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SAVOKOS, SANTRUMPOS

Acetil-KoA — acetilkofermentas A

ADF — adenozindifosfatas

ApoB — apolipoproteinas B

ATF — adenozintrifosfatas

B-Ch — bendras cholesterolis

CD — cukrinis diabetas

CHE - cholesterolio esterazé

CHO - cholesterolio oksidazé

CK — kreatinkinazé

CRB — C reaktyvusis baltymas

djCRB — didelio jautrumo C reaktyvus baltymas
DTL-Ch — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis
ENG — eritrocity nusédimo greitis

ET — endoplazminis tinklas

GK — glicerolio kinazé

GPO — glicerolio fosfato oksidaze

HK — heksokinazé

HMG-KoA — 3-hidroksi-3metilgliutaril-kofermentas A
HSDA — Natrio N-(hidroksi-3-sulfopropil)-3,5-dimetoksianilinas
KSL — koronaring $irdies liga

LACT — lecitincholesterolaciltransferazé

LPL — lipoproteinlipaze

MCP-1 — monocity chemotaksio baltymas-1.

MI — miokardo infarktas

MTL-Ch — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis
NADF — nikotinamido adenino dinukleotido fosfatas
PASP] — pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
PEG — polietilenglikolis

PO — peroksidaze

PP — prevenciné programa

PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija



SCORE (angl. Systematic coronary risk evaluation) — bendrasis kardiovaskulinés rizikos
jvertinimas

SKL — girdies ir kraujagysliy ligos

TG — triacilgliceroliai (trigliceridai)



IVADAS

Kraujotakos sistemos ligos — pagrindiné priezastis, dél kurios kasmet mirsta
daugiausia miisy Salies gyventojy. 2016 metais net apie pus¢ miréiy Lietuvoje jvyko dél
kraujotakos sistemos ligy (vyrai 47,8 proc., moterys 64,4 proc.). Lietuvos statistikos
departamento duomenimis, zvelgiant nuo 2011 mety, Sios ligos pirmauja ir kasmet auga.
Vertinant 2016 mety higienos instituto duomenis matyti, kad pagal mir¢iy skaiiy, dél
kraujotakos sistemos ligy Europoje, mus lenkia tik Bulgarija, Latvija ir Rumunija. [1].

Siekant geresniy rezultaty, dar 2006 metais, jsigaliojo naujasis Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro priimtas jsakymas (Nr. V-913, Vilnius) "Dél asmeny, priskirtiny
Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo". Siekiant efektyvumo iki 2018 mety buvo priimta 11 pakeitimy [2]. Kasmet
augancios Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos jgyvendinimui skiriamos 1&€Sos ir
dalyvaujan¢iy Zmoniy skaicius rodo vis didesnj visuomenés informuotuma. Dar 2012 metais
apie Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programa teigé Zinantys tik 34 proc. apklaustyjy
(n=1020), taciau apklausiant 2017 metais, respondenty informuotumas buvo kur kas geresnis
(66 proc.) ir visy prevenciniy programy labai panaSus [3, 4]. Taciau nepaisant vis augancio
Lietuvos gyventojy informuotumo, prevenciniy programy efektyvumas lieka ne iki galo
1Saiskintas.

Informacijos apie lipidy tyrimy atlikimo svarba gausu ne tik mokslinéje literatiiroje,
bet ir daugelio kasdien skaitomoje Ziniasklaidoje. Taciau svarbu ne tik atlikti tyrima, bet,
gavus netinkamus rezultatus, imtis tolimesniy veiksmy. Nesiekiant normalizuoti kraujo lipidy
ir jy santykio, prevencinés programos numatomas tikslas, "sumazinti pacienty nejgalumg ir
mirtingumg dél Sirdies ir kraujagysliy ligy”, niekuomet nebus pasiektas. Kad gydymas
visiems pacientams biity pasiekiamas, dar 2000 m. Lietuvoje sveikatos apsaugos ministro
isakymu Nr. 49 buvo patvirtintas kompensuojamy vaisty sarasas. Per daugiau nei 17 mety
kompensuojamy vaisty sarasas bei jy skyrimo tvarka keités labai daznai (123 pakeitimai), 0
tai rodo, kad gydymo planas yra vis tikrinamas ir nuolat atnaujinamas [5]. Todél labai svarbus

tiriamyjy pasitikéjimas juos gydanciais gydytojais ir galimy riziky suvokimas.

Probleminis klausimas: Ar visuomet prireikus, po atlikty Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencinés programos fainansuojamy tyrimy, laikomasi skiriamo gydymo?

Tyrimo objektas: Asmenys, priskirti Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos ar atrankos

grupei, atliekantys prevencinés programos finansuojamus tyrimus Vilniuje.



Darbo tikslas: Jvertinti biocheminius aterosklerozés zymenis bei Sirdies ir kraujagysliy ligy

prevencinés programos efektyvuma Vilniaus mieste.

Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti vyry ir motery Klasikinius biocheminius aterosklerozés zymenis.
2. Jvertinti klasikinius biocheminius aterosklerozés zymenis skirtingo amziaus tiriamyjy
grupeése.
3. Palyginti lipidy apykaitos rodikliy skirtumus tarp asmeny, kuriems taikytas ir
netaikytas gydymas.
4. ISanalizuoti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos dalyviy tyrimy atlikimo

periodiskumg ir gydymo skyrimo daznuma.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1 Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa

Siekiant sumazinti sergamuma Sirdies ir kraujagysliy ligomis 2005 m. lapkric¢io 25 d.
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-913, buvo patvirtinta
»~Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programa‘ (toliau — prevenciné programa).

Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, rizikos grupéje esantiems asmenims, numatoma
jvertinti atlickant gliukozés, lipidogramos, elektrokardiogramos tyrimus bei ligy tikimybe
nustatyti pagal Europos kardiology draugijos patvirtintg Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybés
skaic¢iavimo sistema SCORE. Prireikus numatyta pacientg siysti j specializuotus Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos padalinius [2, 6]. Si prevenciné programa (PP) numatyta testing,
todel tyrimai pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (PASP]) turéty biti kartojami
pagal numatytg tvarka. Ji taikoma jau daugiau nei deSimtmet] ir kasmet jai skiriamos ir

panaudojamos 1éSos vis didéja (1 pav.), todél svarbu uztikrinti maksimaly PP efektyvuma [3].
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Jsakymas jsigaliojo nuo 2006 mety, tac¢iau nuo to laiko PP ne kartg buvo kei¢iama ir

tobulinama:

e 2009 m. balandzio 1 d. papildomai pridéta asmens Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
nustatymo anketos forma [7].

e 2009 m. balandzio 24 d. sumazinta asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimO programos
administravimo grupé [8].

e 2011 m. birzelio 8 d. numatyta gliukozés koncentracija atlikti ne kapiliariniame
kraujyje, o plazmoje. Taip pat pakeistos pacientams taikytinos salygos, kuomet bus
siundiama i§samiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe. Taip pat papildytas
punktu, Kuriuo numatyta, siysti pacientus i§samiai jvertinti SKL ligy tikimybe, jei
nustatytas ar jtariamas CD, metabolinis sindromas. Numatyta Sias paslaugas apmokeéti
istatymo numatyta tvarka, ne dazniau kaip kartg per metus. Taip pat buvo pripazinti
negaliojantys 2006 mety jstatymo 19-24 punktai [9].

Kiti pakeitimai buvo susij¢ su dokumenty pildymo formos ar baziniy kainy pokyciais.
Sia programa siekiama sumazinti sergamuma umiais kardiovaskuliniais sindromais, kuo
ank$Ciau nustatyti latentines aterosklerozines biikles ir cukrinio diabeto atvejus. Anksti
nustadius §$ias biikles tikimasi sumaZinti pacienty nejgaluma ir mirtinguma nuo KSL [2].

Oficialioje Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
internetinéje svetainéje pateikta 2016 m. Sirdies ir kraujagysliy ligy PP ataskaita. 2017 m.
sausio 1 d. tiksling populiacija sudaré 684 342 gyventojai, kurie tarp lyCiy pasiskirsté
proporcingai: 52 proc. sudaré moterys (356 591) ir 48 proc. vyrai (327 751). Prevencinéje
programoje dalyvaujanciy zmoniy (2006 m. — 2016 m.) skai¢ius nuolat didéja (2 pav.) [3].
Siems rezultatams jtaka galéjo daryti palaipsniui prie PP vykdymo prisidedancios vis naujos

PASP] bei informacijos kiekio visuomeng¢je did¢jimas.
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2 pav. Prevencinéje programoje dalyvavusiy asmeny skai¢ius [3].

Didéjant prevencCinéje programoje dalyvaujanciy Zmoniy skaiciui, daugéja ir pacienty,
besikreipianéiy j specializuotus Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padalinius (3 pav.) dél
nuodugnaus laboratorinio, kardiologinio ir angiologinio iStyrimo bei konsultavimo [3].
Lictuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-913 patvirtintas
specializuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos padaliniy sgrasas. Jame numatytos 9
sveikatos priezitiros jstaigos (dvi Vilniuje, keturios Kaune ir po vieng Prienuose, Klaipédoje
ir Siauliuose), apzifringios pacientus, siunéiamus i jvairiy PASP] [2, 6].

18000

2016 m. programoje paslaugy
16000 suteikta 37 proc. daugiau 15387
Zmoniy nei 2015 m.

14000

12000 11264

10393

10000

8000 7473

6 686
6000 5148
4000
2895
—_— 1678
oy B 865 .
am mom

2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009m. 2010m. 2011m. 2012m. 2013 m. 2014 m. 2015m. 2016 m.

3 pav. I§samaus SKL tikimybés jvertinimo paslaugy dinamika [3].
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2017 mety rugséjo — spalio ménesiais buvo atliktas tyrimas dél Lietuvos gyventojy
informuotumo ir pasitikéjimo ligoniy kasomis. Taip pat buvo domimasi gyventojy ziniomis
apie prevencines programas ir jy ketinimus jose dalyvauti. I§ viso apklausti 1020 gyventojai.
Apklausai buvo naudota tikimybiné reprezantytivi daugiapakopé stratifikuota marSrutiné
atranka, apklausiant Lietuvos gyventojus nuo 18 mety. 2014 m. pacientai maZiausiai Zinojo
apie sirdies ir kraujagysliy ligy bei storosios zarnos vézio PP. Taciau kasmet augant $iy
programy zinomumui, 2017 mety pabaigoje atlikta apklausa atskleidé, jog informuotumas

visy prevenciniy programy atzvilgiu labai panaSus (4 pav.).

Kriities vézio (skirta nustatyto amziaus moterims)

PriesSinés liaukos (prostatos) véZio (skirta
nustatyto amziaus vyrams)

Gimdos kaklelio vézio (skirta nustatyto moterims)

Sirdies ir kraujagysliy ligy (skirta visiems nustatyto
amZiaus vyrams ir moterims)

Storosios Zarnos vézio (skirta nustatyto amziaus
vyrams ir moterims)

= 2017.09

Nezino tokiy 2016.02
N 2015.03

2013.09

Neatsaké 2012.12

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jiems teko girdéti apie

valstybés finansuojamas PP, n=1020, proc. [4].

I§ 66 proc., informuoty apie pacienty SKL rizikos vertinima, daugiausiai apie tai Zinojo
vyresni nei 50 mety (76 proc.) ir labiau informuotos buvo moterys (70 proc.). Jei
informuotumas apie Sirdies ir kraujagysliy ligy PP didéty tarp jaunesniy Zmoniy, galétume
tikétis ankstyvesnio SKL nustatymo. Laiku jvertinus galimg rizika — sumazéty aterosklerozés
sukelty komplikacijy.

Apklausus Lietuvos gyventojus taip pat paaiSkéjo, kad svarbiausias vaidmuo tenka
Seimos gydytojui. Trys ketvirtadaliai (75 proc.) respondenty informacijg apie PP tikisi gauti
pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Pasilius dalyvauti nemokamoje Sirdies ir
kraujagysliy ligy PP, sutikty 79 proc. gyventojy.

Vertinant pasitikéjimg ligoniy kasomis, akivaizdu, kad situacija kasmet beveik
nesikei¢ia. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad nekinta ne tik pasitikéjimas (5 pav.), bet ir

zinomumas apie ligoniy kasy veikla. 73 proc. apklaustyjy teigia zinantys tik Siek tiek, bet
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kartu savo ziniomis abejoja, 0 gerai Sios jstaigos funkcijas suvokia tik 9 proc. respondenty

[4].

M Labai pasitikiu Pasitikiu B Nepasitikiu M Labai nepasitikiu MNeiino, neatsakeé

2015.03 48% 20%

2016.02 52% _ 15%
- s I
—

201509

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie pasitiki ligoniy kasomis,
n=1020, proc. [4].

17%

Tik pusei visuomenés pasitikint ligoniy kasomis — sulaukti maksimalaus Lietuvos
gyventojy susidoméjimo prevenCinémis programomis mazai tikétina. Svarbu ne tik didinti
visuomenés informuotumag apie galimybe tikrintis Sveikata, bet ne maZziau svarbu visuomene

supazindinti su ligoniy kasy veikla, siekiais bei rezultatais.

1.2. Biocheminiai aterosklerozés Zymenys

Aterosklerozés sukeltos Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) visoje Europoje yra
pagrindiné mirtingumo priezastis (pagal 2013 m. EUROSTAT duomenis, tai sudaré 37,5
proc. visy mir¢iy atvejy). EUROASPIRE IV tyrimo metu (2017 m.) nustatyta, kad Lietuva
pagal dislipidemijos, arterinés hipertenzijos, nutukimo daznj yra pirmaujanti Salis Europoje.
Rysys tarp kraujo lipidy ir aterosklerozés buvo jrodytas dar 19-ame amziuje. Todél labai
svarbi aterosklerozés ir jos sukelty komplikacijy laboratoriné diagnostika. Epidemiologiniais
tyrimais nustatyta, kad ilgalaikis biocheminiy aterosklerozés zymeny padidéjimas yra
pagrindinis SKL rizikos veiksnys [1, 10, 11].

Norint jvertinti paciento rizikg sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, pirmiausia reikéty
jvertinti lipidy apykaitos, gliukozés, uzdegimo Zymeny koncentracijos pokycius Kraujyje bei

atsizvelgti i kitus rizikos veiksnius, gretutines ligas. Prevencinés programos uzsibréztas tikslas

12



— sumazinti sergamuma Gminiais kardiovaskuliniais sindromais, bei nustatyti naujus latentiniy
aterosklerozés bukliy ir cukrinio diabeto atvejus [2]. Taciau, esant simptomams, ne retai liga

jau gali biiti pazengusi.

1.2.1 Bendrasis cholesterolis

Cholesterolis — vienas svarbiausiy aterosklerozés rizikos zymeny. Tai struktirinis
lasteliy membranos junginys, palaikantis membranos tankumg, standumg bei signaly
perdavima. Sis kraujo plazmos lipidas ne tik jeina j visy lasteliy sudétj, bet ir nepakei¢iamas
komponentas lytiniy liauky (androgeny ir estrogeny) bei antinkséiy zievés (gliukokortikoidy
ir mineralkortikoidy) hormony sintezéje. Taip pat i§ cholesterolio kepenyse gaminamos
tulzies rugstys [12, 13]. Taciau esant hiperholesterolemijai pastebétas ir neigiamas poveikis.

