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Abstract

Introduction. Cardiovascular disease (CVD) remains the leading cause of global mortality, with atherosclerosis
typically progressing asymptomatically for decades. Traditional CVD risk scores are valuable but have limited
accuracy at the individual level, particularly for patients at borderline risk. Novel blood biomarkers may
complement traditional scores and improve CVD risk stratification.

Aim of the study. To review recent blood biomarkers investigated in the context of primary preventive cardiology
and to evaluate their value in reclassifying CVD risk.

Methods. A literature search was performed in PubMed, Embase, and the Cochrane Library, covering English-
language publications from 2021 to 2026. Preference was given to original studies assessing the association of
blood biomarkers with CVD risk in primary prevention populations.

Results. Several biomarker groups were reviewed: lipid and lipoprotein markers, markers of insulin resistance
and cardiometabolic dysfunction, systemic inflammation markers, plasma proteomic and metabolomic profiling,
and ketone bodies. In the most recent 2025-2026 international guidelines, lipoprotein (a) and high sensitivity C-
reactive protein have been recognized as CVD risk modifiers. The addition of most individual biomarkers to
traditional risk scores yields modest improvements in discrimination, although reclassification benefits for
borderline-risk individuals may be clinically meaningful.

Conclusions. Novel blood biomarkers provide additional prognostic information beyond that offered by
traditional risk scores. Their greatest value likely lies not in universal screening but in targeted application -
reclassification of borderline-risk patients. Broader clinical implementation will require further prospective

studies in ethnically diverse populations and cost-effectiveness validation.
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kardiologijoje ir ju verté perklasifikuojant kardiovaskuline rizika
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Santrauka

Ivadas. Sirdies ir kraujagysliy ligos iSlieka pagrindiné mirtingumo priezastis pasaulyje, o aterosklerozés
progresavimas daznu atveju ilgg laikg iSlieka asimptominis. Tradicinés kardiovaskulinés (KV) rizikos skalés yra
vertingos pirmingje KV ligy prevencijoje, taciau jy tikslumas yra ribotas vertinant individualig rizika, ypac ribinés
rizikos pacientams. Nauji kraujo biozymenys potencialiai gali papildyti tradicines skales ir pagerinti pacienty
priskyrimg tinkamoms KV rizikos grupéms.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausius kraujo bioZymenis pirminés prevencinés kardiologijos kontekste ir jvertinti
jy verte, perklasifikuojant KV rizika.

Metodai. Moksliniy publikacijy, parasyty angly kalba 2021-2026 m. laikotarpiu, paieska atlikta PubMed, Embase
ir Cochrane Library duomeny bazése. Pirmenybé teikta originaliems tyrimams, kuriuose vertinta kraujo
biozymeny sasaja su kardiovaskuline rizika pirminés prevencijos populiacijoje.

Rezultatai. Apzvelgtos kelios biozymeny grupés: lipidai ir lipoproteinai, insulino rezistencijos ir
kardiometabolinés disfunkcijos rodikliai, sisteminio uzdegimo biozymenys, plazmos baltymy ir metabolity
nustatymas bei ketoniniai kiinai. Naujausiose 2025-2026 m. tarptautinése gairése lipoproteinas (a) ir didelio
jautrumo C-reaktyvinis baltymas pripazinti rizikos modifikatoriais. Daugumos atskiry biozymeny pridéjimas prie
tradiciniy rizikos vertinimo skaliy pagerina modelio diskriminacing geba nezymiai, ta¢iau perklasifikavimo nauda
ribinés KV rizikos asmenims gali biti kliniskai reikSminga.

ISvados. Nauji kraujo bioZymenys suteikia papildoma prognosting informacija, papildant tradicines KV rizikos
skales. Didziausia jy verté tikétina ne visuotinéje patikroje, o tikslinéje taikymo grupéje - ribinés KV rizikos
asmeny perklasifikavimui. Siy biozymeny jdiegimas j kliniking praktika reikalauja tolesniy jvairesniy populiacijy

prospektyviniy tyrimy bei ekonominio Siy naujy metody efektyvumo pagrindimo.

