taip pat pakinta daugelisukdévarbiy Sirdies ir kraujagysh
sistemos bei inksgtveiklos rodikly, kurie reguliuoja arterinkraujosmidi. Tai gali hiti
viena iS priezasy, kockl tiriamuyju grupei nustatytas padigs ir labai padidies
sistolinis kraujospdis. Kita priezastig kurig reikéty atsizvelgti, yra paciento stresas
apsilankius pas gydytppei tyrimo metu.

Siekiant iSsiaiskinti rySius tarp arterinio krayjadzio ir lipidy ir lipoproteing
apykaitos rodikky, buvoiverintas lipid; ir lipoproteiny koncentraciy kraujo serume ir
sistolinio kraujospdzio tiesinis rySys, apskawojant koreliacijos koeficientus.
Vienuoliktoje lentetje pataikiama koreliacija tarp lipidogramos rodikir sistolinio

kraujosmdzio.
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11 lentet. Kraujo rodikli y koreliacija su sistoliniu AKS

Sistolinis
Rodiklis rirp AKS
BCh (mmol/l) r 0,23*
p 0,01
MTL-Ch r N
(mmol/l) 0,24
p 0,01
DTL-Ch r
(mmol/l) 0,09
p 0,37
TAG r
(mmol/l) 0,09
p 0,36
* p<0,05

r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumoisyg

Misy nustatytas statistiSkai reikSmingas teigiamassyagp BCh ir sistolinio AKS,
ir tarp MTL-Ch ir sistolinio AKS patvirtina kit moksliniy tyrimy duomenis. TAG ir
sistolinis AKS ir DTL-Ch ir AKS taip pat labai sityai teigiamai koreliuoja, bet Sis
rySys yra statistiSkai nereikSmingas.

DidZiosios dalies tiriangu (96%) diastolinis AKS buvo normos ribose (11 pav.)

100

80

[o2}
o

Tiriamuyjy skaiéius

N
o

20

o

70-90 mmHg 90-110 mmHg
Diastolinis kraujo spaudimas

11 pav.Tiriam yjy (n=100) pasiskirstymas pagal diastolinAKS
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Iverting tiesin ry§ tarp lipidogramos rodikli ir diastolinio kraujospdzio,
nenustaime statistiSkai reikSmingrySiu (12 lentet).

Hipertenzija yra svarbus KSL rizikos veiksnys. Fiiagham studijos metirodyta,
kad dictjant kraujospdziui, dickja KSL rizika [35]. Mokslininkai nustat kad beveik
dviems trédaliams pagyvenusio amziaus zmprgalima diagnozuoti hipertenzij
Nustatyta, kad jiems digh tiek sistolinis, tiek diastolinis AKS [52]. Yraiskiai

apibrztas rySys tarp hipertenzijos ir aterosklész

12 lentet. RysSiai tarp lipidogramos rodikli g ir diastolinio kraujosp udzio

Diastolinis
Rodiklis rirp AKS
BCh r
(mmol/l) 0,04
p 0,68
MTL-Ch r
(mmol/l) 0,02
p 0,79
DTL-Ch r
(mmol/l) 0,09
p 0,34
TAG
(mmol/l) 0,02
p 0,79
p<0,05

r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumoisyg

Kadangi fikymas yra vienas iS Sirdies ir kraujagysligu rizikos veiksny, tockl
tyréeme ikymo kaip rizikos veiksnigtaka aterosklerogs patogenezei. iRantiyjy ir

nertikartiyju pacient; pasiskirstymas procentais pavaizduotas 12 paeeiks|
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Il Nerako
O Raoko

12 pav. Rikandiyjy ir nerikanc¢iyjy tiriamyjy (n=100) pasiskirstymas

procentais

Nustaéme, kad tikartiy tiriamyju tarpe buvo Siek tiek maziau neguikentiy.

Tiriamyju grupeje buvo jverintas lipidogramos rodikli ir rikymo tiesinis rysys ir

nustatytay tarpusavio koreliacija bei rySio stiprumas (13téd).

13 lentet. Lipidogramos rodikli y ir r aikymo koreliacija ir jos stiprumas

Rodiklis [ rirp Riikymas

BCh r

(mmolll) 0,01
p 0,89

MTL-Ch ‘

(mmolll) 0,05
p 0,58

DTL-Ch ‘

(mmolll) 0,03
p 0,74

TAG r

(mmolll) 0,09
p 0,33

p< 0.05

r — koreliacijos keoficientas, p — reikSmingumoisyg

39



Nustaéme silpra Siy rodikliy koreliacip, tatiau duomenys statistiSkai nereikSmingi.
Nors mes nenustahe statistiSkai reikSmingogikymo itakos lipidogramos rodikli
pokyiams, td&iau Kkity tyrimy duomenimis cigakgy rikymas didina MTL-Ch
koncentracy kraujo serume, o taialygoja kraujagysli spindzio susiagjima [16].
Rakartiyju kraujagystse gali susidaryti kraujo kresuliai, labai padiditys KSL
tikimybe. Nikotinas skatina Sifjdplakti dazniau, sukelia kraujagyslspazmus, didina
kraujosmd; [48]. Mokslines literatiros duomenys Siuo pairiu yra labai
nevienareikSmiai. Kai kurie autoriai teigia, kagkymas neturi jokiosjtakos kraujo
serumo lipidy koncentracijoms [36]. Kiti autoriai mano, kadkymas labai svarbus

Sirdies ir kraujagysili ligu bei ateroskleras patogenezei [38].
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ISVADOS

. Iverting tirty vyru lipidy ir lipoproteiny apykaitos rodiklius nustane
statistiSkai reikSmingai padiflisias bendro cholesterolio ir mazo tankio
lipoprotein; cholesterolio koncentracijas tiriain kraujo serume.