Padidéjus cholesterolio koncentracijai kraujyje jokiy ligos simptomy nejausime, todél
svarbu reguliariai tikrintis ir, esant poky¢iams, laiku uzkirsti kelig aterosklerozés vystimuisi.
Si liga pazeidzia vis jaunesnio amZiaus Zmones, todél profilaktiniai bendrojo cholesterolio
tyrimai  turéty buati atlieckami visiems, neatsizvelgiant | amziy [14]. Esant
hipercholesterolemijai reikéty atlikti lipidogramg, nes problema yra ne pats cholesterolis, o
tai koks jo kiekis ir kokiu pavidalu cirkuliuoja kraujyje. Sveikiems zmonéms lipidy spektras
turéty buti tiriamas, kai bendro cholesterolio koncentracija virSyja 6,5 mmol/l [14, 15].
EUROSTAT duomenimis polinkis sirgti ateroskleroze yra nepadidéjes jei bendrojo
cholesterolio koncentracijai sveikiems zmonéms nevirS§yja 5 mmol/l [11, 16, 17].

Vienas 1§ 2005 metais patvirtintos PP tiksly — nustatyti asmenis, priskirtinus Sirdies 1§
kraujagysliy ligy rizikos grupei, anksc¢iau, nei pasireiskia ligos simptomai [2]. Todél bendrasis
cholesterolis yra vienas svarbiausiy kraujo tyrimy, kurj svarbu atlikti reguliariai. Nors PP
programoje yra numatyti amziaus apribojimai, Seimos gydytojas gali paskirti §j tyrimg ir
privalo tinkamai mokéti jj jvertinti [18].

Tyrimais jrodytas rysys tarp padidéjusios koronarinés §irdies ligos (KSL) rizikos ir
padidéjusios cholesterolio koncentracijos. Sumazine bendrojo cholesterolio kiekj bent 1 proc.,
KSL rizika sumazéja iki 3 proc. [15]. Taiau amzius, lytis, stresas, néstumas bei hormony
pusiausvyra, o taip pat Kiti veiksniai gali daryti jtaka cholesterolio koncentracijos poky¢iams

kraujyje, todél svarbu atsizvelgti ir j kitus rekomenduojamus tyrimus.
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1.2.2 Mazo tankio lipoproteiny cholesterolis

Mazo tankio lipoproteiny cholesterolis dar kitaip vadinamas "aterogeniniu”, nes
padidéjusi Sio cholesterolio koncentracija laikoma vienu i$ svarbiausiy aterosklerozés rizikos
veiksniy. MTL cholesterolis sudarytas i$ baltymy (25 proc.) ir lipidy (75 proc.). Pagrindinis
sudétinis lipidas — cholesterolis. Daleliy dydis varijuoja, ta¢iau kuo jos mazesnés, tuo
aterogeniskumas didé¢ja.

MTL dalelés zmogaus organizme neSa apie 2/3 viso kraujo plazmoje esancio
cholesterolio [17]. MTL-Ch pagrindiné funkcija pernesti cholesterolj ir jo esterius i§ sintezés
vietos | periferiniy audiniy lasteles. Kuo daugiau MTL cholesterolio lieka kraujyje, tuo
daugiau jo oksiduojasi. Oksiduotus mazo tankio lipoproteinus fagocituoja makrofagai, kurie
virsta j putliasias lasteles. Sios paZeidzia kraujagysliy lygiuosius raumenis, Kaupiasi ant
endotelio. Bitent dél savybés kauptis subendotelyje pradeda formuotis aterominiai pazeidimai
[19, 20, 21].

Ant besivystancio aterosklerotinio pazeidimo randama ir sveiky endotelio lasteliy, tad
nebitinai MTL kaupiasi tik pazeistose kraujagyslése. MTL pirmiausia kaupiasi ten, kur yra
didesnis polinkis j pazeidimg [17, 22]. Pacientui nustacius padidéjusj MTL-Ch, labai svarbus
tampa ir apolipoproteino B nustatymas. Skai¢iuojamas MTL/ApoB santykis, kuris parodo
labai aterogeniSky, mazy ir tankiy MTL daleliy kieki. Apolipoproteinas B rekomenduojamas
tirti, kai MTL cholesterolis virSyja 3,5-4,5 mmol/l [16, 23, 24]. Tac¢iau Apo B néra jtrauktas j
prevencinés programos tyrimy sgraSa, bet, esant indikacijoms, turéty biuti rekomenduotas
Seimos gydytojo.

Senstant MTL-Ch koncentracija didéja ir vien pagal tai vertinti SKL rizika yra
kontraversiska. Nustatyta, kad senstant MTL-Ch koncentracija kraujyje neatspindi tikrojo
MTL-Ch kiekio dél jvairiy pasaliniy ligy ir pazeidimy [25]. Todél vertinant MTL-Ch
koncentracijos svarbg reikia nepamirsti, kad tai tik vienas i§ daugelio veiksniy, lemianciy
KSL rizika.

MTL spektras yra heterogeninis. Remiantis tankiu ir dydziu buvo iSskirtt du MTL
fenotipai (A — didesnés ir lengvesnés MTL dalelés, B — mazZesnés ir tankesnés dalelés). B
fenotipas MI rizika didina net 2-3 kartais, taiau dé¢l metodo brangumo $§is tyrimas
klinikingje praktikoje naudojamas retai [26]. ] PP tyrimy sarasg yra jtrauktas tik MTL-Ch
tyrimas. Jis gali biati skaiCiuojamas tiesiogiai arba biti iSskai¢iuojamas pagal Fridevaldo
formule. Taciau svarbu, kad laboratorija atkreipty démesj, jog netiesioginis MTL

apskai¢iavimo metodas tinka tik kai TG<4,54 mmol/l [17]. Mazo tankio lipoproteiny

14



cholesterolio reikSmé aterosklerozés patogenezéje gerai iStirta ir negincijama, todél

prevenciniy programy metu turéty biti tiriami visiems be iSim¢iy.

1.2.3 Didelio tankio lipoproteiny cholesterolis

DTL yra tankiausios ir maziausios lipidy dalelés siekianc¢ios vos 8-10 nm. Puikiai
zinoma atvirkstiné KSL rizikos ir DTL-Ch koncentracijos kraujo serume priklausomybé [27].
Cholesterolis organizme néra skaidomas, todél jo pasalinimui labai svarbus didelio tankio
lipoproteiny vaidmuo.

DTL-Ch pirmtakai sintetinami kepeny ir Zzarny Iastelése ir yra disko formos.
Cirkuliuodami kraujotakos sistemoje jie geba keistis baltymais su kitais lipoproteinais, dél to
paimdami laisvg cholesterolj. Katalizuojant fermentui LACT, didelio tankio lipoproteiny
dalelés uzpildomos cholesterolio esteriais, padidéja dalélés Serdies tiiris, palaipsniui jos tampa
sferinémis ir galutinai susiformuoja. Sio proceso metu pastebimas didZiausias antiaterogeninis
poveikis, nes i$ kity lipoproteiny bei periferiniy audiniy lasteliy iStraukiamas cholesterolis.
DTL gali nesti apie 25 proc. viso kraujo plazmos cholesterolio. Panaudotas cholesterolis
gabenamas i$ periferiniy audiniy j kepenis, ten atsipalaiduoja ir sunaudojamas tulzies rugsciy
sintezei, véliau su tulzimi paSalinamas i§ organizmo [16, 17, 20].

Mazas DTL-Ch kiekis yra svarbus prognostinis Zymuo vertinant kardiovaskuliniy ligy
rizikg. Tai  pagrjsta daugeliu klinikiniy ir epidemiologiniy tyrimy. Nacionaliné JAV
cholesterolio Svietimo programa (NECP) pateike skai¢iavimus, kurie jrodo, kad kaskart DTL-
Ch padidéjus 1 proc., koronarinés Sirdies ligos rizika sumazéja 2-4 proc. [28].
Cholesterolio/DTL-Ch santykiui didéjant — didéja ateroskleroziniy komplikacijy tikimybé.
Lyginant su bendrojo cholesterolio tyrimu — $is santykis daug jautresnis prognostinis KSL
rodiklis. Kadangi abu Sie tyrimai jtraukti j atlickamy prevencinés programos tyrimy sarasa,
galima lengvai apskaiCiuoti ir stebéti §j diagnostinj rodikl;.

Pastebéti aiSkiis skirtumai tarp lyC€iy, todél moterims rekomenduojamas DTL
cholesterolio kiekis kraujo plazmoje — >1,2 mmol/l, o vyrams — >0,91 mmol/l [16, 17]. Taciau
moterims po menopauzés DTL cholesterolio kiekis daznai sumazéja, o kartu sumazgja ir

antiaterosklerozinis jo poveikis.
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1.2.4 Triacilgliceroliai

Triacilgliceroliy (TG), kaip ir cholesterolio ar lipoproteiny, kraujyje padaugéja dél
jvairiy prieza$¢iy. Tos priezastys gali buti pirminés, dél genetiniy defekty, lemianciy kraujo
plazmos lipidy ir lipoproteiny apykaitos sutrikimus. Taip pat priezastys gali buti ir antrinés,
nulemtos gretutiniy ligy ar sutrikimy, tokiy kaip CD, hipotirozé, pankreatitas, sisteminé
raudonoji vilkligé ir kt. Nemaziau svarbus lieka ir gyvenimo budas — alkoholio,
kontraceptiniy vaisty, gausus gyvuliniy riebaly vartojimas. Kita vertus, triacilgliceroliai yra ir
bitini — tai pagrindinis riebaly rigéiy Zaltinis misy organizme. Siy riigiéiy pagalba
raumeninis audinys apriipinamas energija.

Kraujyje triacilgliceroliai yra dviejy rasiy: egzogeniniai — gauti Su maistu ir
endogeniniai — susintetinti organizme (kepeny, raumeny, riebalinio audinio, plonosios zarnos
lasteliy endoplazminio tinklo (ET)). Laboratoriniy tyrimy metu nustatomas visas TG miSinys
[16, 17, 29]. Koncentracija kraujyje vyry ir motery organizme gali skirtis, ypa¢ joms vartojant
geriamuosius kontraceptikus. Taip pat su amziumi triacilgliceroliy koncentracija palaipsniui
did¢ja. Taip pat pastebéti skirtumai ir tarp valstybiy — Lietuvos gyventojy TG daug didesni
lyginant su kitomis ES valstybémis narémis [17, 19]. Rekomenduojama trigliceridy reik§mé
0,5-1,7 mmol/I [16, 30].

Sisteminé apzvalga ir 61 perspektyvaus tyrimo metaanalizé atskleidé rysj tarp kraujo
plazmos triacilgliceroliy padidéjimo ir didesnés SKL ir uzdegimy rizikos. Kad Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika padidéty 13 proc., TG padidéti uztenka 1 mmol/l (p<0,001) [19, 29,
30]. Todél nustacius hipertrigliceridemija svarbu koreguoti mityba, stebéti gretutines ligas ir,
esant reikSmingam padidéjimui, laiku skirti medikamentinj gydyma. Norint tai uZtikrinti —

labai svarbi teisinga ir reguliariai teikiama prevenciniy tyrimy sistema.

1.2.5 Gliukozé

Tai pagrindinis, o smegeny lasteléms vienintelis, angliavandenis zmogaus kraujyje,
kuris labai svarbus energijai gauti. Pakitusi gliukozés apykaita gali byloti apie rimtus
organizmo sutrikimus. Tai tikslus rodiklis norint diagnozuoti cukrinj diabetg, sutrikusj
gliukozés toleravima ar metabolinj sindroma. Sias ligas svarbu diagnozuoti anksti, nes dél jy
pasireiskusi hiperglikemija zeidzia kraujagysles. Ikiklinikiniy studijy metu, naudojant modelj

su transgeninémis kasos lastelémis, imituojant peléms 1 tipo cukrinj diabeta, buvo jrodytas
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hiperglikemijos vaidmuo. Dél 1étinés hiperglikemijos pakinta gliukozés metaboliniai keliai,
dél to susidaro Salutiniai medziagy apykaitos produktai, zalojantys kraujagysliy sienelg [31].
Todél gliukozés tyrimus pravartu atlikti daznai .

Prevencingje programoje numatoma gliukozés koncentracijg kraujo plazmoje nustatyti
tik asmenims, patenkantiems j rizikos grupe arba moterims nuo 50 iki 65 mety ir vyrams nuo
40 iki 55 mety. Kitiems pacientams, nemokama gliukozés tyrimg gali pasitlyti $eimos
gydytojas, taCiau jie turi buti atlickami reguliariai, stebint pokycius [6]. Kaip pirmojo
pasirinkimo tyrimas galéty biti ir gliukozés nustatymas Slapime. Sveiko Zmogaus §lapime jos
neturi bati (nebtina iki kol gliukozés koncentracija kraujyje nevirSyja 9-10 mmol/l, tac¢iau
slenkstis gliukozei gali biti individualus). Ta¢iau vien Siuo tyrimu negalima pasikliauti, labai
svarbiis iSlieka ir kraujo ar kraujo plazmos tyrimai.

Norint palyginti tyrimus, bitina visuomet juos atlikti standartizuotai. Plazmoje
gliukozés koncentracija net 15 proc. didesné nei kraujyje, o veniniame kraujyje 7 proc.
mazesné nei kapiliariniame. Taip pat gliukozés koncentracija kinta ir su amziumi, todél
detaliai i$skiriamos normos maziems vaikams iki 6 mety. Budai kaip galima tirti gliukoze taip
pat jvairs, taciau §is tyrimas dazniausiai atlickama i§ ryto, nevalgius 10-12 val. (tadiau ne
daugiau 15 val.). Ta¢iau manoma, kad net tiriant ryte, zmogus veikiamas daugelio veiksniy
(paskutinio valgymo laiko, streso, rikymo ir t. t.), todél vis dazniau atlickamas gliukozés
tolerancijos méginys. Gliukoze taip pat galima tirti ir atsitiktinai, taciau interpretavimas yra
sudétingesnis, todél tai dazniausiai atlickama tik skubios pagalbos skyriuose [16, 17].

Australijos mokslininky atliktas gyvensenos tyrimas parodé, kad pakitusi gliukozes
koncentracija kraujyje yra svarbus Sirdies ir kraujagysliy lygy mirtingumo prognostinis
veiksnys [19]. Remiantis atliktais tyrimais, gliukozés koncentracija turéty biiti nustatoma ne

re¢iau nei bendrasis cholesterolis.

1.2.6 Uzdegiminiai rodikliai

Ateroskleroze — létinis uzdegiminis procesas, pazeidZiantis kraujagysliy sienelg. Todél
progresuojant Siai ligai galima nustatyti uzdegiminiy rodikliy poky¢ius.