RaktaZodZziai: Sirdies ir kraujagysliy ligos, biozymenys, pirminé prevencija, rizikos vertinimas.
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1. Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) islicka
pagrindine mirtingumo prieZastimi tiek
i$sivysCiusiose, tiek  besivystanCiose  Salyse,
nepaisant  pastaryjy  deSimtmeciy  pazangos
diagnostikos, farmakoterapijos ir intervencinés
kardiologijos srityse [1,2]. Aterosklerozinés kilmés
ivykiai, tokie kaip miokardo infarktas, iSeminis
insultas ir kardiovaskuliné (KV) mirtis, neretai
iStinka asmenis, kurie iki tol nejauté jokiy ligos
simptomy, nes aterosklerozé  kraujagyslése
progresuoja deSimtmecius, iSlickanti subklinikiné
iki pat pirmojo KV jvykio [3]. Dél Sios priezasties
pirminé prevencija, grindziama didelés KV rizikos
asmeny atpazinimu dar nepasireiskus ligos klinikai,
laikoma kertine KV medicinos strategija, siekiant
mazinti $iy ligy nasta [1,4]. Tikslus individualios
rizikos jvertinimas yra butinas racionaliam
prevenciniy priemoniy - tiek farmakologiniy, tiek
gyvensenos - taikymui. Gydymg turéty gauti tie
asmenys, kuriems jis suteiks didziausig absoliucia
nauda, o mazos rizikos asmenys neturéty biiti

gydomi be pagrindo [4,5].

2. Metodika

Literatiiros paieska atlikta PubMed, Embase ir
Cochrane Library duomeny bazése. Buvo atrenkami
per pastaruosius penkerius metus (2021-2026 m.)
paskelbti moksliniai straipsniai, paraSyti angly
kalba. Pirmenybé teikta originaliems tyrimams,
kuriuose autoriai pateiké savo gautus rezultatus -
prospektyviniams kohortiniams, atvejo-kontrolés
tyrimams bei sisteminéms apzvalgoms su meta-
analizémis. Taip pat kaip kontekstiné medziaga,
pagrindzianti dabarting rizikos vertinimo praktika,
jtrauktos aktualios klinikinés praktikos gairés ir
moksliniy draugijy konsensuso dokumentai.
Paieska vykdyta dviem etapais. Pirmajame etape
naudoti bendri terminai, apimantys bioZymeny

samprata ir pirminés kardiologinés prevencijos

konteksta: biozymenys (angl. biomarkers), nauji
biozymenys (angl. novel biomarkers), kraujo
tyrimai (angl. blood tests), kraujo rodikliai (angl.
blood parameters), krauvjo Zymenys (angl. blood
indicators), Sirdies ir kraujagysliy sistema (angl.
cardiovascular system), kardiometabolinis
sindromas (angl. cardiometabolic  syndrome),
prevencija (angl. prevention), prevencinis (angl.
preventive), Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (angl.
cardiovascular risk), rizikos klasifikatorius (angl.
risk classifier), diagnostiné verté (angl. diagnostic
value), prognostiné verté (angl. prognostic value).
Antrajame etape atlikta siauresné paieska pagal
teminiy biozymeny grupes: lipidy ir lipoproteiny
zymenis, uzdegiminius Zymenis, fibrozés ir
miokardo pazaidos zymenis, miokardo streso
zymenis, taip pat proteomikos, metabolomikos ir
epigenetinius Zymenis.

Itraukimo kriterijai: suaugusiy asmeny tyrimai KV
ligy pirminés prevencijos kontekste. Tyrimai turéjo
vertinti kraujo biozZymens sasaja su KV rizika ir
pateikti kiekybinius rodiklius. Atmetimo Kkriterijai:
antrinés  kardiologinés  prevencijos  tyrimai,
pediatrinés populiacijos tyrimai, atvejo apraSymai,
redakciniai straipsniai, konferencijy santraukos be
viso teksto bei dubliuoti pranesimai. Po pavadinimy
ir santrauky perzidiros j iSsamesnj vertinima atrinkti
42 straipsniai, i§ kuriy po viso teksto analizés |
galuting apzvalga jtraukta 14 originaliy tyrimy.
Papildomai analizuota 11 literatiiros apzvalgy ir

klinikinés praktikos gairiy.

