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Rakta�od�iai: ABO kraujo grupės, vainikinių arterijų aterosklerozė, moterys

Santrauka. Ankstesniais mūsų tyrimais nustatyta, kad vainikinių arterijų ateroskleroze
sergantiems vyrams iki 45 metų �ymiai da�nesnė B kraujo grupė ir �ymiai retesnė O kraujo
grupė lyginant su �ių kraujo grupių da�niu tarp Lietuvos gyventojų. �io tyrimo tikslas �
i�tirti ABO kraujo grupių da�nį tarp moterų, sergančių vainikinių arterijų ateroskleroze.

Med�iaga ir metodai. ABO kraujo grupių da�nis tirtas tarp 441 vainikinių arterijų
ateroskleroze sergančios moters; jos buvo suskirstytos į dvi grupes: I grupė � 109 moterys,
60 metų ir jaunesnės (vidutinis am�ius 55,1±4,8 metų); II grupė � 332 vyresnės nei 60 metų
(vidutinis am�ius 68,1±5,0 metai). Visoms moterims vainikinių arterijų aterosklerozė buvo
nustatyta koronarografi�kai ir patvirtinta �untavimo operacijos metu. Tiriamųjų ABO kraujo
grupių da�nis lygintas su sveikų kraujo donorų (n=595) ir ilgaam�ių moterų (n=75, vidutinis
am�ius 94,1±3,8 metų) kraujo grupių da�niu. Ankstesniais mūsų tyrimais buvo nustatyta, kad
ilgaam�iai yra svarbi kontrolinė grupė tiriant aterosklerozės genetinius �ymenis.

Rezultatai. O kraujo grupė �ymiai retesnė tarp I grupės tirtųjų lyginant su sveikais kraujo
donorais (28,4 proc. ir 38,2 proc., P<0,04). B kraujo grupė �ymiai da�nesnė tarp II grupės
tiriamųjų lyginant su sveikais kraujo donorais (22,9 proc. ir 15,0 proc., P<0,04). Tarp ilgaam�ių
�ymiai retesnė B kraujo grupė lyginant su sveikais kraujo donorais (6,7 proc. ir 15,0 proc.,
P<0,01) ir su tiriamosiomis (20,2 proc. ir 22,9 proc., atitinkamai, P<0,01). Nenustatėme reik�mingų
AB kraujo grupės da�nio skirtumų tarp moterų, sergančių vainikinių arterijų ateroskleroze.

I�vados. B kraujo grupė gali turėti reik�mės moterims sirgti vainikinių arterijų
ateroskleroze. O kraujo grupė moterims gali būti aterosklerozės vystymąsi stabdantis veiksnys.
A kraujo grupė Lietuvos moterims nėra aterosklerozės rizikos veiksnys. Ilgaam�iai yra svarbi
kontrolinė grupė tiriant vainikinių arterijų aterosklerozės genetinius �ymenis.
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Įvadas
Vainikinių arterijų  aterosklerozės raidai gali būti

svarbūs ir nelipidogeniniai aterogenezės mechanizmai,
kuriuos lemia genetiniai determinantai. Ankstesni
tyrimai parodė, kad tarp Lietuvos gyventojų vienas i�
tokių genetinių rodiklių gali būti įgimta α-1-protei-
nazių inhibitoriaus stoka, susijusi su α-1-proteinazių
inhibitoriaus Z aleliu (1). Atlikti vainikinių arterijų
ateroskleroze sergančiųjų vyrų tyrimai parodė, kad
ABO kraujo grupių sistemos B kraujo grupė ai�kiai
da�nesnė tarp vyrų, kurie yra iki 45 metų (2). Mūsų
tyrimai taip pat parodė, kad reumatu sergantiems
vyrams mitralinio vo�tuvo fibrozė da�niau i�sivysto
asmenims, kurie turi B kraujo grupę (3). �ie tyrimų
duomenys palaiko hipotezę, kad vainikinių arterijų
aterosklerozės ir �irdies vo�tuvų fibrozės raidai gali

būti svarbūs tie patys aterogeniniai determinantai.
Reumato pa�eistų mitralinių vo�tuvų fibrozės raida
taip pat gali būti susijusi su gerai �inomais ateroge-
niniais paveldimais veiksniais: sergantiems reumatu
su mitralinių vo�tuvų fibroze vyrams būdinga  ai�kiai
suma�ėjusi apoA-I koncentracija kraujo serume (4).
Suma�ėjusi apoA-I koncentracija kraujyje yra svarbus
aterogeninis vainikinių arterijų rodiklis (5). �iame
straipsnyje pateikiami moterų, sergančių vainikinių
arterijų ateroskleroze, tyrimų duomenys, analizuo-
jamas  ry�ys su ABO kraujo grupių sistema bei ABO
kraujo grupių sistemos įtaka kitiems kraujo bioche-
miniams rodikliams, kurie taip pat yra svarbūs ate-
rogenezei, pateikiama literatūros pa�valga apie ABO
kraujo grupių sistemos ry�į su kitomis aterogenezei
svarbiomis sistemomis.