C reaktyvusis baltymas (CRB) vienas pirminiy uzdegimo Zymeny, siejamas su
kraujagysliy ligy rizika. Sveiko Zzmogaus organizme koncentracija labai maza, ta¢iau Giminio
uzdegimo metu gali svyruoti nuo maziau nei 50 mg/l iki daugiau nei 500 mg/l. Sis baltymas
reaguoja j daugelj nespecifiniy reakcijy — audiniy pazeidimus, infekcijas, uzdegimus, stresa
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arba didéja senstant, rukant. Todél atlickamas vienas — §is zymuo didelés diagnostinés
reikSmés neturés. Rekomenduojama CRB reik§Smé neturéty virSyti 5 mg/l, o diagnozuojant
sirdies ligas — iki 3 mg/l [17, 23, 32]. 13 mety trukgs C reaktyvaus baltymo, kaip rizikos
zymens, tyrimas (1994 m., 2001 m., 2007 m., n=6503) parodé¢, kad CRB yra tiesiogiai
priklausomas nuo KSL rizikos veiksniy ir atvirk$¢iai koreliuoja su DTL-Ch. Stipriausia
koreliacija buvo pastebéta tarp CRB ir KMI bei sistolinio kraujo spaudimo. Taciau studijy
rezultatai nepatvirtino CRB priklausomybés nuo aterosklerozinés plokstelés augimo [33]. Dél
C reaktyvaus baltymo jautrumo infekcijoms ir audiniy pazeidimui imta abejoti Sio aktyvaus
baltymo tiesioginiu dalyvavimu aterosklerozés procese, taciau, kad jis svarbus neabejojama.
Dar 1997 m. JAV mokslininkas P. Ridker jrodé¢ didelio jautrumo C reaktyvaus baltymo
(djCRB) koncentracijos padidéjimo ry3j tarp SKL [34]. Kadangi djCRB yra informatyvus
miokardo infarkto ir i§eminio insulto Zymuo, §is tyrimas buvo rekomenduojamas pacientams,
kuriems yra padidéjusi aterosklerozés rizika. Gydymas statinais buvo kaip sekanti prevenciné
priemoné, nes, vartojant §iuos vaistus, djCRB reik§mingai sumazéja jau per du ménesius [35].
Fibrinogenas dalyvauja antrinéje hemostazéje ir kartu su kitais baltymas yra svarbus
kreséjimo procesams bei lemia kraujo klampumg ir trombocity agregacijg. Pazeidus audinius
aktyvinamos kraujo plazmos kresé¢jimo reakcijos (t. y. kre$é¢jimo kaskada).Tai uzdegiminés
fazés baltymas, todé¢l koncentracijai kraujo plazmoje padidé€jus, galima jtarti esant uzdegima
ar audiniy nekrozg. Rekomenduojama fibrinogeno reik§mé 2,0-4,0 g/l [17, 27]. Apie
fibrinogeno padidéjima gali jspéti ir kitas laboratorinis tyrimas — eritrocity nusédimo greitis
(ENG). Tauciau vertinant $io baltymo tyrima, svarbu nepamirsti, kad jj gali veikti ir paSaliniai
veiksniai — estrogeny vartojimas, néStumas, stresas, pakite gyvenimo jpro¢iaiir kt. [17, 32].
Yra ir daugiau uzdegimo Zymeny, tokiy kaip jvairiis citokinai (TNF-a), interleukinai
(IL-1, IL-6, 1L-18), chemokinai (MCP-1) bei zymenuy, susijusiy su aterosklerozinés plokstelés
nestabilumu ar plySimu (oksiduoti MTL, Lp-FLA2, MPO ir kiti), ta¢iau klinikinéje praktikoje
pla¢iai néra naudojami. Dazniausia to priezastis — mazas specifiSkumas [34]. | prevencinés
programos tyrimy sarasg, 1§ uzdegiminiy Zymeny, yra jtrauktas tik C reaktyvaus baltymo

tyrimas.

1.3 Aterosklerozés patogenezé

Aterosklerozés sgvoka yra graiky kilmés ir susideda i$ dviejy zodziy — ateroze (riebaly

kaupimasis kartu su makrofagais) ir sklerozé (organo peraugimas jungiamuoju audiniu ir
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funkcijos praradimas). Tai néra tipin¢ liga ir jos simptomai gali nepasireiksti deSimtmecius
[36].

Aterosklerozés vystymosi procesas létinis, taCiau be esminio komponento -
cholesterolio, jis nevykty. Aterosklerozé yra hiperlipidemijos ir lipidy oksidacijos pasekmé
[23, 31, 36]. Isskiriamos Sios aterosklerozés stadijos:

e Endotelio Igsteliy vientisumo pazeidimas;

e Intensyvesné adhezijos molekuliy raiska;

e Monocity ir limfocity migracija ir adhezija;

e Uzdegiminiy citokiny i§skyrimas;

e Oksiduoty MTL infiltracija

e Makrofagy virtimas putotomis lgstelémis;

e Kraujagysliy miocity proliferacija, migracija i intima,

e Lipidy ir fibrozinio audinio kaupimasis [17, 21, 37].

1.3.1. Kraujagysliy endotelio paZeidimas

Aterosklerozés vystimasis daugiaveiksmis procesas, kuriam daro jtakg daugelis
veiksniy. Amzius, lytis, paveldimumas — tai nekoreguojami veiksniai, taciau j daugelj kity
galime laiku atkreipti démes;j.

Nutukimas svarbus koreguojamas rizikos veiksnys, ta¢iau EUROASPIRE 1V
duomenimis kas antras (45 proc.) pacientas, sergantis KSL, buvo nutukes. Vyrauja centrinio
tipo nutukimas (61,4 proc.), leidziantis jtarti metabolinj sindromg. Taciau nutukimo problema
didelé ne tik Lietuvoje, bet ir Europoje. Vertinant KSL serganéius pacientus 24 Europos
Salyse, pastebéta, kad bendrai antsvorj turi net 82,1 proc., pus¢ juy nesilaiko jokiy svorio
mazinimo rekomendacijy [10, 17].

Hipertenzija — paplitusi liga, reik§mingai didinanti kardiovaskuliniy ligy rizika. Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizika palaipsniui didéja sistoliniam kraujo spaudumui virSijus 130-139
mmHg, o diastolinam 85-89 mmHg. 2006-2010 m. LitHir tyrimo duomenys atskleidé
hipertenzijos paplitimg Lietuvoje. Tiriant nesergancius Sirdies ir kraujagysliy ligomis asmenis
(n=458 369), hipertenzija buvo nustatyta net 57,6 proc. vidutinio amziaus Lietuvos gyventojy.
Net 94 proc. arterine hipertenzija serganc¢iy pacienty turéjo bent vieng papildoma rizikos

veiksnj, dazniausias tarp jy — dislipidemija. Kardiovaskuliniy ligy rizika dar labiau padidéja
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kartu esant mazam fiziniam aktyvumui, CD, nepilnavertei mitybai, rtkymui, stresui,
metaboliniam sindromui, sergant sunkiomis virusinémis infekcijomis [37, 38].

Rizikos veiksniams veikiant nuolat — zalojamas kraujagysliy endotelis. Net maZziausias
endotelio pazeidimas lemia lgsteliy pralaidumo didéjima, dél ko maZzo tankio lipoproteiny ir
kity aterogeniniy medziagy patekimas lengvéja. Sis procesas spartéja MTL-Ch koncentracijai
kraujo plazmoje virsijus ribg. Tuomet MTL ilgesnj laika cirkuliuoja kraujyje ir yra greiciau
modifikuojami — chemiskai acilinami ar oksiduojami. Taip pat pazeidus endotelj pakinta jo
homeostazinés savybés bei akyvinamos Iastelés, kurios ima skirti uzdegima skatinancius

citokinus, chemikinus, augimo faktorius [17, 27].

1.3.2. Lipidy kaupimasis

Mazo tankio lipoproteinai d¢l savo dydzio, kiekio ar modifikacijy i gilesnius endotelio
sluoksnius skverbiasi 1étai, taciau pazeidus endotelj, pralaidumas padid¢ja. Taciau
koncentracijai kraujyje padidéjus — jy skvarba ir modifikacija intensyvéja. Modifikuoti MTL
stimuliuoja endotelio Igsteles, dél ko ekspresuojamas monocity chemotaksio baltymas - 1
(MCP-1). Pakite mazo tankio lipoproteinai taip pat stimuliuoja ir makrofagus, o Sie,
ekspresuodami citokinus, aktyvina endotelio sukibimo molekules. Monocitai, priartéje prie
arterijos sienelés, transformuojasi ] makrofagus. Intimoje makrofagai fagocituoja oksiduotus
MTL ir virsta putotomis lastelémis (6 pav.). Sios lastelés po endoteliu pradeda formuoti
lipiding déme [17, 39].
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Adhezijos molekuliu ekspresijos slpinimas
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6 pav. Aterogenezés eiga. Kvadratéliuose pateikti procesai, trukdantys aterosklerozés

progresavimui [39].

Lipidiné démés susidarymas yra pirmas aterosklerozinio proceso pozymis,
pasireiSkiantis vidinio kraujagyslés sluoksnio disfunkcija. Endotelyje atsiranda minimalis

biocheminiai poky¢iai, lemiantys tolimesnj aterosklerozinés plokstelés susidaryma.

1.3.3. Aterosklerozés progresavimas

Ateroskleroziniai pakitimai prasideda dar pirmajame gyvenimo deSimtmetyje, Kai
lipidinés démelés ima formuotis aortos ar stambiyjy arterijy intimoje. Pradzioje, esant
nedideliam uZlasteliniy lipidy sluoksniui, spindis nesikeicia. Cholesterolis, kaupdamasis
dideliy ir vidutinio dydzio kraujagysliy makrofaguose, lemia arterijos sienelése esanciy
skirtingy lasteliy proliferacija. Diferencijuojantis ir proliferuojant miocitams bei daugéjant
kolageno, i§ lipidinés démés formuojasi ateroma. Tai susiaurina spindj bei trikdo kraujotaka
[17, 23, 31].

Procesui komplikuojantis ir ateromai augant, kraujagyslés spindis siauréja. Kai
plokstelé uzima daugiau 40 proc. lastelés spindzio, arterinis kanalas laikomas uzimtu ir
ribojanciu kraujo pratekéjimg. Galiausiai netolygus arterijy pavirSius sukelia kresuliy

susidaryma, dél ko staiga sutrinka kraujo t€ékmé. Taciau plokstelé arterijos sieneléje gali ir
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nesiaurinti spindzio, tai nebyli iSeminé stadija. Tac¢iau abiem atvejais plokstelés formavimasis

baigiasi jos plySimu ir sukelia pavojingas gyvybei pasekmes (7 pav.) [36, 40].

Normlaus Lipidinis Plokstele Plokstelées |Obstrukcine
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7 pav. Aterosklerozés progresavimas [41].

Todél prevencinés programos tiksluose numatyta kuo ankS€iau nustatyti
aterosklerozinés plokstelés formavimosi ir jos plySimo sukeliamy komplikacijy rizika. Taciau
svarbu atkreipti démesj, kad ilgg laikg neinvaziniy tyrimy rodikliai ir uzdegiminiai Zymenys
gali buti pakite nedaug arba iSlikti normaliis, todél svarbu jvertinti kuo daugiau rizikos

veiksniy ir jei imanoma juos koreguoti.

1.3.4. Dislipidemijos gydymas

Cholesterolis, tai aliciklinis junginys sudarytas i§ keturiy sujungty ziedy (8.1 pav.).
Viena hidroksilo (-OH) grupé jungiasi prie tre¢io anglies atomo (C3), o tarp penkto ir Sesto
(C5-C6) anglies atomy susidaro dviguba jungtis. Prie D Ziede esancio C17 prisijungus
aStuoniy nariy Sakotai angliavandenilio grandinei ir metilo grupéms (C10 ir C13 pozicijose)
gauname cholesterolio molekulés struktiirg (8.2 pav.).
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8 pav. Cholesterolio struktura: 1. Anglies atomy ziedai; 2. Anglies atomy Ziedai su

funkcinémis grupémis [42].

Cholesterolis gali biiti sintetinamas jvairiose organizmo lastelése (kepenyse, odoje,
smegenyse), taCiau aktyviausia sintezé zarnyno ir kepeny Iastelése. Cholesterolis susidaro ET
ir citozolyje i§ acetil-KoA. Pastarasis junginys susidaro mitochondrijose aminoragséiy,
riebaly rugsciy ir gliukozés katabolizmo metu. Nors sintez¢ apima daugiau kaip 35 reakcijas,
galime suskirstyti j penkias pagrindines stadijas:

1. IS§ acetil-KoA veikiant HMG-KoA susidaro mevalonato;

2. Mevalonatas fosforilinimas ir dekarboksilinimas;

3. Dél izoprenoidiniy molekuliy kondensacijos susidaro tarpinis junginys -
skvalenas;

4.  Skvalenas ciklizuojamas, susidaro lanosterolis;

5. Lanosterolis virsta cholesteroliu;

Cholesterolio biosintezés reguliavimui svarbiausia HMG-K0A virtimo mevalonatu
reakcija. Sios reakcijos greitis priklauso nuo reguliacinio fermento HMG-KoA reduktazés,
kurig inhibuojant slopinamos tolimesnés reakcijos, o Kkartu ir cholesterolio sintezé.
Cholesterolio biosinteze gali biiti reguliuojama natiiraliai, reaguojant j cholesterolio poreikj
(pvz.: gaunant daug su maistu HMG-KoA reduktazé slopinama), tadiau siekiant iSspresti
hipercholesterolemijos problemg buvo atrasti HMG-KoA reduktazés inhibitoriai, dar Kitaip
vadinai statinais. ReikSmingiausias pokytis statiny terapijos pozitriu jvyko po Skandinavijoje
atlikto 4S tyrimo. Tai pirmas didelis statiny veiksmingumo tyrimas, kurio metu buvo
stebétinai zenklus minrtingumo nuo KSL sumaZjimas (42 proc.), o bendras mirtingumas
sumazéjo net 30 proc. [17, 42, 43, 44].

Pagal veiksmingumag ir gebéjima mazinti plazmos MTL-Ch kiekj statinai gali buti
skirstomi j tris grupes. Pirmos kartos HMG-KO0A reduktazés inhibitoriai buvo pristatyti dar
devintajame deSimtmetyje. Jai priskiriamas lovastatinas, pravastatinasir fluvastatinas. Nors

Sios grupés statinai buvo labai mazai veiksmingi, taciau studijy metu jrodyta, kad vartojant
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pravastating mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija kraujyje mazéja. Antros
kartos statinams priskiriami atorvastatinas ir simvastatinas. Vartojant Siuos vaistus MTL-Ch
koncentracija kraujyje sumaze¢ja 30 proc., lyginant su pirmos kartos statinais (net vartojant
perpus mazesnes dozes). Patys stirpiausi — rosuvastatinas, pitavastatinas, priskiriami trecios
kartos statinams. Jy unikali cheminé sudétis leidzia kelis kartus stipriau suristi HMG-Ko0A
reduktaze, tac¢iau dél galimo Salutinio poveikio labai svarbu skirti tinkamg doze [40, 45]. Be
ank$¢iau minéty statiny svarbu nepamirsti kito vaisto — ezetimibo. Ji slopina cholesterolio
absorbcijg zarnyne, taciau dél to, kad ezetimibo vartojimo pasekoje nesuintensyveéty
cholesterolio sintezé kepenyse, kartu biitinas statiny vartojimas. Tokia dviguba inchibicija ne
tik sumazina MTL-Ch 50 proc., bet ir kardiovaskuliniy ligy rizika (IMPROVE-IT, 2014m.,
tesiamas iki Siol) [44,45]. EUROASPIRE IV tyrimo duomenimis (2017 m.) statiny vartojimas
Lietuvoje maziausias, lyginant su kitomis Europos Salimis. D¢l nepakankamo lipidus
mazinanc¢iy vaisty vartojimo, tikslinga MTL cholesterolio koncentracija kraujyje pasiekia tik
5 proc. [10].