3. Rezultatai

3.1. Lipidy ir lipoproteiny bioZymenys
Lipoproteinas (a) (Lp(a)) - pastaraisiais metais tapo
vienu svarbiausiy genetiskai nulemty
nepriklausomy aterosklerozinés KV ligos rizikos
veiksniy, siejamu su miokardo infarktu, aortos

voztuvo stenoze, iSeminiu insultu ir Sirdies

nepakankamumu. Kadangi Lp(a) koncentracija ~80
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proc. atvejy nulemia genetiniai veiksniai, o jos
reik§mé per gyvenimg kinta minimaliai, vienkartinio
Sio rodiklio koncentracijos matavimo pakanka
ilgalaikiam KV rizikos jvertinimui [6]. 2026 m.
Amerikos kardiology kolegijos ir Amerikos Sirdies
asociacijos (AKK/ASA) dislipidemijos gairése
Lp(a) matavimas pirma karta gavo I klasés
rekomendacija [7]. Gairése rekomenduojama istirti
Lp(a) bent karta per gyvenimg kiekvienam
suaugusiam asmeniui, nes rodiklio reik§mé > 125
nmol/L  siejama su ~40 proc. didesne
aterosklerozinés ligos rizika, o >250 nmol/L - su
dvigubu aterosklerozinés ligos rizikos padidéjimu,
nepriklausomai nuo mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio (MTL-C) koncentracijos [7]. 2025 m.
atnaujintose Europos kardiology draugijos bei
Europos aterosklerozés draugijos (EKD/EAD)
gairése Lp(a) > 105 nmol/L taip pat priskirtas
kardiovaskuling  rizika  didinan¢iy  veiksniy
kategorijai su Ila klasés rekomendacija [4]. Tiesa,
kol kas néra jrodyta, kad Lp(a) statistiSkai
reikS§mingai pagerina KV rizikos stratifikacija, kai
yra pridedamas prie SCORE2 (sisteminés
koronarinés rizikos jvertinimas 2, angl. Systemic
Coronary Risk Estimation 2) vertinimo skalés. Vis
délto praktiné Sio Zymens nauda iSry$kéja, vertinant
ribinés KV rizikos pacientus, kuriems sprendimas
dél prevencinio gydymo taktikos iSlicka neaiskus.
Vienoje dideléje kohortoje nustatyta, kad Lp(a) >
118 nmol/L padé¢jo tiksliau identifikuoti didelés KV
rizikos asmenis: 23 proc. dalyviy, kurie véliau
patyré pirmaji miokardo infarkta, pagal Lp(a)
reikSme¢ buvo teisingai priskirti didesnés rizikos
grupei [4]. Tuo tarpu nei vienas asmuo, Kkuris
miokardo infarkto nepatyré, nebuvo klaidingai
jtrauktas j didelés KV rizikos grup¢ [4]. Praktine Siy
gairiy rekomendacijy svarbg patvirtina ir
ekonominio efektyvumo analiz¢ UK Biobank
kohortoje: jvertinus 10 000 sveiky 40—-69 m. asmeny

grupe, nustatyta, jog mazdaug kas penktas asmuo

(19,9 proc.) turéjo padidéjusia Lp(a) koncentracija
(> 105 nmol/L) [7]. Pradéjus 8iy asmeny
intensyvesnj prevencinj gydyma, pavyko iSvengti 60
miokardo infarkty, 13 insulty ir 26 mir¢iy, vertinant
visag gyvenimo laikotarpj [7]. Svarbu tai, kad
bendros sveikatos priezitros iSlaidos ne tik
neiSaugo, bet ir sumaZzéjo visose tirtose dideliy
pajamy Salyse - tai reiskia, kad Lp(a) rodiklio patikra
pirmingje prevencijoje yra ne tik kliniSkai naudinga,
bet ir ekonomiskai taupanti [7,8].

