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ERITROCITU MEMBRANU FOSFOLIPIDU RIEBALU
RUGSCIU NUSTATYMAS IR JU SASAJOS SU SIRDIES
IR KRAUJAGYSLIU LIGU RIZIKOS VEIKSNIAIS

Autorius. Justas DIJOKAS, VI kursas.

Vadové. Asist. dr. Inga BIKULCIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Biomedicinos moksly instituto Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir la-
boratorinés medicinos katedra.

Tikslas. Nustatyti eritrocity membrany fosfolipidy (EMF) riebaly rigstis (RR)
didelés Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizikos asmenims bei jvertinti jy rysj su SKL
rizikos veiksniais.

Metodai. Skerspjivio tyrimui atrinkti 40-65 mety asmenys, dalyvaujantys SKL
prevencijos programoje VULSK Kardiologijos ir angiologijos centre. Pacienty kraujo
meéginiai paruosti ir analizuoti dujinés chromatografijos-masiy spektrometrijos me-
7ymeny, SKL rizikos rodikliy, EMF RR duomenys. Statistiné analizé atlikta naudojant
IBM SPSS 30.0.0.

Rezultatai. Jtraukti 48 pacientai, 31 (64,6%) — vyras, amZiaus mediana — 51 metai
(interkvartilinis plotis=44,3-56,0). Metabolinio sindromo kriterijus atitiko 26 (54,2%)
pacientai, SCORE2 vidurkis — 11,81+6,24%. Daugiausiai nustatyta SFA (soCiyjy RR)
(36,38+2,23%), maZiausiai — PUFA n-3 (polinesocCiyjy omega-3 RR) (13,29+2,02%).
C18:0 sudaré didesne dalj vyry EMF RR nei motery (18,18% vs 17,58%, p=0,027), buvo
susijusi su aukstesniais aterogeniniais lipidy santykiais: bendro cholesterolio/didelio
tankio lipoproteiny cholesterolio (p=0,049), mazo tankio/didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio (p=0,040). C18:2n-6 ir C18:3n-6 teigiamai koreliavo su aterogeniniais
lipidy apykaitos rodikliais: bendru cholesteroliu, mazo tankio lipoproteiny choleste-
roliu, apolipoproteinu B (p=0,005-0,037). Metabolinio sindromo kriterijus atitinkanciy
asmeny EMF C20:3n-6 dalis buvo didesné (2,91% vs 2,65%, p=0,030), susijusi su auks-
tesne triacilgliceroliy koncentracija (p=0,008). C20:5n-3 sieta su Zemesne mazo tankio
lipoproteiny cholesterolio koncentracija kraujyje (p=0,045). Daugiamatés logistinés
regresijos modelyje (Nagelkerke R?>=0,418, p=0,046) metabolinio sindromo prediktoriais
tapo (5SS (8ansy santykis), 95% PI (pasikliautinasis intervalas)): C16:1n-7 (4,65x104,
3,57-6,05x108, p=0,026), C18:0 (31,55, 1,64-606,25, p=0,022), C18:3n-6 (4,96x106,
2,85-8,64x10", p=0,035), C22:5n-6 (13,22, 1,19-146,83, p=0,036). Daugialypés tiesinés
regresijos modelyje (R2adj=0,245, p=0,020) SCORE?2 jverciui reikSmingos jtakos turéjo
(B, 95% PI): C16:1n-7 (13,58, 4,19-22,97, p=0,006), C18:0 (3,97, 0,43-7,51, p=0,029),
C20:1n-9 (13,69, 4,08-23,31, p=0,006), C22:5n-3 (-11,81, —21,37--2,26, p=0,017).

ISvados. RR profiliai gali veikti kaip ankstyvieji metabolinio ir kardiovaskulinio
disbalanso Zymenys, turintys potencialg rizikos jvertinimui ir prevencijos strategijy ka-
rimui. Omega-3 PUFA gali turéti kardioprotekcinj poveikj, o dalis SFA, MUFA ir omega-6
PUFA susijusios su didesne SKL rizikg predisponuojanéiais rodikliais.

RaktaZodziai. Riebaly ragstys; Sirdies ir kraujagysliy ligos; kardiovaskuliné rizika.
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