Lietuvoje 2000 m. sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 49 buvo patvirtintas
kompensuojamy vaisty sgraSas. Statinai (atorvastatinas, fluvastatinas, pravastatinas,
simvastatinas) buvo skiriami tik iki 6 mén. po MI ar nestabilios kriitinés anginos Giminio
epizodo. Siuos vaistus galédavo israsyti tik specialistai kardiologai, atlikus lipidograma, kai
B-Ch > 5 mmol/l, MTL-Ch >3 mmol/l ar TG > 2 mmol/l. Vaistai kompensuojami 80 proc.
kainos [5]. Nuo 2000 m. jsakymas buvo kei¢iamas 123 kartus. Aterosklerozés rizikos
veiksniams mazinti svarbiausi Sie pakeitimai:

e 2005 m. liepos 5 d. priimtu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
jsakymo pakeitimu (V-550) | kompensuojamy vaisty sgrasg, po MI ar nestabilios
kratinés anginos epizodo, buvo jtrauktas rosuvastatinas [46].

e 2005 m. gruodzio 2 d. pakeitimu (V-938), patikslinta rosuvastatino doz¢, o 2006 m.
birzelio 13 d. pakeitimu (V-484) reguliuojamos ir likusiyjy statiny dozés (ne daugiau
10 mg per parag). Taip pat nutarta, jog gydymas statinais po Ml ar nestabilios kriitinés
anginos epizodo turéty trukti ne iki 6, o iki 12 mén. [47, 48].

e Nuo 2007 m. kovo 11 d. (V-137) leista statinus iSrasyti ir Seimos gydytojams, taciau
tik po kardiologo konsultacijos [49].

e Nuo 2007 m. gruodzio 13 d. (V-1018) nutarta kartu su statinais, po gydymo
stacionare, skirti ir Ac. Acetylsalicylicum (iki 4 mén.) [50].

e 2008 m. balandzio 4 d. (V-266) nutarta statinus po MI ar nestabilios kriitinés anginos
epizodo skirti nuolatiniam gydymui. Taip pat j endokrininiy, mitybos ir medZiagy

apykaitos ligy sarasg jtraukiamas naujas punktas — ,,Lipoproteiny apykaitos
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sutrikimai ir kitos lipidemijos“. Juo, pagal numatytg prevencing programa, kai B-
Ch> 7,5 mmol/l, MTL cholesterolis > 6,0 mmol/l, TG > 4,5 mmol/l, numatoma
skirti atorvastating, pravastating ar simvastating. Vaistus gali iSraSyti Seimos
gydytojai, ta¢iau tik po kardiologo konsultacijos [51].

e Per deSimtmet] nuo kompensuojamy vaisty sgraSo jstatymo Nr.49 patvirtinimo
keitési daugybés preparaty skyrimo tvarka. 2010 m. birzelio 30 d. (V-599) pateikta
pilnai atnaujinta kompensuojamy vaisty lentélé. (1 priedas — kompensuojamy vaisty
sgraso dalis, susijusi su dislipidemijy ir kraujotakos sistemos ligy gydymu) [52].

e 2012 m. (V-141) rizovastating leistg iSrasyti ir vidaus ligy bei Seimos gydytojams, o
po nestabilios kriitinés anginos kompensuojama ilgiau nei 6 mén. [53].

e 2015 m. (V-1535) nutarta statinus (atrovastating, fluvastating, rozuvastatina,
simvastating) PP dalyvaujantiems asmenims skirti, kai MTL-Ch > 3,0 mmol/l.
Vaistus gali iSraSyti kardiologas, Seimos ar vidaus ligy gydytojas. Taip pat statinus
nuspresta skirti ir po smegeny iSemijos priepuoliy ar esant su jai susijusiems
sindromams. Vaistus iSraso neurologas, o jei MTL-Ch > 1,8 mmol/l, véliau vaistus
gali iSrasyti vidaus ligy ar Seimos gydytoja. Po MI, kriitinés anginos (patvirtinus
diagnozg elektrokardiografiniais ar vaizdiniais kriivio méginiais) ar smegeny infarkto
MTL- Ch esant > 1,8 mmol/I vaistai taip pat gali biiti kompensuojami [54].

e Nuo 2016 m. geguzés meén. atorvastatinas kompensuojamas ir hipertenzinés ligos
atvejais, pagal prevencijos programa, jei MTL cholesterolis > 3,0 mmol/1 [55].

e 2018 sausio 17 d. pakeitimu, po MI statinus (atrovastating, fluvastatina,
rozuvastating, simvastating) gali iSrasyti ne tik kardiologas, bet ir Seimos, vidaus ligy
gydytojas, kai MTL-Ch > 1,8 mmol/l [56].

Sekant 17 mety trukusig vaisty kompensavimo pakeitimy chronologija akivaizdu, kad
atliekant vis daugiau tyrimy pastebéta teigiama statiny nauda, taciau ar $i informacija pasiekia
visuomene? Dél mazo pacienty informuotumo daznai pastebimas pacienty prieSisSkumas Siems
vaistams, nors sunkus $alutinis poveikis pasitaiko tik 3 proc. vartojusiy pacienty [44]. Vaisty
skyrimas ir kompensavimas tapo neatsiejamas nuo laboratoriniy tyrimy ir galbiit ateityje,
siekiant sumazinti aterosklerozés sukelty komplikacijy rizika, bus ijtraukiama daugiau

aterosklerozés biocheminiy Zymeny.
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1.4 Aterosklerozeés rizikos veiksniai

Lytis, amzius ir $eimos anamnezé¢ — pagrindiniai nemodifikuojami veiksniai svarbis
aterosklerozés patogenezéje. Motery grupéje stebimas reik§mingai didesnis DTL cholesterolio
kiekis, todél vyriska lytis priskiriama rizikos veiksniams, lemiantiems auksta MTL
cholesterolio koncentracijg kraujyje. Ypatingai rizika padidéja vyrams sulaukus 45 mety,
tadiau po menopauzeés tarp motery ir vyry SKL rizika reik§mingai nebesiskiria [15, 16, 57].

Modifikuojami rizikos veiksniai gali buti skirstomis j tradicinius (rukymas, alkoholis,
nutukimas, dislipidemija, cukrinis diabetas ir kt.) ir netradicinius (oksidacinis stresas,
endotelio disfunkcija, koaguliaciniai sutrikimai ir kt.). INTERHEART tyrimo metu buvo
i§skirti devyni modifikuojami rizikos veiksniai, 90 proc. esantys pirmojo miokardo infarkto
priezastimi: riikymas, hipertenzija, diabetas, dislipidemija, liemens/kluby nutukimo santykis,
fizinis aktyvumas, alkoholio vartojimas, plazmos apolipoproteinai ir psichosocialiniai
veiksniai [57].

Cukrinis diabetas (CD) — viena svarbiausiy iSeminés Sirdies ligos priezaséiy, kuri
mirtingumg padidina 2-3 kartus. Sergantiems CD padidéja trombocity hiperagregacija bei
adhezinis pajégumas. ApskaiCiuota, kad CD sergantiems vyrams S$irdies nepakankamumo
rizika padidéja mazdaug du kartus, o moterims — net penkis. Tai svarus argumentas, jrodantis,
kad gliukozés koncentracija kraujyje turi buti stebima reguliariai. Yra duomeny, kad ir
hipoglikeminés (priklausomai nuo sunkumo) biiklés gali lemti MI ar insulto iSsivystyma [16,
27, 58].

Jeigu cukrinio diabeto diagnozés patvirtinti negalima (gliukozés kiekis kraujyje
padidéjes saikingai 5,6-10,0 mmol/l) svarbu iSsiaiskinti ar néra sutrikusi gliukozés
tolerancija. Apie 5 proc. tokiy pacienty kasmet suserga diabetu, tod¢l svarbu juos nuolat
stebéti. Be to, esant sutrikusiai gliukozés tolerancijai, grei¢iau vystosi aterosklerozeé.

Esant diabetui daZniausiai paspartéja aterosklerozés vystymasis [31]. Hiperglikemija,
kaip ir hiperlipidemija yra susijusi su padidéjusia oksidacine zala [36]. D¢l jvairiy CD sasajy
su §irdies ir kraujagysliy ligomis j KSL rizikos vertinimo prevencinés programos tikslus jeina
ir cukrinio diabeto bei gliukozés tolerancijos atvejy isaiskinimas. Pacientai, sergantys CD, yra
priskiriami ypa¢ didelés SKL rizikos grupei, todél jiems suteikiama kraujagysliy ligy

iSsamaus jvertinimo paslauga apmokama valstybés jstatymo numatyta tvarka [2].

26



2. TYRIMO METODAI IR TIRIAMIE]JI

2.1 Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo pacientai, 18-83 mety vyrai ir moterys, kurie 2017.06.01-2017.07.31
laikotarpiu kreipési dél cholesterolio iStyrimo. I§ viso buvo tirti 474 Vilniaus miesto
gyventojai, i§ kuriy 212 tiriamiesiems tyrimai buvo atlikti pasinaudojant valstybés
finansuojama $irdies ir kraujagysliy ligy prevencine programa.

Visiems tiriamiesiems kraujo tyrimai buvo atliekami laikantis Siy sglygy:

e Ryte, nevalgius ir nertikius bent 8-14 val.;

e Méginys buvo imtas toje pacioje padétyje — sédint;
e Vena buvo uzspausta ne ilgiau nei 1 min.;

e Tyrimui naudojamas tik serumas;

e Serumas negaléjo buiti hemolizuotas, ikterinis ar lipeminis.

2.2 Tyrimo metodai

2.2.1 Biocheminiai tyrimai

Eminiai biocheminiams tyrimams buvo imami slaugytojy standartinémis salygomis,
procediirai naudojant vakuming kraujo paémimo sistemg. Eminiai jprastine tvarka i§ karto
buvo registruojami ir koduojami bei pristatomi j klinikinés biochemijos laboratorija. Tik
visiSkai sukres$éjus méginiai buvo centrifuguojami 10 min., 10 000 aps/min greiciu.

I tyrimg buvo jtraukiami §ie biocheminiai rodikliai: bendrasis cholesterolis, mazo tankio
lipoproteiny cholesterolis, didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, trigliceridai, C
reaktyvusis baltymas ir gliukozé. Visy jy koncentracijos kiekybinis in vitro tyrimas buvo
atlickamas laboratorijoje su visiskai automatiniu Cobas integra 400 plius (Roche diagnostics,
Sveicarija) biocheminiu analizatoriumi. Kiekybiniam kraujo serumo tyrimui buvo naudojami
gamintojo rekomenduojami sertifikuoti reagentai, darbiniai tirpalai, kontroliniai serumai ir
kalibrantai. Kad jsitikinti rezultaty tikslumu, pradedant darbg, kasdien ryte buvo atliekama

dviejy lygiy kontrolé su kontroliniais serumais. Rezultatai baitinai turédavo patekti j leistinas -
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2SD ir +2SD ribas. Kontrolés rezultatams netitinkant riby visuomet buvo imtasi numatyty
koregavimo veiksmy [59]. Biocheminiy anali¢iy tikslumui uztikrinti periodiSkai atlieckamas ir
iSorinés kokybés kontrolés vertinimas (LABQUALITY (Suomija); RIQAS (Jungtiné
karalyst¢)).

2.2.1.1 Bendrojo cholesterolio koncentracijos nustatymas

Metodo principas — fermentinis, kolorimetrinis su cholesterolio esteraze, cholesterolio
oksidaze bei 4-amino-antipirinu. Vykstant hidrolizés reakcijai i§ cholesterolio esteriy, veikiant

cholesterolio esterazei (CHE), gaunamas laisvas cholesterolis ir riebaly rugstys.

CHE
Cholesterolio esteris + H,O ——® Cholesterolis + riebaly riigstys

Reakcijos metu atsipalaidaves cholesterolis oksiduojamas, reakcija katalizuoja cholesterolio

oksidazé (CHO).

. CHO
Cholesterolis + O, ———» Cholest-4-en-3-onas + H,0,
Rakcijoje susidares vandenilio peroksidas, peroksidazés (POD) poveikyje, jungiasi su fenoliu

ir 4-amino-antipirinu. Susidaro raudonos spalvos kvinoneimino dazas.

2H,0, + 4-amino-antipirinas + fenolis L Kvinoneimino dazai + 4H,0
Susidarusio raudono kvinoneimino dazo spalvos intensyvumas tiesiogiai proporcingas
cholesterolio koncentracijai méginyje. Dazo sukeltas absorbcijos pokytis iSmatuojamas
spektriniu buidu, kai Sviesos bangos ilgis 520/629 nm.
Testo aktyviis komponentai:
Fosfatas (pH 6,8) 17 mmol/I
Natrio cholatas 3,1 mmol/Il
Fenolis 23 mmol/l
4-amino-antipirinas 0,4 mmol/I
CHE (mikrobinis) >1,9 pkat/l
CHO (mikrobinis) >1,2 pkat/l
POD (krieny) >12 pkat/l

Surfaktantas, stabilizatorius
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Reagentas  laboratorijg pristatomas jau paruostas ir i$ karto gali biiti naudojamas. Kiti
reagentai, pagal gamintojo rekomendacijas, privalo bati laikomi 2-8°C temperatiiroje. Tokioje
temperatiiroje neatidarytas reagentas lieka stabilus iki nurodytos galiojimo datos. Atidarius,
analizatoriuje iSlieka stabilus 8 savaites.

Méginiai: serumas arba plazma (li¢io heparinas). Po kraujo paémimo vakumine sistema
butinas centrifigavimas. Tyrimg atlikti pageidautina éminio paémimo diena. Analizatoriaus
matavimo ribos 0,1-20,7 mmol/l. Méginiams, kuriy cholesterolio koncentracija didesné —
galima pritaikyti pakartotinio atlikimo su automatiniu praskiediemu funkcijg (1:10).

Poveikis: Tyrimo rezultatai patikimi kol hemolizés indeksas nesiekia 700, o lipemijos
indeksas nevirSyja 2000. Geltos atveju kai ikterijos indeksas pasiekia 16, o konjuguoto
bilirubino koncentracija kraujyje > 274 umol/l, nekonjuguoto > 239 pmol/l, tyrimo rezultatai
gali buti klaidingi.

Kalibravimas: su kalibrantu f.a.s., o kaip nulinis taskas naudojamas dejonizuotas
vanduo. Atliekama kiekvienai partijai. Kalibracija linijiné regresija, dviejy tasky.

Kokybés kontrolé: galioja 24 val, todél atlickama kasdien su PreciControl Multi
kontroliniu serumu (pirmas ir antras lygiai) bei po kiekvieno kalibravimo.

Gamintojo rekomenduojama reik§mé: <5,2 mmol/l [59, 60].

2.2.1.2 Didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos nustatymas

Metodo principas — homogeninis fermentinis kolorimetrinis. Terpéje esantnt magnio
jonams, dekstrano sulfatas sudaro vandenyje tirpius kompleksus su MTL, LMTL ir
chilomikronais. Tuomet jie atspartis plietilenglikoliu (PEG) modifikuotiems fermentams.
Toliau vyksta fermentiné reakcija pagal CHE bei CHO prisijungimg prie PEG per amino
grupes, kurios pagalba nustatomas DTL cholesterolis. Pirmiausia CE kiekybiskai suskaldo
cholesterolio esterius i laisva cholesterolj ir riebigsias rugstis.

DTL-ch esteris + H,0 —————»DTL-ch + ricbaly ragstys
Cholesterolio estarazés pagalba, dalyvaujant deguoniui, DTL cholesterolis oksiduojamas iki
A4-cholestenono ir vandenilio peroksido.

DTL-ch + O, —FESCHO | A cholestenonas + H,0,
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Susidares vandenilio peroksidas, dalyvaujant peroksidazei, reaguoja su 4-amino-antipirinu ir
Natrio  N-(hidroksi-3-sulfopropil)-3,5-dimetoksianilinu  (HSDA). Susidaro purpurinés-
meélynos spalvos dazas, kurio spalvos intensyvumas yra tiesiogiai proporcingas DTL-Ch

koncentracijai.

2H,0, + 4-amino-antipirinas + HSDA + H' + H,0 ———— dazas + SH,0

Dazo sukeltas absorbcijos pokytis matuojamas fotometriskai prie 600/700 nm bangos ilgio.