Lp(a) parodo specifinj genetinj rizikos komponenta,
tuo tarpu kitas svarbiausias pastarojo deSimtmecio
lipidy Zymuo - apolipoproteinas B (ApoB) -
vertinamas  kaip  universalesnis  aterogeniniy
lipoproteiny  kiekio rodiklis. Fiziologini jo
pranasuma prie§ MTL-C lemia tai, kad kiekviena
aterogeniné lipoproteiny dalelé savo pavirsiuje turi
lygiai viena ApoB molekule, todél Sio rodiklio
koncentracija tiesiogiai atspindi cirkuliuojanciy
aterogeniniy daleliy skaiiy, o ne jose esancia
cholesterolio mase¢ [9]. Dél Sios priezasties, esant
hipertrigliceridemijai, nutukimui, insulino
rezistencijai ar metaboliniam sindromui, ta pati
MTL-C reikSmé gali atitikti labai skirtingg
aterogeniniy daleliy skaiciy, todél tokiomis
aplinkybémis ApoB tiksliau nustato tikrgja KV
rizikg [9,10]. Klinikinj Sio rodiklio pranasuma
patvirtina Kopenhagos kohortos duomenys, apéme
95108 statiny nevartojanéius asmenis [11]. Siame
tyrime jvesta perteklinio ApoB savoka - taip
vadinama ApoB koncentracijos dalis, kuri virSija
pagal paciento MTL-C lygi prognozuojamg ApoB
vertg. Rezultatai parodé jog, kuo didesnis buvo $is
ApoB perteklius, tuo didesné nustatyta miokardo
infarkto ir aterosklerozinés ligos rizika [I11].
Moterims, kuriy perteklinis ApoB virSijo 100
mg/dL, aterosklerozinés ligos rizika buvo 1,75 karto
didesné, o vyrams - 1,52 karto didesné nei Zemiausio
perteklinio ApoB grupéje [11]. Padidéjusi KV rizika

buvo stebima net ir esant mazoms MTL-C
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reik§méms [11]. 2026 m. AKK/ASA dislipidemijos
gairése ApoB matavimas gavo Ila-IIb klasés
rekomendacija, ypac vertinant pacientus su Sirdies ir
kraujagysliy-inksty metaboliniu sindromu (S/K-I-
M-s), 2 tipo cukriniu diabetu ar
hipertrigliceridemija, kai MTL-C nepakankamai
gerai atspindi aterogeniniy daleliy skai¢iy [12].

Be Lp(a) ir ApoB, lipidy rizikos vertinimg papildo
apskaiCiuojamas smulkus, tankus MTL-C (angl.
Estimated small, dense low-density lipoprotein
cholesterol, E-sdLDL-C) - rodiklis, atspindintis
aterogeniskiausig MTL daleliy subfrakcija. Jj galima
apskaiciuoti i§ jprastos lipidogramos pagal nustatyta
formule be papildomy laboratoriniy tyrimy, todél
praktiniu pozitiriu jis gali biiti lengvai integruotas |
rutining klinikine praktikg [13]. Atliktame tyrime,
jtraukusiame 271 760 UK Biobank kohortos
dalyviy, kurie vidutiniSkai stebéti 10 mety, E-
sdLDL-C buvo stipriai susijes su aterosklerozinés
KV ligos rizika (rizikos santykis (RS) 1,23 vienam
standartiniam nuokrypiui) [13]. Ypac svarbus Sio
tyrimo rezultatas, atskleidziantis nuo kity rodikliy
nepriklausoma E-sdLDL-C prognozing reikSme
[13]. Vertinant MTL-C ir E-sdLDL-C kartu tame
paciame modelyje, MTL-C rySys su ateroskleroze
iSnyko, o E-sdLDL-C isliko neabejotinas KV rizikos
rodiklis [13]. Tai rodo, jog biitent E-sdLDL daleliy
subfrakcija, o ne bendras MTL cholesterolio kiekis,

parodo tikrgjj aterosklerozinj procesa [13].

3.2. Insulino rezistencijos ir kardiometabolinés
disfunkcijos Zymenys

Insulino rezistencija yra ankstyvas
kardiometabolinés disfunkcijos pozymis, susijes su
nutukimu, 2 tipo cukriniu diabetu, dislipidemija ir
aterosklerozés vystymusi [3,14]. Kadangi tiesioginis
insulino matavimas néra jprastinio kraujo tyrimo
dalis, klinikinéje praktikoje ieSkoma paprastai
gaunamy rodikliy, nustatanciy insulino rezistencija