. Didzioji dalis niisy tirty pacienig turéjo antsvorio, t&iau nenustame
statistiSkai reikSming rySiy tarp lipidy apykaitos rodikly ir kino mass
indekso.

. Sistolirg arterirg hipertenziyg nustatme 91% vig tiriamyjy. StatistiSkali
reikSmingi teigiami rySiai tarp bendro cholestewpli mazo tankio
lipoproteiny cholesterolio koncentragijserume ir sistolinio kraujosgzio
rodo galimy ateroskleroés rizika.

. Daugiau kaip pus visy musy tirty vyry, atvykusiy i pirming sveikatos
prieziaros jstaigs, buvo neiikantys. Neigiamos ikymo jtakos tirianyjuy
aterogenezei nenustate, kadangi negavome statistiSkai reikSmimgSiu

tarp fikymo ir lipiduy apykaitos rodikli.
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REKOMENDACIJOS

Pirminei aterosklerazs profilaktikai rekomenduojama laikytis uySinurodymy:
nepradti ar mesti dkyti, kontroliuoti arterin kraujosmpidi, mazinti Kino svoi ir
palaikyti rekomenduojamas BCh ir lipoproteinkoncentracijas kraujyje. Teéd
lipidograma yra rekomenduotina kaip informatyvusimyas, kui nesudtinga atlikti
pacientui apsilankius pirmés sveikatos prie#irosistaigoje.

Taciau, nors BCh ir lipoproteintyrimas kraujo serume yra reikSmingas vertinant
aterosklerogs rizika, vien 3io tyrimo nepakanka siekiant tiksliai diagooti KSL bei
iISvengti ateroskler@s sukelty komplikaciy. Batina nustatyti ir jvertinti  kitus

aterosklerogs rizikos veiksnius ir diegti antrines ne klasilgrgrofilaktikos priemones.
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SUMMARY

“The evaluation of the risk factors of atheroscleragis in patients visiting a primary
health care centre”
Lipid and lipoprotein analysis is one of the masportant in diagnosing cardiovascular
diseases.The aim of the work was to study and evaluate the risk factors of
atherosclerosis in patients visiting Utena Prim#&tgalth Care CentreTasks to
determine and evaluate the indicators of lipid dpdprotein circulation in blood
serum, to evaluate the relation of lipidogram iatiies with the patients’ body mass
index, arterial blood pressure and the influencenabking of patients visiting a primary
health care centre on the pathogenesis of atherosi.Material and methods of the
study: we have studied one hundred 50-70 years old nsging a primary health care
centre. Their arterial blood pressure (ABP), heightl body weight were measured,
body mass index (BMI) was calculated and lipidograas determined: concentrations
of total cholesterol (TC), low-density lipoprotegholesterol (LDL-C), high-density
lipoprotein cholesterol (HDL-C), triacylglyceridéSAG) in blood serum by automated
analyzer applying ferment photometric meth&#sults BMI of the studied persons
was 27.27 £ 2.30 kg/m2. Only 9% had normal syst8BP and the rest 91% had the
increased systolic ABP. 96% had normal diastolidPA@®d 4% had it increased. 52%
of all the studied persons were non-smokers and w8% smokers. It was established
that the concentration of HDL-C and TAG in blooduse of the studied persons was
normal. The concentrations of other lipidogram a@atiors were higher than
recommended. Statistically significant positiveretation between TC and LDL-C, TC
and TAG, systolic and diastolic ABP was establishiéal significant statistical relations
between lipidogram indicators and BMI were estdlgts Positive correlation of
average intensity was established between systatlicdiastolic ABP and between TC
and TAG, and negative correlation between HDL-C aAd. Statistically significant
positive relations among TC, LDL-C and systolic A&Bre established. No statistically
significant relations between lipidogram indicatarsl diastolic ABP were establsihed.
Correlation of smoking with lipidogram indicatorsasv weak.Conclusions having
evaluated the risk factors of atherosclerosis itiepts visiting a primary health care
centre we have established that all the studiedoper were overweight, had the
increased systolic arterial blood pressure andrtbeeased concentrations of the total
and low-density lipoprotein cholesterol in bloodwse. The risk of atherosclerosis was
also proved by statistically significant relatidmstween the concentrations of the total

cholesterol, low-density lipoprotein cholesterodasystolic blood pressure. We have
43



not established any statistically significant nelas between smoking and lipidogram

indicators.
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