Testo aktyviis komponentai:

Pirmasis reagentas Antrasis reagentas
Buferis (pH 7,0) 10,07 mmol/i Buferis (pH 7,0) 10,07 mmol/I
PEG-CHE
CHE 96,95 mmol/l >3,33 pkat/l

(Pseudomonas spp.)
PEG-CHO (Streptomyces

Dekstrano sulfatas 1,59/l o >127 pkat/l
spp., rekombinanting)

Magnio natrio

heksahidratas >11,7 mmol/l Peroksidazé (krieny) >333 pkat/l
HSDA 0,96 mmol/i 4-amino-antipirinas 2,46 mmol/I
Askorbato oksidazé

(Eupenicillium spp., >50 pkat/1 Konservantas

rekombinanting)

Peroksidazé (krieny) >16,7 pkat/l

Konservantas

Reagentas gaunamas paruoStas naudojamui. Pagal gamintojo rekomendacijas privalo
bati laikomas 2-8'C temperattroje. Tokioje temperatiiroje neatidarytas reagentas lieka
stabilus iki nurodytos galiojimo datos. Atidarius, analizatoriuje iSlieka stabilus 12 savaiciy.

Méginiai: serumas arba plazma (lic¢io heparinas, K,EDTA). Pries tyrimg méginj biitina
centrifiguoti. 2-8°C temperatiiroje méginio stabilumas 7 dienos. Analizatoriaus matavimo
ribos 0,08 — 3,10 mmol/l. Méginius, kuriy DTL cholesterolio koncentracija didesné, istirti
galime pasirinkus pakartotinj atlikimg su automatiniu praskiediemu (1:2).

Poveikis: Gelta reikSmingo poveikio rezultatams neturi, kol ikterijos indeksas nesiekia
30 (t. y. konjuguoto bilirubino koncentracija kraujyje nesiekia 513 pmol/l, 0 nekonjuguotas
1026 pumol/l). Hemolizé néra reikSminga kol hemolizés indeksas nesiekia 1200, o norint
uztikrinti rezultaty patikimuma lipemijos indeksas negali virSyti 1800 (TG >13,7 mmol/l).

Kalibravimas: su kalibrantu f.a.s.lipids, atliekama kiekvienai partijai. Kalibracija

tiesing, dviejy tasky.
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Kokybés kontrolé: galioja 24 val, todél atlickama kasdien su PreciControl Multi
kontroliniu serumu (pirmas ir antras lygiai) bei po kiekvieno kalibravimo.

Gamintojo rekomenduojama reik§mé: Matuojant serumg ar li¢io heparino plazma
>1,68 mmol/l, o atliekant DTL-Ch tyrimg i§ plazmos su K,EDTA, rekomenduojama
atsakymus perskai€iuoti taikant 1,03 koeficientg [60, 61].

2.2.1.3 MaZo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos nustatymas

Laboratorijoje néra galimybés mazo tankio lipoproteiny cholesterolj nustatyti tiesiogiai,

todél MTL-ch koncentracija apskai¢iuojama naudojant Fridevaldo formule:
MTL cholesterolis (mmol/l) = bendrasis cholesterolis — (DTL cholestrolis + TG/2,22).

Taciau remiantis rekomendacijomis, §i formulé tinka tik tuomet, kai TG < 4,54 mmol/I
[16, 17]. Triacilgliceroliams virSyjus 4,5 mmo/l riba pacienty serumas siunciamas j kit

laboratorija.

2.2.1.4 Triacilgliceroliy koncentracijos nustatymas

Metodo principas — fermentinis kolorimetrinis su glicerolio fosfato oksidaze ir 4-
aminofenazonu. Fermentui lipoproteinlipazei (LPL) hidrolizuojant triacilglicerolius, susidaro
glicerolis ir riebaly ragstys.

- - LPL . .
Triacilgliceroliai + 3H,O0 ——— > Glicerolis + 3COOH
Toliau glicerolis, veikiant glicerolio kinazei (GK), fosforilinamas j glicerolio-3-fosfatg.
Glicerolis + ATF ——=+ Glicerolio-3-fosfatas + ADF
Susidares glicerolio-3-fosfatas sekancios reakcijos metu, dalyvaujant glicerolio fosfato
oksidazei (GPO), yra oksiduojamas. Susidaro dihidroacetono fosfatas ir H,O..
GPO

Glicerolio-3-fosfatas + O, —— > Dihidroacetono fosfatas + H,0-
Peroksidazés poveikyje, vandenilio peroksidas oksidaciniu biidu susijungia su 4-chlorofenoliu

ir 4-amino-antipirinu, ko pasekoje susidaro raudonos spalvos kvinoneimino dazas.
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POD
2H,0, + 4-amino-antipirinas + 4-chlorofenolis ——* Kvinoneimino dazai + 4H,0
Absorbcijos pokytis, matuojant 512/659 nm bangos ilgyje, yra proporcingas triacilgliceroliy
koncentracijai méginyje.

Testo aktyviis komponentai:

Lipoproteinlipazé (mikrobin¢) > 66 pkat/l
Glicerolio kinazé (mikrobin¢) > 2,4 pkat/l
Glicerolio fosfato oksidazé (mikrobing¢) > 33 pkat/l
POD (krieny) > 1,3ukat/l
ATP 1,1 mmol/I
Mg 2* 32 mmol/l

4-amino-antipirinas 0,1 mmol/l
4-chlorofenolis 3,4 mmol/l
Buferis (pH 6,8) 40 mmol/I

Surfaktantas, stabilizatorius

Gautas reagentas gali buti i§ karto naudojamas. Pagal gamintojo rekomendacijas privalo
bati laikomas 2-8'C temperaturoje. Tokioje temperatiiroje neatidarytas reagentas lieka
stabilus iki ant pakuotés nurodytos galiojimo datos. Atidarius, analizatoriuje iSlieka stabilus 8
savaites.

Meéginiai: serumas arba plazma (li¢io heparinas, K;EDTA). Pacientams prie§ tyrima
rekomenduojama nevalgyti 10-14 valandy. Méginj butina centrifiiguoti. 2-8°C temperatiiroje
méginio stabilumas 7 dienos. Analizatoriaus matavimo ribos 0,04-10 mmol/l (su automatiniu
praskiedimu 0,04—100 mmol/l). Méginius, kuriy TG koncentracija didesné, bitina tirti
pakartotinai pasirenkant pakartotinj atlikimg su automatiniu praskiediemu (1:10).

Poveikis: Gelta reikSmingo poveikio rezultatams neturi, kol bendro bilirubino
konecentracija nesiekia 86 pmol/l. Hemolizé néra reikSminga kol hemolizés indeksas nesiekia
800.

Kalibravimas: su kalibrantu f.a.s., o kaip nulinis taSkas naudojamas dejonizuotas
vanduo. Atliekama kiekvienai partijai. Kalibracija linijiné regresija, dviejy tasky.

Kokybés kontrolé: galioja 24 val, todél atlickama kasdien su PreciControl Multi
kontroliniu serumu (pirmas ir antras lygiai) bei po kiekvieno kalibravimo.

Gamintojo rekomenduojama reik§mé: < 2,3 mmol/l [60, 62].
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2.2.1.5 Gliukozés koncentracijos nustatymas

Metodo principas — fermentinis, dalyvaujant heksokinazei (HK). Sis fermentas

katalizuoja gliukozés fosforilinimg su ATF ir susidaro gliukozés-6-fosfatas.

Gliukozé + ATF — 5 » Gliukozés-6-fosfatas + ADF

Gautas reakcijos produktas toliau oksiduojamas gliukozés-6-fosfatdehidrogenazés (G-6-
PDH), ta¢iau reakcijoje, kaip buitina sglyga, reikalingas NADF.

Gliukozés-6-fosfatas + NADF* —S=FPH_, Gliykonat-6-fosfatas + NADFH + H*

NADFH susidarymo greitis reakcijos metu yra tiesiogiai proporcingas gliukozés

koncentracijai ir matuojamas fotometriskai prie 340/409 nm bangos ilgio.

Testo aktyviis komponentai:

Pirmasis reagentas Antrasis reagentas

Buferis (pH 7,8) 100 mmol/I Buferis (pH 7,0) 30 mmol/Il
Mg 4 mmol/I Mg** 4 mmol/l
ATF > 1,7 mmol/l HK (mieliy) >130 pkat/l
NADF > 1,0 mmol/l G-6-PDH (E.coli) >250 pkat/l
Konservantas Konservantas

Reagentas gaunamas i$ karto paruoStas naudojimui. Pagal gamintojo rekomendacijas
privalo biiti laikomas 2-8'C temperatiiroje. Tokioje temperatiiroje neatidarytas reagentas lieka
stabilus iki ant pakuotés nurodytos galiojimo datos. Atidarius, analizatoriuje iSlieka stabilus 4
savaites.

Meéginiai: serumas arba plazma (lic¢io heparinas, KsEDTA, Na fluoridas). Méginio
stabilumui jtakos turi uzterStumas bakterijomis, glikolizé, saugojimo temperatiira, todél
gamintojas rekomenduoja seruma nuo lasteliy atskirti per pus¢ valandos nuo kraujo paémimo
arba rinktis mégintuvélius su Natrio fluoridu (stabdoma glikolizé). Nepriklausomai nuo
pasirinkto mégintuvélio prie§ tyrimg méginj biitina centrifliguoti. Analizatoriaus matavimo
ribos 0,11-40 mmol/l (su automatiniu praskiedimu 0,11-400 mmol/l). Méginius, kuriy
gliukozés koncentracija didesné¢, biitina tirti pakartotinai pasirenkant pakartotinj atlikima su
automatiniu praskiediemu (1:10).

Poveikis: Tyrimo rezultatai patikimi kol hemolizés indeksas nesiekia 1046, o lipemijos
indeksas nevirSyja 2126. Geltos atveju kai indeksas pasiekia 67 (bendro bilirubino

koncentracija > 1149 umol/l) tyrimo rezultatai gali biti klaidingi.
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Kalibravimas: su kalibrantu f.a.s., o kaip nulinis taSkas naudojamas dejonizuotas
vanduo. Atlickama kiekvienai partijai. Kalibracija tiesiné regresija.

Kokybés kontrolé: galioja 24 val, todél atlickama kasdien su PreciControl Multi
kontroliniu serumu (pirmas ir antras lygiai) bei po kiekvieno kalibravimo.

Gamintojo rekomenduojama reik§meé: tiriant plazma nevalgius yra 3,88 6,38 mmol/I

[60, 63].

2.2.1.6 C reaktyvaus baltymo koncentracijos nustatymas

Metodo principas — turbidimetrinis, sustiprintas latekso dalelémis. Zmogaus
Creaktyvusis baltymas agliutinuoja su monokloniniais ant-CRB antikiinais padengtomis
latekso dalelémis. Méginys matuojamas prie 552 nm bangos ilgio. Priklausomai nuo to, ar
susidaro nuosédos, gaunamas skirtingas rezultatas, proporcingas CRB koncentracijai kraujyje.

Testo aktyviis komponentai: Pirmame reagente buferis su jau¢io serumo albuminu ir
imunoglobulinais (pelés), stabilizuotais 0,09 proc. natrio azidu. Antrame ir treiame
reagentuose glicino buferis su latekso dalelémis, padengtomis anti-CRB (pelés) antikiinais,
stabilizuotais 0,09 proc. natrio azidu.

Reagentas gaunamas i§ karto paruoStas naudojimui. Pagal gamintojo rekomendacijas
privalo biuti laikomas 2-8°C temperatiiroje. Tokioje temperatiiroje neatidarytas reagentas lieka
stabilus iki ant pakuotés nurodytos galiojimo datos. Atidarius, analizatoriuje i$lieka stabilus
12 savaiciy. Taikant automatinj skiedimg papildomai naudojamas jau paruostas gamintojo 9
proc. NaCl tirpalas, kuris nesunaudotas turi biiti kei¢iamas po 28 dieny.

Meéginiai: serumas arba plazma (li¢io heparinas, EDTA, Na fluoridas, citratas). Tiriant
serumg, gamintojas rekomenduoja kuo skubiau jj atskirti nuo lasteliy. Nepriklausomai nuo
pasirinkto mégintuvélio prie§ tyrimg méginj bitina centrifiiguoti, stabilumas 4-8C
temperatiiroje 8 dienos. Analizatoriaus matavimo ribos 0,71-200 mg/l, 0o su automatiniu
praskiedimu (1:10) iki 2000 mg/I.

Poveikis: Tyrimo rezultatams hemolizé ir ikterija reik§Smingo poveikio neturi, taciau
svarbu atkreipti démesj, ar néra lipemijos. Pasirinktas metodas jautrus paSalinéms nuosédoms,
kurios gali keisti Sviesos sklaida.

Kalibravimas: su kalibrantu f.a.s. proteins. Automatiskai atlickami skiedimai: 1:0,5,
1:1, 1:1,5, 1:2,86, 1:10 ir 0 mg/l. Atliekama kiekvienai partijai. Kalibravimo rasis — tiesiné
interpoliacija.
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Kokybés kontrolé: galioja 24 val, todél atlickama kasdien su CRP T Control
kontroliniu serumu (pirmas ir antras lygiai) bei po kiekvieno kalibravimo.

Gamintojo rekomenduojama reik§mé: <5 mg/l [60, 64].

2.2.2 Statistiné duomeny analizé

Tyrimo metu gauty duomeny statistiné analizé atlikta naudojant statistinio paketo
SPSS versija 22.0 for Windows ir Microsoft Office Excel 2007. Pries atliekant surinkty tyrimo
duomeny statisting analize pirmiausia jvertinta analizuojamy skaliy skirstiniy normalumo
prielaida, nes nuo skalés skirstiniy formos priklauso taikomi statistiniai testai. Normalumo
prielaidos tikrinimui naudotas Kolmogorovo-Smirnovo suderinamumo testas, kuris atskleidé,
kad visos skalés netenkina normalumo prielaidos (p<0,05) (1 lentelé), todél tolimesnéje

duomeny analizéje buvo taikyti neparametriniai kriterijai.

1 lentelé. Tyrimo skaliy skirstiniy normalumo rezultatai naudojant Kolmogorovo-Smirnovo

kriterijy.
Testo statistika p-reik§meé

B-Ch 0,049 0,009
DTL-Ch 0,072 0,000
MTL-Ch 0,053 0,005
TG 0,156 0,000
Gliukozé 0,112 0,000
CRB 0,215 0,000

Tyrimo metu naudoti jvairlis apraSomosios ir analitinés statistikos metodai, o
duomenims pateikti — dazniy lentelés, grafikai su procentiniais jver¢iais. Duomeny rySiams
vertinti sudarytos lentelés, hipotezés tikrintos taikant Chi-kvadrato (y?) kriterijy bei laisvés
laipsniy skaiciy (IIs). Hipotezés, dél dviejy nepriklausomy im¢iy vidurkiy skitumo, tikrinimui
buvo naudotas Mano-Vitnio U testas (Mann-Whitney U test), o daugiau nei dviem
nepriklausomoms imtims — Kruskalo-Voliso (Kruskal-Wallis) kriterijus. Pasikartojanciy
duomeny analizei buvo taikytas priklausomy iméiy Stjudento t-kriterijus. Statistiniy hipoteziy
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reikSmingumui vertinti pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo (t. y. skirtumai statistiSkai

reikSmingi, kai p<0,05).

3. DARBO REZULTATAI

3.1 Demografiné tiriamuyjy statistika

Viso tirti 474 Vilniaus miesto gyventojai, apsilanke poliklinikoje ar priva¢ioje gydymo
istaigoje. Pagal gydytojo paskyrimg UAB "Medicina practica” laboratorijoje atitinkamai buvo
atlikti lipidy apykaitos rodikliai: bendras cholesterolis, DTL choletserolis, MTL cholesterolis,
trigliceridai, bei gliukozés ir CRB koncentracijos nustatymas kraujo serume. 212
tiriamiesiems gydytojo paskirti tyrimai buvo atlikti pasinaudojant valstybés finansuojama
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencine programa.