i§ rutininiy tyrimy. Vienas tokiy rodikliy -

trigliceridy ir gliukozés indeksas (angl. triglyceride-
glucose index, TyG), apskaiCiuojamas i§ nustatyty
trigliceridy ir gliukozés koncentracijy nevalgius
[15]. Sis indeksas atspindi du pagrindinius insulino
rezistencijos biocheminius pédsakus kraujyje:
padidéjusiag gliukozés koncentracija kraujyje dél
susilpnéjusio  insulino poveikio lasteléms ir
padidéjusia trigliceridy koncentracijg dél sutrikusios
lipidy apykaitos kepenyse [15]. TyG indekso
kliniking verte patvirtina keli dideli atlikti tyrimai.
Danijos MONICA kohortoje, itraukusioje 1 970
sveiky suaugusiyjy, TyG indeksas nepriklausomai
prognozavo dideliy nepageidaujamy KV jvykiy
rizikg [15]. Ypaé didelé prognostiné verté nustatyta
jaunesniems (41-51 m.) asmenims, kuriems dar
neissivysté subklinikiné kraujagysliy pazaida -
butent tose KV rizikos grupése, kuriose tradicinés
SCORE skalés yra mazai jautrios [15]. Kitame
atliktame tyrime, didelés KV rizikos grupei
priklausan¢iy asmeny populiacijoje (n = 35455)
aukstas TyG (= 9,83) buvo susijges su beveik
dvigubai didesne bendro (RS 1,86) ir daugiau kaip
dvigubai didesne kardiovaskulinio  mirtingumo
rizika (RS 2,41) [16].

TyG indekso prognosting verte galima sustiprinti jj
derinant su kitais ankstyvaja kardiometaboling
disfunkcija atspindinciais rodikliais. Labiausiai
iStirti deriniai su antropometriniais kiino sudéties
rodikliais. Kailuan kohortos tyrime (95 342 dalyviai,
15 mety stebéjimas) TyG ir liemens bei igio
santykio sandauga (TyG-WHtR) pranoko paprastg
TyG indeksa, prognozuojant aterosklerozing KV
liga ir mazdaug 14 proc. atvejy sudaré teisinga
prielaida paciento perkélimui j kliniskai teisingesne
rizikos grupe [17]. Kitas TyG derinys gaunamas
jungiant jj su uzdegimo zZymeniu - didelio jautrumo
C reaktyviniu baltymu. Toks kompozitinis rodiklis
vadinamas CTI indeksu [18]. JAV NHANES 8 679
dalyviy populiacijoje CTI buvo nepriklausomai
susijes su padidéjusiu kardiovaskuliniu (RS 2,28) ir
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bendruoju (RS 2,14) mirtingumu [18]. Trecia
perspektyvi kryptis - TyG derinimas su organizmo
trapumo vertinimu. Trapumo indekso ir TyG
sandauga (TyGFI) dviejose nepriklausomose
vyresnio amziaus kohortose  parodé, kad
auksCiausiame kvartilyje esantys asmenys turéjo
kelis kartus didesng KV ligos ir insulto rizikg nei
asmenys Zemiausiame kvartilyje. Minéti rezultatai
rodo, kad metabolinés ir funkcinés rizikos
integravimas gali biiti ypac¢ vertingas senstancios
populiacijos vertinimui [19]. Apibendrinant, TyG
dariniai, papildyti antropometriniu, uzdegimo ar
funkciniu matmeniu, pralenkia paprasta TyG
indeksa, ir tai patvirtina visapusiSsko rizikos
vertinimo verte pirminéje prevencijoje.

Greta insulino rezistencijos Zymeny, kaip
perspektyvus kardiometabolinés rizikos rodiklis,
pastaruoju metu vis dazniau vertinama ir kraujo
serumo S$lapimo ragstis. Hiperurikemija daznai
stebima kartu su nutukimu, dislipidemija ir arterine
hipertenzija, todél buvo pasitlyta jg jtraukti |
metabolinio sindromo apibrézimg kaip Sestaji
diagnostikos kriterijy [20]. Tyrime, jtraukusiame 36
363 NHANES kohortos dalyvius, gautas rezultatas
parodé, kad papildytas metabolinio sindromo
apibrézimas leido papildomai identifikuoti apie 4
proc. asmeny, kuriy rizika nebuvo atpazinta pagal
klasikinj kriterijy rinkinj [20]. Nustatyta, jog Siy
asmeny bendro bei KV mirtingumo rizika buvo
panasi i ty, kurie atitiko tradicinj metabolinio
sindromo apibrézima [20]. Praktiskai svarbu tai, kad
hiperurikemijos prognostiné verté buvo didziausia
ankstyvose metabolinio sindromo stadijose, kai
pacientas dar neturi pilno kriterijy rinkinio - tuo
metu, kai pirminé kardiologiné prevencija

potencialiai teikia daugiausia naudos [20].