Vienas i§ pagrindiniy nemodifikuojamy aterosklerozés rizikos veiksniy — lytis. 15 474

asmeny daugiau nei pusé sudaré moterys (58 proc., n=274), vyrai sudaré 42 proc. (n=200) (9

pav.).

Lytis

42%
B Vyrai

B Moterys
58%

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj (n=474).

Kitas labai svarbus nemodifikuojamas aterosklerozés rizikos veiksnys yra amzius.
Ateroskleroze létinis procesas, todel su amziumi keiCiasi ir biocheminiy aterosklerozés

zymeny reikSmés. Norint kuo tiksliau iSanalizuoti pokycius skirtingose amziaus grupése buvo
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pasirinkta tiriamuosiu suskirstyti j keturias grupes. MaZiausia grupg¢ (7 proc.) sudaré tiriamieji
iki 30 mety (n=30), nuo 3049 mety amziaus grupe sudaré 24 proc. (n=112). 50-69 mety
amziaus grupé buvo didziausia — 54 proc. (n=255), o tiriamyjy, kuriems 70 mety ir daugiau
sudaré¢ 15 proc. (n=73) (10 pav.). Toks tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy rodo, kad

daugiausia biocheminiy aterosklerozés Zymeny tyrimy skiriama vyresnio amZiaus Zmonéms.
Ve
Amzius

7%

15%

24%
m ki 30 m.

m30-49 m.
M 50-69 m.

B 70 m. ir daugiau

54%

10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy (n=474).

3.2 Biocheminiy aterosklerozés Zzymeny vertinimas

Tyrimo metu palyginta, kokia yra vidutiné bendrojo cholesterolio, DTL cholesterolio,
MTL cholesterolio, trigliceridy, gliukozés ir C-reaktyvaus baltymo koncentracija vyry ir
motery grupése. Tam tikslui apskaiCiuoti skaliy vidurkiai ir palyginti grupése. IS skaliy
vidurkiy matyti, kad visy skaliy, i§skyrus trigliceridy ir gliukozés, motery rodikliy vidurkiai
yra didesni nei vyry. Norint nustatyti, ar i§ tiesy $ie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi,
taikytas Mann-Whitney Kriterijus.

Gauti rezultatai parodé, kad B-Ch (6,1 mmol/l), DTL-Ch (1,7 mmol/l) ir MTL-Ch (3,9
mmol/l) rodikliai statistiSkai reikSmingai didesni motery grupéje nei vyry (atitinkamai, B-Ch
— 5,4 mmol/l, DTL-Ch 1,4 mmol/l ir MTL-Ch 3,4 mmol/l) (11 pav.), nes Mann-Whitney
kriterijaus tikimybés p < 0,05 (2 lentel¢). Tuo tarpu trigliceridy, gliukozés ir CRB

koncentracijos statistiSkai reikSmingai vyry ir motery grupése nesiskyré. Remiantis gautais
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rezultatais matyti, kad moterys i§ turi didesne bendrg, DTL ir MTL cholesterolio

koncentracija, 0 moteriska lytis yra reikSmingas rizikos veiksnys.

Vidurkis

B-Ch

DTL-Ch

MTL-Ch

TG

Gliukoze

Lytis
W cteris
Myras

CRB

11 pav. Vyry ir motery vidutinés B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch, TG, gliukozé ir CRB

reikSmeés.

2 lentelé. Skaliy vidurkiy statistinio reikSmingumo tikrinimas vyry ir motery grupése

B-Ch

DTL-Ch

MTL-Ch

TG

Gliukozé

CRB

p-reikSme

0,000

0,000

0,000

0,523

0,175

0,870

* vertinta taikant Mann-Whitney kriterijy

Sekan¢iame tyrimo etape palyginta, kokia yra vidutiné benro cholesterolio, DTL

cholesterolio, MTL cholesterolio, trigliceridy ir gliukozés koncentracija kraujo serume tarp

skirtingo amziaus tiriamyjy. Lyginant skaliy vidurkius amziaus grupése, galima daryti

prielaida, kad visi rodikliai, iSskyrus DTL-Ch ir gliukozés koncentracija, yra didziausi 50-69

m. tiriamyjy grupéje, o maziausi — jauniausiyjy grupeje (iki 30 m.). Norint nustatyti, ar Sie
rodikliy skirtumai yra statistiSkai reikSmingi taikytas Kruskal-Wallis kriterijus. Gauti
rezultatai parodé, kad visy skaliy, iSskyrus DTL cholesterolj (p = 0,151 (> 0,05)), vidurkiai

statistiSkai reik§mingai skiriasi, skirtingo amziaus tiriamyjy grupése, nes p < 0,05 (3 lentel¢).
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Tyrimo rezultatai rodo, kad 50-69 m. asmenys turi didziausig bendrojo cholesterolio (6,23
mmol/l), MTL cholesterolio (3,93 mmol/l) ir trigliceridy koncentracija (1,65 mmo/l). Tuo
tarpu, didziausia gliukozés koncentracija (5,88 mmo/l) nustatyta vyriausiy tiriamyjy (70 m. ir
vyresni) grupéje. Maziausios tirty rodikliy reikSmés nustatytos jauniausiy (iki 30 m.
(12 pav.). Gauti

aterosklerozés zymenys su amziumi didéja. Vyresniy nei 70 m. lipidogramos rodikliai buvo

amziaus)asmeny grupéje rezultatai patvirtina, kad biocheminiai

artimesni rekomenduojamai normai dél dazniau skiriamo gydymo statinais (4 lentelé), bet

gliukozés koncentracija isliko padidéjusi.

AMZIUS

1ki 30 m.
30-49m.

50 - 69 m.

70m. ir daugiau.

EODE

Vidurkis

Gliukozé

B-Ch DTL-Ch MTL-Ch TG

12 pav. B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch, TG ir gliukozés koncentracijy vidurkiai

skirtingo amziaus tiriamyjy grupése.

3 lentelé. Skaliy vidurkiy statistinio reikSmingumo tikrinimas tarp skirtingo amzZiaus

tirlamyjy.

B-Ch DTL-Ch | MTL-Ch TG Gliukozé
Chi-kvadrato statistika 60,978 5,306 28,388 18,740 33,771
lIs 3 3 3 3 3
p-reikSmé 0,000 0,151 0,000 0,000 0,000

* vertinta taikant Kruskal-Wallis kriterijy
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Norint nustatyti, ar gydymo taikymas priklauso nuo tiriamyjy amziaus, rezultatus
pateikéme procentiniy dazniy kontingencijos lenteléje. IS 4 lentelés matyti, kad jauniausiyjy
(iki 30 m.) grupé¢je esantiems tiriamiesiems gydymas nebuvo reikalingas. 30-50 m. tiriamyjy
grupei gydymas taikytas 8,3 proc. asmeny (9), 0 kitose, vyresnio amziaus grupése, gydymas
taikytas, atitinkamai, 25,6 proc. (58) ir 54,5 proc. (36) asmeny. Norint nustatyti, ar rySys tarp
gydymo taikymo ir amzZiaus yra patikimas, taikytas Chi-kvadrato Kkriterijus. Gauti rezultatai
parodé, kad pozymiai yra susije, nes chi = 58,6, lls = 3, p = 0,001 (< 0,05) (4 lentel¢). Tai

rodo, kad su amziumi gydymas skiriamas vis dazniau.

4 lentelé. Gydymo taikymas tarp skirtingo amziaus tiriamyjy (N, %)

Amzius
Iki30m. | 30-50 m. | 50-70 m. go m.ir | Viso
augiau

N 30 (100) | 100 (91.7) | 169 (74.,4) | 30 (45,5) | 329 (76,2
eyt | N (100) | 100 91,7) | 169 (744) | 30 (45,5) | 329 (76.2)
gydymas .

Taip 0(0) 9(8,3) | 58(25,6) | 36 (54,5) | 103 (23,8)
Viso 30 (100) | 109 (100) | 227 (100) | 66 (100) | 432 (100)

Chi=58,6, 11s=3, p=0,001 (<0,05)

Tolimesnio tyrimo metu lyginta, kokia yra tiriamyjy, kuriems taikytas/netaikytas
gydymas, vidutiné bendro cholesterolio, DTL cholesterolio, MTL cholesterolio ir trigliceridy
koncentracija kraujo serume ,. Apskai€iavus skaliy vidurkius matyti, kad visy tiriamy anali¢iy

vidurkiai yra didesni tarp ty asmeny, kuriems netaikytas gydymas (13 pav.).
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Taikytas
gydymas
Wne

= Taip

Vidurkis

DTL-Ch MTL-Ch

Lipiclograma {Chelest) Lipiclograma (DTL) Lipidograma (MTL) Lipidograma (Trigl)

13 pav. B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch, TG koncentracijy vidurkiai tarp

asmeny, kuriems taikytas/netaikytas gydymas

Norint nustatyti, ar i§ tiesy minéti skirtumai tarp asmeny, kuriems taikytas ir
netaikytas gydymas, yra patikimi, apskaiiuotas Mann-Whitney kriterijus. Gauti rezultatai
parodé, kad visy skaliy, iSskyrus trigliceridy (p = 0,16 (> 0,05)), koncentracijy vidurkiai
statistiSkai reikSmingai skiriasi, nes p < 0,05 (5 lentelé¢). Galima teigti, kad B-Ch, DTL-Ch ir
MTL-Ch koncentracijos reikSmingai didesnés ty asmeny, kuriems netaikytas gydymas,

lyginant su tais, kuriems gydymas statinais buvo skirtas.

5 lentelé. Skaliy vidurkiy statistinio reikSmingumo tikrinimas tarp tiriamyjy, kuriems

taikytas/ne taikytas gydymas.

B-Ch DTL-Ch MTL-Ch TG
Mann-Whitney U 6366 10204,500 4423,500 12953,500
p-reikSme 0.000 0.000 0.000 0.160

* vertinta taikant Mann-Whitney kriterijy.

Vertinant ry$j tarp gydymo jstaigy ir gydymo taikymo matyti, kad daugumoje jstaigy
gydymas néra taikomas (76,3 proc.). Statinai, lyginant visas jstaigas, skiriami vos 23,7 proc.

pacienty. Analizuojant, kurio tipo gydymo jstaigose gydymas taikomas daugiausiai, nustatyta,
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kad dazniausiai gydymas skiriamas poliklinikose (29,7 proc.), o reciausiai — privaciose
jstaigose, kuriose néra skiriami programiniai tyrimai (9,5 proc.). Norint nustatyti, ar tarp
gydymo jstaigy tipo ir gydymo taikymo egzistuoja rySys, taikytas Chi-kvadrato kriterijus.
Gauti rezultatai parodé, kad pozymiai statistiS8kai reik§mingai susije, nes chi = 16,46,
lIs =2, p = 0,001 (< 0,05) (6 lentel¢). Galima teigti, kad gydymas statistiskai reikSmingai

dazniau taikomas poliklinikose, nei kitose gydymo jstaigose.

6 lentelé. Gydymo taikymas skirtingose gydymo jstaigose (N, %)

Istaiga

wn wnn o

o8 oo

22 2 E 8 .

Z8E 25279 = Viso

72] E E |72 )] E —_

el == 2 St e

g 2% 98 2 S

> O > = o

golyall T

A (=B 39
Taikytas Ne 57 (90,5) 75 (85,2) 199 (70,3) | 331 (76,3)
gydymas Taip 6 (9,5) 13 (14,8) 84(29,7) | 103(23,7)
Viso 63 (100) 88 (100) 283 (100) | 434 (100)

Chi=16,46, 115=2, p=0,001 (<0,05)

3.3 Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos tyrimy vertinimas

3.3.1 Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos tyrimu skyrimas ir

atlikimo periodiSkumas

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa jsigaliojo dar 2005 m. lapkri¢io 25 d.
Did¢jant pacienty skaiciui ir skiriamoms léSoms, islieka svarbus ne tik visuomeneés
informuotumas, bet ir geréjantys sergamumo Sirdies ir kraujagysliy ligomis rezultatai.

IS 212 tiriamyjy, kuriems cholesterolio, MTL cholesterolio, DTL cholesterolio ir
trigliceridy tyrimai buvo atlikti pasinaudojant prevencine programa, 64 proc. (n=136) sudare

moterys, o vyrai 36 proc. (n=76).
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Programiniy tyrimy skyrimas

B Moterys

W Vyrai

13 pav. Tyrimai atlikti pasinaudojant sirdies ir kraujagysliy ligy PP (n=212).

Tyrimo metu palyginta, kokia yra vidutiné tiriamyjy, kuriems skirti PP tyrimai ir
kuriems jie netaikyti, bendro cholesterolio, DTL cholesterolio, MTL cholesterolio ir
trigliceridy koncentracija kraujyje. Apskaiciavus skaliy vidurkius matyti, kad visy skaliy
vidurkiai yra didesnis tarp ty asmeny, kuriems prevenciné programa taikyta (14 pav.). Norint
nustatyti, ar i§ tiesy minéti skirtumai yra patikimi, taikytas Mann-Whitney kriterijus. Gauti
rezultatai parodé, kad cholesterolio, MTL-Ch ir trigliceridy koncentracija statistiskai
reikSmingai skiriasi tarp tiriamyjy, kuriems taikyti/netaikyti PP tyrimai, nes Sioms trims
skaléms p < 0,05 (7 lentelé). Vertinant gautus rezultatus nustatéme, kad bendro cholesterolio
(6,2 mmol/l), MTL cholesterolio (3,9 mmol/l) ir trigliceridy (1,7 mmol/l) koncentracija
kraujyje yra reikSmingai didesné tarp asmeny, kuriems buvo skirti PP tyrimai, lyginant su
asmenimis, kuriems PP tyrimai nebuvo taikyti (atitinkamai B-Ch 5,5 mmol/l, MTL-Ch 3,5
mmol/l ir TG 1,4 mmol/l) (14 pav.). Toks reikSmingas skirtumas tarp Siy grupiy galimas dél

PP dalyvaujanciy pacienty vyresnio amziaus ir velyvo skiriamo gydymo.
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Programa /
Ne programa
[te programa
Programa

Vidurkis

B-Ch DTL-Ch MTL-Ch TG

14 pav. B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch ir TG koncentracijy vidurkiai

skirtingose tiriamyjy grupése (ne programa / programa).

7 lentelé. Skaliy vidurkiy statistinio reikSmingumo tikrinimas tarp tiriamyjy, kuriems

taikytai/ne taikyti PP tyrimai.

B-Ch DTL-Ch MTL-Ch Trigliceridali

p-reik§meé 0,000 0,389 0,000 0,001

* vertinta taikant Mann-Whitney kriterijy.

Svarbiis ne tik PP tyrimy rezultatai, bet ir jy atlikimo daznumas. Asmenims,
atitinkantiems nustatytas amziaus ribas, biocheminiai aterosklerozés rodikliai gali biti
nemokamai tiriami karta per metus. Daugumai asmeny, kuriems nors karta buvo skirti PP
tyrimai, bendrojo cholesterolio ar lipidogramos tyrimai atlikti periodiskai (78 proc.). 22

procentams tiriamyjy pakartotinai lipidy tyrimai atlikti nebuvo (15 pav.).
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Ar tyrimai atlikti periodiskai?

W Taip
B Ne

78%
15 pav. Ar PP tyrimai atlickami periodiskai (n=212)

IS reguliariai besilankanciy ir atliekan¢iy pagrindinius biocheminius aterosklerozes
zymenis pacienty, beveik pusé pacienty (47 proc.) reguliariai toje pacioje jstaigoje tikrinosi
iki 5 mety. Nuo 5 iki 10 mety periodiskai tyrimus toje pacioje jstaigoje atlickantys asmenys

sudaro 50 proc. visy tiriamyjy ir tik 3 proc. reguliariai lankosi 10 mety ar daugiau (16 pav.).

Tyrimy atlikimo periodiSkumas

3%

m 10 mety ir daugiau

0,
47% B Nuo 5 iki 10 mety

50% w 1ki 5 mety

16 pav. PP tyrimy atlikimo periodiskai (n=212)
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3.3.1 Sirdies ir kraujagysliy ligu prevencinéje programoje dalyvaujanéiu pacienty

gydymas

Kadangi programiniai tyrimai atliekami nemokamai ir juos kompensuoja teritoriné
ligoniy kasa, labai svarbu, kad esant dislipidemijai butu skirtas atitinkamas gydymas [2].
Analizuojant vyry duomenis matyti, kad net 78,9 proc. tiriamyjy néra gydomi, o daugiausiai
gydymas taikytas 50-55 m. amziaus vyrams (25,7 proc.), maziausiai — 45-50 m. amzZiaus
vyrams (8 lentelé). Pritaikius Chi-kvadrato kriterijy ir patikrinus ry$j tarp gydymo skyrimo ir
vyry amziaus matyti, kad pozymiai néra susij¢, nes Chi = 1,36, lls = 2, p = 0,507 > 0,05.
Galima teigti, kad gydymas taikomas apytiksliai panaSiai tarp skirtingo amziaus PP

programoje dalyvaujanciy vyry.

8 lentelé. Gydymo taikymas tarp skirtingo amziaus PP dalyvaujanciy vyry (N, %)

Amzius
40-45 m. 45-50 m. 50-55 m. Viso
Taikytas Ne 14 (77,8) 20 (87) 26 (74,3) 60 (78,9)
gydymas Taip 4(22,2) 3(13) 9 (25,7) 16 (21,1)
Viso 18 (100) 23 (100) 35 (100) 76 (100)

Chi=1,36, 115=2, p=0,507 (>0,05)

Analizuojant motery duomenis gavome panaSius rezultatus. Net 84,7 proc. motery
gydymas néra skiriamas. Daugiausiai gydymas taikytas 55-60 m. moterims (18,9 proc.), 0
reCiausiai skirtas 50-55 m. moterims (9 lentelé). Pritaikius Chi-kvadrato kriterijy ir patikrinus
ry$j tarp gydymo taikymo ir motery amziaus matyti, kad poZymiai néra susije, nes Chi =
0,869, lls = 2, p = 0,649 (> 0,05). Galima teigti, kad gydymas taikomas apytiksliai panasiai
tarp skirtingo amziaus PP dalyvaujanc¢iy motery.

9 lentelé. Gydymo taikymas tarp skirtingo amziaus PP dalyvaujanc¢iy motery (N, %)

Amzius
50-55m. 55-60 m. 60-65 m. Viso
Taikytas Ne 42 (875) 43 (81,1) 31 (86,1) 116 (84,7)
gydymas Taip 6 (12,5) 10 (18,9) 5(13,9) 21 (15,3)
Viso 48 (100) 53 (100) 36 (100) 137 (100)

Chi=0,869, 11s=2, p=0,649 (>0,05)

Tolimesniame tyrimo etape analizuota, ar bendras cholesterolis, DTL cholesterolis,

MTL cholesterolis ir trigliceridai statistiSkai reikSmingai kei¢iasi nuo pirmojo apsilankymo
per tris sekanCius vizitus pas gydytoja. ApskaiCiavus skaliy vidurkius, trijy sekanciy
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apsilankymy metu matyti, kad visy skaliy vidurkiai, iSskyrus trigliceridy, mazé¢ja didéjant

apsilankymy skai¢iui t.y. 1-ojo apsilankymo metu rodiklis yra didziausias, o 3-0jo

apsilankymo metu — rodiklis yra maziausias (17 pav.).

i

5=

Vidurkis

1.634)1 5651 544

B-Ch DTL-Ch

17 pav. B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch ir TG vidurkiai skirtingy apsilankymy metu (n=50).

MTL-Ch

Apsilankymas
W1 apsilankymas
5 apsilankymas
13 apsilankymas

TG

Norint nustatyti, ar B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch ir TG koncentracija kraujo serume

statistiSkai reikSmingai skiriasi trijy vizity pas gydytoja metu, buvo vertinamis 1-2, 1-3 ir 2-3

apsilankymy rezultaty poky¢iai. Taikytas priklausomy imciy Stjudento t-kriterijus. Gauti

rezultatai parode, kad nei vieno aterosklerozés rodiklio vidurkiai statistiSkai reik§Smingai

nesiskiria skirtingy apsilankymy metu, nes visais atvejais, p > 0,05 (10 lentel¢).

10 lentelé. Priklausomy im¢iy rezultatai vertinant skaliy vidurkiy skirtumus 1-2, 1-3 ir 2-3

apsilankymy metu.

Apsilankymas t p-reik§mé
B-Ch (1 apsilankymas) — B-Ch (2 apsilankymas) 0,555 0,581
B-Ch (2 apsilankymas) — B-Ch (3 apsilankymas) 0,714 0,479
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B-Ch (1 apsilankymas) — B-Ch (3 apsilankymas) 1,215 0,230
DTL-Ch (1 apsilankymas) — DTL-Ch (2 apsilankymas) 1,524 0,134
DTL-Ch (2 apsilankymas) — DTL-Ch (3 apsilankymas) 0,420 0,676
DTL-Ch (1 apsilankymas) — DTL-Ch (3 apsilankymas) 1,998 0,051
MTL-Ch (1 apsilankymas) — MTL-Ch (2 apsilankymas) 0,828 0,412
MTL-Ch (2 apsilankymas) — MTL-Ch (3 apsilankymas) 0,484 0,630
MTL-Ch (1 apsilankymas) — MTL-Ch (3 apsilankymas) 1,271 0,210
TG (1 apsilankymas) — TG (2 apsilankymas) -1,764 0,084
TG (2 apsilankymas) — TG (3 apsilankymas) 0,712 0,480
TG (1 apsilankymas) — TG (3 apsilankymas) -1,120 0,268

* vertinta taikant Stjudento t-kriterisy.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Nuo kraujotakos sistemos ligy vis dar mirSta daugiausia musy Salies gyventojy [1].
Labai svarbus ankstyvas klasikiniy biocheminiy aterosklerozés Zymeny padidéjimo
nustatymas. Klinikinéje praktikoje pirminei aterosklerozés diagnostikai naudojami B-Ch,
MTL-Ch, DTL-Ch, TG. Ilgalaikis jy padidéjimas yra pagrindinis aterosklerozés sukeliamy
komplikacijy (KSL, MI, insulto, nestabilios kriitinés anginos ir kt.) rizikos veiksnys [17, 40].

Hiperlipidemija  siejama  su  daugeliu  rizikos  veiksniy.  Pagrindiniais
nemodifikuojamais veiksniais laikomi amzius ir lytis [16, 56]. Tiriant 474 jvairaus amziaus
Vilniaus miesto gyventojus matyti, kad B-Ch, DTL-Ch ir MTL-Ch koncentracijos kraujyje
yra statistiSkai reik§mingai didesnés motery grupéje nei vyry. ReikSminga skirtumg gali lemti
tai, kad dizioji tiriamy motery dalis yra po menopauzinio laikotarpio. Tuo tarpu trigliceridali,
gliukozé ir CRB statistiSkai reikSmingai vyry ir motery grupése nesiskyré. Vertinant
biocheminiy aterosklerozés rodikliy skirtumus amziaus grupése, stebimi reikSmingi visy
skaliy (B-Ch, MTL-Ch, TG ir gliukozés) skirtumai, iSskyrus DTL cholesterolj. Pastebétas
Maziausias tiramyjy rodikliy nuokrypis asmeny iki 30 m. grupéje (B-Ch, MTL-Ch, TG,
gliukozé). 3049 mety tiriamyjy rodikliai Kiek didesni: rekomenduojamas normos ribas vir$ija
B-Ch ir MTL-Ch koncentracijos. 50-69 mety asmeny visi rodikliai, i$skyrus gliukozg,
didziausi. | Sig tirlamyjy grup¢ patenka didZioji dalis asmeny, kuriems skiriami prevencinés
programiniai tyrimai. Dél PP numatomo tikslo, "sumazinti sergamumg {miniais
kardiovaskuliniais sindromais, nustatyti naujus latentiniy aterosklerozés bukliy ir cukrinio
diabeto atvejus" svarbu mazinti bendrojo ir MTL cholesteroliy koncentracijas kraujyje [2]. 70
mety ir vyresniy pacienty B-Ch, MTL-Ch ir TG koncentracijos zemesnés nei 5069 mety
tirlamyjy grupéje, dél dazniau skiriamo gydymo, tac¢iau B-Ch ir MTL-Ch yra auks¢iau
rekomenduojamos reik§mes, kas rodo nepakankamos dalies pacienty gydyma ir stebésena.

Siekiant sumazinti sergamumg Sirdies ir kraujagysliy ligomis dar 2005 m. gruodzio
14 d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-913
patvirtinta ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa®. Tradiciniai biocheminiai aterosklerozés
zymenys — bendras cholesterolis, MTL-Ch, DTL-Ch, trigliceridai, gliukozé nustatomi
nemokamai vyrams nuo 40 iki 55 mety ir moterims nuo 50 iki 65 mety kartg per 1 metus [2,
3]. Pagal atlikto tyrimo rezultatus matyti, kad programiniai tyrimai dazniau atliekami
moterims nei vyrams. Lyginant PP dalyvaujanciy ir nedalyvaujanciy pacienty rodiklius, gauti

rezultatai rodo, kad Teritorinés ligoniy kasos apmokami tyrimai yra statistiSkai reikSmingai
49



aukstesni. Tai rodo, kad prevencinés programos tikslas néra pasickiamas. Net 78 proc. PP
tradiciniy aterosklerozés bioheminiy tyrimy yra atlieckami periodiSkai, kas leidzia kuo
ankSCiau skirti ir stebéti gydyma. Net ir nustacius Zenklius lipidogramos nuokrypius,
gydymas skiriamas tik 21,1 proc. prevencinése programose dalyvaujanéiy vyry ir 15,3 proc.
motery.

Nepakankamas prevencinés programos efektyvumas taip pat jrodytas tiriant
lipidogramos rodikliy poky¢ius trijy apsilankymy pas gydytoja metu. Vertinant 1-2, 2-3 ir 1
3 vizito metu tirtas B-Ch, MTL-Ch, DTL-Ch ir TG koncentracijas kraujyje, nebuvo gautas né
vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas. 2017 metais atlikto EUROASPIRE IV tyrimo metu
nustatyta, kad pacienty vartojanciy statinus ir pasiekusiy tiksline MTL-Ch koncentracijg
kraujyje daznis Europoje 21,1 proc., 0 Lietuvoje tik 5 proc. [10] Tai rodo, kad tiek pacienty,
tieck gydytojy atzvilgiu, néra pakankamai kreipiamas désmesys | gautus didesnius
rekomenduojamos normos aterosklerozés Zzymeny rodiklius. Prevencinése programose
dalyvaujan¢iy pacienty lipidogramos tyrimai, rodantys didele rizika sirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis bei neefektyvi prevencija rodo, kad Siy ligy paplitimo mazinimo

problema dar ilgai isliks aktualia.
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ISVADOS

1. Jvertinus biocheminiy aterosklerozés zymeny skirtumus tarp ly¢iy, nustatéme, kad
bendras cholesterolis, DTL cholesterolis ir MTL cholesterolis reikSmingai didesnis
motery grupéje. Trigliceridy, gliukozés ir C-reaktyvaus baltymo koncentracijos vyry ir
motery grupése nesiskyre.

2. Ivertinus biocheminiy aterosklerozés zymeny pokycius skirtingo amziaus tiriamyjy
grupése, nustatéme, kad 50-69 m. asmeny bendro cholesterolio (6,23 mmol/l), MTL
cholesterolio (3,93 mmol/l) ir trigliceridy (1,65 mmo/l) koncentracija kraujyje
didziausia. 70 mety ir vyresniy tiriamyjy grup¢je Sie rodikliai buvo mazesni dél
dazniau skiriamo gydymo (70 m. ir vyresniems gydymas skiriamas 54,5 proc.).
Gliukozés koncentracija kraujo serume su amziumi didéjo: maziausia buvo tiriamyjy
iki 30 m. (4,46 mmol/l), o didZiausia — 70 mety ir vyresniy pacienty (5,88 mmo/l).

3. Palyginus lipidy apykaitos rodiklius tarp asmeny, kuriems taikytas ir netaikytas
gydymas, gauti statistiSskai reik8mingi skirtumai. B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch
koncentracija statistiSkai reikSmingai didesné¢ pacienty, kuriems nebuvo taikytas
gydymas, grupéje. Tai rodo, kad gydymas yra veiksmingas, taCiau stebimas ir
nepageidaujamas poveikis — reik§mingas antiaterogeninio DTL-Ch sumazéjimas.

4. Net 78 proc. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencingje programoje dalyvavusiy asmeny
tyrimus atlieka periodiSkai. Ta pati gydymo jstaiga 5 metus ir daugiau reguliariai
atlieka tyrimus 50 proc. pacienty. Net ir nustacius zenklius lipidogramos nuokrypius,
gydymas skiriamas tik 21,1 proc. prevencinése programose dalyvaujanciy vyry ir

15,3 proc. motery.
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SUMMARY

Analysis of biochemical markers of atherosclerosis and assessment of the efficiency of the
prevention program of heart and vascular disease

Background. The process of atherosclerosis is chronic. Many risk factors influence
the progression of this chronic inflammatory disease. We can reduce cardiovascular morbidity
not only by early detection of people, who are at high risk of suffering, by effective use of
prevention program funding, but also by providing effective treatment in a timely manner.
The aim of this study was to evaluate the biochemical markers of atherosclerosis and the
effectiveness of cardiovascular diseases prevention program in Vilnius City.

Methods. Study participants were males and females between 18 to 83 years of age
living in Vilnius City. A total of 474 residents of Vilnius City were investigated, of which 212
tests were conducted using a statefunded cardiovascular prevention program. In accordance to
the instructions of a physician the following blood tests were performed: general cholesterol,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides, glucose and C-reactive protein.

Results. The study showed that concentrations of TC, HDL-C and LDL-C are
statistically significantly higher in the female group than in the male group. Mean while, the
concentrations of triglycerides, glucose and CRP statistically did not differ significantly in the
male and female groups. A statistically significant difference between TC, LDL-C,
triglycerides and glucose was obtained from the evaluation of biochemical atherosclerosis
markers in the different age groups. Lowest values were identified in the group of subjects
under the age of 30, the highest, except for glucose, in the group of subjects aged 50-69. The
same institution has been regularly carrying out research on 50% of the patients for over 5
years. Even with significant Lipidogram deviations, only 21.1% of men and 15.3% of women
taking part in the prevention programs receive treatment.

Conclusion. Lipidogram studies in patients,taking part in prevention programs,which
show a high risk of cardiovascular diseases and ineffective prevention indicate that the issue
of reducing the prevalence of these diseases will remain relevant for a long time to come.

Keywords. Atherosclerosis, biochemical markers, total cholesterol, low density
lipoproteins, high density lipoproteins, triglycerides, glucose, C-reactive protein, prevention

program.
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LIGU IR KOMPENSUOJAMUJU VAISTU JOMS GYDYTI SARASAS

15. Lipoproteidy apykaitos sutrikimai ir kitos lipidemijos (80 %)

15.