3.3. Sisteminio uZdegimo Zymenys
Aterosklerozé  vertinama kaip létiné  Zemo

intensyvumo uzdegiminé liga, todél cirkuliuojantys

sisteminio uzdegimo zymenys laikomi potencialiais
rodikliais  kardiovaskulinés rizikos vertinimui
[1,14]. Placiausiai klinikinéje praktikoje taikomas
uzdegimo rodiklis yra didelio jautrumo C
reaktyvinis baltymas (dj-CRB). 2025 m. EKD/EAD
dislipidemijos gairés ir 2023 m. ASA S/K-I-M-s
pareiskimas nurodo, kad dj-CRB > 2 mg/L turéty
buti vertinamas kaip papildomas KV rizikos
rodiklis, ypac tada, kai pacientas pagal SCORE2
rezultatg yra priskiriamas ribinés rizikos kategorijai
[4,14]. Svarbiausias tai pagrindziantis yra JUPITER
tyrimas, kuriame statiny skyrimas asmenims su
padidéjusia  dj-CRB ir normalia MTL-C
koncentracija  kraujyje reikSmingai sumazino
kardiovaskuliniy jvykiy daznj (RS 0,56) [1]. Sis
rezultatas parodé, kad uzdegimu grindziama rizika
gali buiti veiksmingai mazinama net tada, kai
tradiciniai lipidogramos rodikliai atrodo pakankami
[1].

Taip pat mokslininky tiriamas ir uzdegimo rodikliy,
apskai¢iuojamy i§ jprasto bendro kraujo tyrimo,
pritaikymas KV rizikos vertinimui. Tarp tokiy
rodikliy dazniausiai minimi neutrofily ir limfocity
santykis (NLR), trombocity ir limfocity santykis
(PLR), taip pat du sudétiniai indeksai: sisteminis
imuninio uzdegimo indeksas (SII) ir sisteminis
uzdegimo  atsako  indeksas  (SIRI).  SII
apskai¢iuojamas kaip neutrofily, trombocity ir
limfocity skai€iy santykis, o SIRI - kaip monocity,
neutrofily ir limfocity skai¢iy santykis kraujyje.
Didziausias $iy rodikliy klinikinés vertés tyrimas
buvo atliktas UK Biobank kohortoje, kurioje
vidutini$kai 13 mety stebétas 423 701 asmuo [21].
Sio tyrimo rezultatai parodé, jog visi keturi
uzdegiminiai rodikliai buvo nepriklausomai susije¢
su KV liga, iSemine Sirdies liga, insultu bei Sirdies
nepakankamumu [21]. Be to, pastebéta, kad kuo
didesné uzdegiminio rodiklio reikSmeé, tuo didesné
KV rizika [21]. Palyginti su maziausiag rodiklj
turéjusiy dalyviy grupe, didziausia SII reikSme
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turéjusiai pacienty grupei kardiovaskulinés ligos
rizika buvo 9 proc., o didziausig SIRI turéjusiai

grupei - 21 proc. didesné [21].

3.4. Plazmos baltymy ir metabolity jvertinimas
Technologiné pazanga viename kraujo méginyje
leidzia kiekybiSkai jvertinti Simtus metabolity ir
plazmos baltymy, todél pastaraisiais metais KV
rizikos vertinime vis dazniau taikomos platesnés
biozymeny analizés platformos. UK Biobank
kohortoje (68 311 asmeny, stebéjimo trukmé 12,3
mety) 168 metabolity grupé leido pasiekti beveik
tokj patj Sirdies nepakankamumo prognozavimo
tikslumg kaip pilnas klinikinis PCP-HF (angl.
Pooled Cohort Equations to Prevent Heart Failure -
ASA sukurta Sirdies nepakankamumo rizikos
skai¢iavimo skalé) modelis (C indeksas 0,745
palyginti su 0,755), o jtraukus metabolitus kartu su
klinikiniais veiksniais, rizikos perklasifikavimas
pageréjo beveik 29 proc. [22].

Panasi  pridétiné  vert¢  dokumentuota ir
proteomikoje: 35 939 UK Biobank kohortos
dalyvius jtraukusiame tyrime sukurtas proteominis
rizikos balas (ProtRS) reikSmingai pagerino
arterinés hipertenzijos prognozavima, net pridéjus ji
prie modelio, kuris jau apémé tradicinius klinikinius
rizikos veiksnius ir genetinj rizikos balg (C indeksas
padidéjo nuo 0,745 iki 0,765) [23]. Tai rodo, kad
proteomika teikia nepriklausoma, kity duomeny
neaprépiamg informacija [23]. Vokietijoje atliktame
KORA populiacijos tyrime (1 492 dalyviai stebéti
vidutiniskai 15,6 mety) kraujo plazmos baltymy
profilio analiz¢ leido tiksliau prognozuoti vainikiniy
arterijy ligos atsiradimg, lyginant su tradicine
Framingham rizikos skale [24]. Nepaisant Siy
prospektyviniy tyrimy rezultaty, platesnis plazmos
baltymy ir metabolity nustatymo taikymas
kasdienéje klinikinéje praktikoje dar ribotas.
Pagrindinés priezastys yra trys: didelés tyrimy

sanaudos, laboratoriniy metodiky standartizacijos

stoka tarp skirtingy centry ir poreikis gautus
rezultatus  patvirtinti  didesnése,  jvairesnése

populiacijose [5].

3.5. Ketoniniai kiinai
Kraujo plazmos ketoniniai kiinai (B-
hidroksibutiratas, acetoacetatas ir acetonas) - yra
perspektyvis sisteminés metabolinés disfunkcijos
zymenys, ypac reikSmingi Sirdies nepakankamumo
pirmingje prevencijoje [25]. Jy koncentracija
kraujyje padidéja esant sutrikusiai energijos
apykaitai, daznai lydinéiai Sirdies nepakankamumo
patogeneze, todél Sie zymenys laikomi galimu
ankstyvos Sirdies funkcijos sutrikimo indikatoriumi.
Skirtingy etniniy grupiy MESA tyrimo duomenimis
(6 748 dalyviai be KV ligos tyrimo pradzioje,
stebéjimo mediana 15,7 mety), plazmos ketoniniy
kiiny lygis buvo nepriklausomai susij¢s su Sirdies
nepakankamumo rizika net po koregavimo pagal 2
jsitvirtinusius kardialinius Zymenis - N-galinj B tipo
natriuretinj propeptida (angl. N-terminal pro B-type
natriuretic peptide, NT-proBNP) ir didelio jautrumo
troponing T [25]. Integravus ketoninius kiinus | trijy
zymeny rizikos balo sistema, penkeriy mety Sirdies
nepakankamumo prognozavimo tikslumas pageréjo
nuo 0,74 iki 0,77, o asmeny, kuriems visi trys
zymenys buvo reik§mingai padidéje, penkeriy mety
Sirdies nepakankamumo rizika sieké 17 proc.,
palyginti su vos 0,7 proc. grupéje be patologiniy
zymeny [25]. Sie duomenys rodo, kad metabolinés
disfunkcijos matavimas greta tradiciniy miokardo
pazaidos ir streso rodikliy gali reik§mingai pagerinti
Sirdies nepakankamumo rizikos stratifikacija
pirmingje prevencijoje, ypaC asmenims, kuriems

NT-proBNP ir troponino T koncentracija yra ribiné.

4. Isvados
Pastaryjy penkeriy mety tyrimai rodo, kad KV
rizikos  vertinimas  pirmingje  kardiologinéje

prevencijoje apima vis daugiau nei jprastas lipidy
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profilis, jtraukiant bioZymenis i§ keliy skirtingy
patofiziologiniy mechanizmy. Lipoproteino (a) ir
apolipoproteino B matavimas suteikia lipidogramos
neaprépiama informacijg apie aterogeniniy daleliy
skaiCiy ir genetiSkai nulemta rizika, todel 2025—
2026 m. tarptautinése kardiologijos gairése jie
pripazinti kaip savarankiski rizikos modifikatoriai.
TyG indeksas ir jo dariniai atspindi ankstyva
insulino  rezistencija  bei  kardiometaboling
disfunkcija, o i§ jprasto kraujo tyrimo
apskai¢iuojami uzdegimo rodikliai (NLR, PLR, SII,
SIRI) papildo dj-CRB teikiama informacija.
Plazmos baltymy ir metabolity profiliavimas,
ketoniniai kiinai bei kraujo serumo $lapimo riigstis
pateikia papildomus sisteminés kardiovaskulinés
disfunkcijos pozymius, ypa¢ vertingus Sirdies
nepakankamumo rizikos prognozavime.

Rizikos perklasifikavimo rodikliai rodo, kad atskiry
biozymeny pridéjimas prie tradiciniy skaliy modeliy
diskriminacing geba gerina nezymiai, taciau
perklasifikavimo nauda konkreioms pacienty

grupéms gali biiti kliniSkai reik§minga.
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