Atorvastatinum

E78

Skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas, véliau gali
iSrasyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas. Skiriama
asmenims, pagal Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa
priklausantiems didelés ir labai didelés rizikos grupei,
jei jy bendro cholesterolio koncentracija>= 7,5 mmol/l
ar MTL cholesterolis >= 6,0 mmol/l, ar TG >= 4,5
mmol/I

15.

Atorvastatinum et Amlodipinum

E78

Tik tuo atveju, jei gali buti skiriami kompensuojamieji
vaistai Amlodipinum ir Atorvastatinum

15.

Pravastatinum

E78

Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, véliau gali
iSraSyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas. Skiriama
asmenims, pagal Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa
priklausantiems didelés ir labai didelés rizikos grupei,
jei jy bendro cholesterolio koncentracija>= 7,5 mmol/l
ar MTL cholesterolis >= 6,0 mmol/l, ar TG >= 4,5
mmol/I

15.

Simvastatinum

E78

Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, véliau gali
iSraSyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas. Skiriama
asmenims, pagal Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa
priklausantiems didelés ir labai didelés rizikos grupei,
jei jy bendro cholesterolio koncentracija>= 7,5 mmol/l
ar MTL cholesterolis >= 6,0 mmol/l, ar TG >=4,5
mmol/I

(A SARASAS)

IX. KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGOS

Eil. Nr.

Vaistai

TLK-10

‘ Skyrimo salygos

1. Miokardo infarktas (80 %0)

Atenololum

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto

Enalaprilum

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto

Glyceryli trinitras

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto. Netaikoma
pleistrams

|

Isosorbidi dinitras

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto

o

Isosorbidi mononitras

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto

Metoprololum

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto

Warfarinum

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto
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Atorvastatinum

121, 122

Skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas iki 6 ménesiy
laikotarpiui, jei pagal lipidograma cholesterolio kiekis

>5 mmol/1, MTL cholesterolis

>3 mmol/l ar TG>2mmol/l, véliau gali iSraSyti vidaus ligy
ar Seimos gydytojas

Cipofibratum

121, 122

Israso gydytojas kardiologas iki 6 ménesiy laikotarpiui
po miokardo infarkto, jei pagal lipidograma,
cholesterolis >5mmol/l, MTL cholesterolis >3mmol/l ar
TG>2mmol/l

10.

Clopidogrelum

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto

11.

Fenofibratum

121, 122

ISraso gydytojas kardiologas iki 6 ménesiy laikotarpiui
po miokardo infarkto, jei pagal lipidograma,
cholesterolis >5mmol/l, MTL cholesterolis >3mmol/l ar
TG>2mmol/|

12.

Fluvastatinum

121, 122

I8raso gydytojas kardiologas iki 6 ménesiy laikotarpiui
po miokardo infarkto, jei pagal lipidograma,
cholesterolis >5mmol/l, MTL cholesterolis >3mmol/l ar
TG>2mmol/l

13.

Rozuvastatinum

121, 122

Israso gydytojas kardiologas iki 6 ménesiy laikotarpiui
po miokardo infarkto, jei pagal lipidograma,
cholesterolis >5mmol/l, MTL cholesterolis >3mmol/l ar
TG>2mmol/l

14.

Pravastatinum

121, 122

Skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas iki 6 ménesiy
laikotarpiui, jei pagal lipidograma cholesterolio kiekis

>5 mmol/1, MTL cholesterolis

>3 mmol/l ar TG>2mmol/l, véliau gali i§rasyti vidaus ligy
ar Seimos gydytojas

15.

Simvastatinum

121, 122

Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas iki 6 ménesiy
laikotarpiui, jei pagal lipidograma cholesterolio kiekis
>5 mmol/1, MTL cholesterolis >3 mmol/l ar
TG>2mmol/l, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ar Seimos
gydytojas

16.

Trandolaprilum

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto

17.

Zofenoprilum

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto

ol ol ol

18.

Ramiprilum

121, 122

Iki 6 ménesiy po miokardo infarkto

2. Persirgtas miokardo infarktas (80 %)

Atorvastatinum

125.2

Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, jei pagal
lipidogramg cholesterolio kiekis >5 mmol/1, MTL
cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/l, véliau gali
iSrasyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas

Pravastatinum

125.2

Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, jei pagal
lipidograma cholesterolio kiekis >5 mmol/1, MTL
cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/l, véliau gali
iSra8yti vidaus ligy ar §eimos gydytojas

Simvastatinum

125.2

Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, jei pagal
lipidograma cholesterolio kiekis >5 mmol/1, MTL
cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/l, véliau gali
iSrasyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas

5. I ir IV funkcinés klasés kriuitinés angina (80 %)

Skiriama sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka

Atenololum

120

Betaxololum

120

Captoprilum

120

Glyceryli trinitras 120

ISskyrus pleistrus

o oo oo

IS Eal Fo B I

Heparinum

120
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Isosorbidi dinitras 120
7. Isosorbidi mononitras 120
Jei netoleruojamas kompensuojamasis vaistas Glycerili
5. 8. Molsidominum 120 trinitras
5. 9. Metoprololum 120
6. IIT ir IV funkcinés Kklasés Sirdies veiklos (kraujotakos) nepakankamumas arba kairiojo skilvelio i§stimimo
frakcija <40% (80 %)
Skiriama sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, véliau gali
iSraSyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas.
6. Bisoprololum 150.1 Ne daugiau kaip 2,5 mg per parg
6. 2. Captoprilum 150
Skiria ir i§raso gydytojas kardiologas, véliau gali
6. 3. Carvedilolum 150 iSrasyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas
6. 4, Digoxinum 150
6. 5. Enalaprilum 150
6. 6. Fosinoprilum 150
6. 7. Furosemidum 150
Metoprololum (modifikuoto Modifikuoto veikimo vaistas skiriamas, jei sutrinka
6. 8. veikimo) 150.1 kairiojo skilvelio sistoliné funkcija
6. 9 Nebivololum 150
6. Perindoprilum 150
6. 10. Quinaprilum 150
6. 11. Ramiprilum 150
6. 12. Spironolactonum 150
6. 13. Torasemidum 150
6. 14. Warfarinum 150
7. Smegenu infarktas (80 %)
7. 1. Warfarinum 163 Iki 1 mety po smegeny infarkto
2. Clopidogrelum 163 Iki 1 mety po smegeny infarkto
Dipiridamolum et Ac.
7. Acetylsalicylicum 163 Iki 1 mety po smegeny infarkto
7. 4. Ticlopidinum 163 Iki 1 mety po smegeny infarkto
8. IIT ir IV funkcinés klasés galuiniy arterijy aterosklerozé (80 %)
8. ‘ 1. ‘ Pentoxifyllinum 170.2
9. Hipertenzinés ligos (80 %)
Skiriama sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
9. 1. Amlodipinum 110 - 111, 115
9. 2. Amlodipinum et Valsartanum | 110 - 111
9. 3. Atenololum 110 - 111, 115
9. 4, Betaxololum 110 - 111, 115
Bisoprololum et Ne daugiau kaip 2,5 mg kompensuojamojo vaisto
9. 5. Hydrochlorthiazidum 110 Bisoprololum per parg
I8raso gydytojas kardiologas ar gydytojas
nefrologas, jei gydant kompensuojamuoju
angiotenzino
9. 6. Candesartanum 110 - 111, 115 11 receptoriy blokatoriy grupés vaistu, turinciu
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generinj analoga, per 3 ménesius nepasickiamas
lauktinas rezultatas

9. 7. Captoprilum 110 - 111, 115
9. 8. Diltiazemum 110 - 111, 115
9. 9. Doxazosinum 110 - 111, 115
9. 10. Enalaprilum 110 - 111, 115
Enalaprilum et
9. 11. Hydrochlorothiazidum 110 - 111, 115 Ne daugiau kaip 20 mg per para
Israso gydytojas kardiologas ar gydytojas
nefrologas, jei gydant kompensuojamuoju
angiotenzino II receptoriy blokatoriy grupés vaistu,
turin¢iu generinj analoga, per 3 ménesius
9. 12. Eprosartanum 110 - 111, 115 nepasiekiamas lauktinas rezultatas
I8raso gydytojas kardiologas ar gydytojas
nefrologas, jei gydant kompensuojamuoju
angiotenzino II receptoriy blokatoriy grupés vaistu,
Eprosartanum et turin€iu generinj analoga, per 3 ménesius
9. 13. Hydrochlorothiazidum 110 - 111 nepasiekiamas lauktinas gydymo rezultatas
Hydrochlorthiazidum et
9. 14, Quinaprilum 110 - 111, 115
9. 15. Felodipinum 110 - 111, 115 Ne daugiau kaip 5 mg per para
9. 16. Fosinoprilum 110 - 111, 115
Fosinoprilum et
9. 17. Hydrochlorthiazidum 110 - 111, 115
9. 18. Hydrochlorothiazidum 110 - 111, 115 Ne daugiau kaip 25 mg per para
9. 19. Indapamidum 110 - 111, 115
9. 20. Lacidipinum 110 - 111, 115
9. 21, Lercanidipinum 110 - 111, 115
9. 22. Lisinoprilum 110 - 111, 115
9. 23. Lisinoprilum et Amlodipinum | 110 - 111
9. 24, Losartanum 110 - 111, 115
Losartanum et
9. 25. Hydrochlorothiazidum 110 - 111
9. 26. Methyldopa 110 - 111, 115 Tik nésciosioms
9. 27. Metoprololum 110 - 111, 115
9. 28. Moxonidinum 110 - 111, 115
9. 29. Nebivololum 110 - 111, 115
9. 30. Nifedipinum 110 - 111, 115
9. 31. Nitrendipinum 110 - 111, 115
IsraSo gydytojas kardiologas ar gydytojas
nefrologas, jei gydant kompensuojamuoju
angiotenzino II receptoriy blokatoriy grupés vaistu,
turin¢iu generinj analoga, per 3 ménesius
9. 32. Olmesartanum 110 - 111, 115 nepasiekiamas lauktinas rezultatas
IsraSo gydytojas kardiologas ar gydytojas
nefrologas, jei gydant kompensuojamuoju
angiotenzino II receptoriy blokatoriy grupés vaistu,
Olmesartanum medoxomilum turin¢iu generinj analoga, per 3 ménesius
9. 33. et Hydrochlorothiazidum 110 - 111 nepasiekiamas lauktinas rezultatas
9. 34. Perindoprilum 110 - 111, 115
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Perindoprilum et

9. 35. Amlodipinum 110 - 111
Perindoprilum et
9. 36. Indapamidum 110 - 111, 115
9. 37. Prazosinum 110 - 111, 115
9. 38. Quinaprilum 110 - 111, 115
9. 39. Ramiprilum 110 - 111, 115
Ramiprilum et
9. 40. Hydrochlorothiazidum 110 - 111, 115
9. 41. Rilmenidinum 110 - 111, 115
9. 42, Spiraprilum 110 - 111, 115
9. 43. Spironolactonum 110 - 111, 115
9. 44, Trandolaprilum 110 - 111, 115
I8raso gydytojas kardiologas ar gydytojas
nefrologas, jei gydant kompensuojamuoju
angiotenzino II receptoriy blokatoriy grupés vaistu,
turin¢iu generinj analoga, per 3 ménesius
9. 45, Telmisartanum 110 - 111, 115 nepasiekiamas lauktinas rezultatas
I$raso gydytojas kardiologas ar gydy-tojas nefrologas,
jei gydant kompen-suojamuoju angiotenzino |1
receptoriy blokatoriy grupés vaistu, turinciu generinj
Telmisartanum et analogg, per 3 ménesius nepasiekiamas lauktinas
9. 46. Hydrochlorothiazidum 110 - 111 rezultatas. Ne daugiau kaip 1 tableté per parg
9. 47. Valsartanum 110 - 111, 115
Valsartanum et
9. 48. Hydrochlorothiazidum 110 - 111 Ne daugiau kaip 1 tableté per para
Verapamilum (prailginto
9. 49. veikimo) 110 - 111, 115
Verapamilum et
9. 50. Trandolaprilum 110, 111
9. 51. Zofenoprilum 110, 111
10. Nestabili kriitinés angina (80%)
Skiriama sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, jei pagal
lipidograma cholesterolio kiekis >5 mmol/1, MTL
cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/l, véliau gali
iSrasyti vidaus ligy ir Seimos gydytojas. Nuolatiniam
10. 1. Atorvastatinum 120.0 gydymui
I8raso gydytojas kardiologas 6 ménesiams po timinio
epizodo, jei pagal lipidograma cholesterolio kiekis >5
10. 2. Cipofibratum 120.0 mmol/1, MTL cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/|
Skiriama 4 ménesiams po gydymo stacionare, jei kartu
10. 3. Clopidogrelum 120.0 vartojamas vaistas Ac. Acetylsalicylicum
IsraSo gydytojas kardiologas 6 ménesiams po fiminio
epizodo, jei pagal lipidograma cholesterolio kiekis >5
10. 4. Fenofibratum 120.0 mmol/1, MTL cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/I
IsraSo gydytojas kardiologas 6 ménesiams po fiminio
epizodo, jei pagal lipidograma cholesterolio kiekis >5
10. 5. Fluvastatinum 120.0 mmol/1, MTL cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/I|
Skiria ir iSra$o gydytojas kardiologas, jei pagal
lipidograma cholesterolio kiekis >5 mmol/1, MTL
cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/l, véliau gali
iSrasyti vidaus ligy ir Seimos gydytojas. Nuolatiniam
10. 6. Pravastatinum 120.0 gydymui
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ISraso gydytojas kardiologas ne daugiau kaip 10 mg
per parag 6 ménesiams po iminio epizodo, jei pagal
lipidogramg cholesterolio kiekis >5 mmol/1, MTL
Rozuvastatinum 120.0 cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/I
Skiria ir i§rago gydytojas kardiologas, jei pagal
lipidograma cholesterolio kiekis >5 mmol/1, MTL
cholesterolis >3 mmol/l ar TG>2mmol/l, véliau gali
iSrasyti vidaus ligy ir Seimos gydytojas. Nuolatiniam
10. 8. Simvastatinum 120.0 gydymui
11. Sirdies ritmo sutrikimai (tachikardija ir skilvelio ritmo sutrikimai; 80 %)
Skiriama sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas arba
gydytojas vaiky kardiologas, véliau gali iSrasyti
11. Amiodaronum 144 - 149 vaiky ligy, vidaus ligy ar $eimos gydytojas
11. Digoxinum 144 - 149
11. Metoprololum 144 - 149
Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas arba
gydytojas vaiky kardiologas, véliau gali iSrasyti
11. 4, Propafenonum 144 - 149 vaiky ligy, vidaus ligy ar Seimos gydytojas
11. Verapamilum 144 - 149
11. 6. Warfarinum 144 - 149 Tik atsiradus priesirdziy virpéjimui
12. Smegenuy kraujotakos sutrikimai (50 %)
12. 1. Pentoxifyllinum 160 - 164 3 ménesiams po insulto
12, 2. Pramiracetamum 160 - 164 3 ménesiams po insulto
13. T ir II funkcinés Kklasés Sirdies veiklos (kraujotakos) nepakankamumas (50 %)
Skiriama sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
13. 1. Captoprilum 150
13. 2. Carvedilolum 150
13. 3. Digoxinum 150
13. 4. Enalaprilum 150
13. 5. Fosinoprilum 150
13. 6. Furosemidum 150
13. 7. Perindoprilum 150
13. 8. Ramiprilum 150
13. 9. Spironolactonum 150
14. Apatiniy galiiniy veny varikozé su opomis (50 %)
14. 1. ‘ Neomycinum et Bacitracinum 183.0 ‘
15. I ir IV funkcinés klasés krutinés angina (50 %)
Skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, jei
netoleruojamas Glyceryli trinitras, véliau gali
15. 1. Trimetazidinum 120 iSraSyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas

65