Moterų vainikinių arterijų aterosklerozės ry�ys
su ABO sistemos kraujo grupėmis tarp Lietuvos gyventojų
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Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Tirta 441 moteris, kuriai dėl �irdies vainikinių arte-

rijų aterosklerozės 1994�2001 metais buvo atlikta
miokardo revaskulizacijos operacija. Tirtos moterys
suskirstytos į dvi grupes pagal am�ių. I (60 metų ir
jaunesnių) grupėje buvo 109 moterys (am�iaus vi-
durkis 55,1±4,8 m.); II (vyresnių nei 60 metų) grupė-
je � 332 moterys (am�iaus vidurkis 68,1±5,0 m.).

Apskaičiuotas ABO kraujo grupių da�nis tirtose
grupėse. Palyginimui imtas ABO kraujo grupių da�nis,
t. y. 595 sveikų kraujo donorų duomenys. Be to,
ligonių ABO kraujo grupių da�nis palygintas su 75
sveikų ilgaam�ių moterų (am�iaus vidurkis 94,1±3,8
m.) grupe. Ankstesniais mūsų tyrimais buvo įrodyta,
kad ilgaam�iai yra reik�minga kontrolinė grupė
aterosklerozės genetinių rodiklių tyrimui.

A, B, AB kraujo grupių asmenų santykinis rizikos
rodiklis, lyginant su O kraujo grupe, susirgti �irdies
vainikinių arterijų ateroskleroze apskaičiuotas pagal
formulę:

                                            ,

kur: Ot(At) � kraujo grupės da�numas tirtoje grupėje,
Ok(Ak) � kontrolinėje grupėje. Siekdami su�inoti, ar
skirtumai tarp grupėse apskaičiuotų dyd�ių yra reik�-
mingi, apskaičiavome Stjudento (t) kriterijų.

Klasterinės analizės, alelių da�nio tyrimus pagal
N. Kazarinova-Fushansky ir K. Hummel (1991) ir
fenotipų pasiskirstymo atitikimo pagal Hardy-Wein-
berg dėsnį tyrimus atliko Tartu universiteto mokslo
darbuotojas Mart Viikmaa (Estija).

Tyrimo rezultatai
1 lentelėje pateiktais duomenimis, kad tarp moterų

iki 60 metų grupėje �ymiai retesnė O kraujo grupė
nei tarp sveikų kraujo donorų (atitinkamai 28,4 proc. ir

38,2 proc., p<0,04). B kraujo grupė �ymiai da�nesnė
tarp tirtų vyresnių kaip 60 metų moterų negu tarp
sveikų kraujo donorių (atitinkamai 22,9 proc. ir 15,0
proc., p<0,04). �ymiai retesnė B kraujo grupė tarp
ilgaam�ių moterų negu tarp kraujo donorų ir tarp
abiejų sergančių vainikinių arterijų ateroskleroze
grupių moterų (atitinkamai 6,7 proc. lyginant su 15,0
proc. ir 20,2 proc., 22,9 proc., p<0,01). Tirdami AB
kraujo grupės da�nį, neradome statisti�kai reik�mingų
AB kraujo grupės da�nio skirtumų tarp tirtųjų grupių.

Sergančių �irdies vainikinių arterijų ateroskleroze
santykinis rizikos rodiklis sirgti vainikinių arterijų ate-
roskleroze pagal turimą kraujo grupę moterims nu-
statytas toks: tarp sergančių vainikinių arterijų atero-
skleroze iki 60 metų � A/O=1,56, B/O=1,81, AB/
O=1,03; tarp vyresnių nei 60 metų � A/O=1,06,  B/
O=1,69, AB/O=0,69; bendrojoje grupėje � A/O=1,17,
B/O=1,71, AB/O=0,77; ilgaam�ių moterų grupėje �
A/O=1,38, B/O=0,45,  AB/O=0,38.

Tyrimai parodė, kad ABO alelių da�nis reik�mingai
skyrėsi: lyginant sergančių vainikinių arterijų atero-
skleroze moterų iki 60 metų ir donorų bei ilgaam�ių
grupes; lyginant sergančių vainikinių arterijų atero-
skleroze moterų >60 metų ir ilgaam�ių bei donorų
grupes (P<0,05); lyginant  donorų ir ilgaam�ių grupių
ABO alelių da�nį (P<0,05). Lyginant abi sergančių
vainikinių arterijų ateroskleroze moterų  grupes, ABO
alelių da�nio skirtumo nenustatyta. Tirtose ilgaam�ių
ir abiejose sergančių vainikinių arterijų ateroskleroze
grupėse ABO kraujo grupių fenotipų da�nis neatitiko
Hardy-Weinberg dėsnio.

Klasterinės analizės būdu nagrinėdami tirtųjų dife-
renciaciją pagal ABO kraujo grupes, nustatėme, kad
atskirą klasterį sudaro ilgaam�ės, antrą klasterį sudaro
abi tirtos sergančių vainikinių arterijų ateroskleroze
moterų grupės ir trečiąjį klasterį sudaro donorai (pav).
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1 lentelė.  Sveikų, ilgaam�ių ir sergančių vainikinių arterijų ateroskleroze moterų
ABO kraujo grupių da�nis

ABO kraujo grupių da�nis
Tirta grupė n                   O                 A                  B               AB

n proc. n proc. n proc. n proc.
Sergančios moterys
pagal am�ių

I grupė (≤60 metų) 109 31 28,4 50 45,9 22 20,2 6 5,5
II grupė (>60 metų) 332 115 34,6 126 38,0 76 22,9 15 4,5
Visos 441 146 33,1 176 39,9 98 22,2 21 4,8
Donorai 595 227 38,2 235 39,5 90 15,0 43 7,2
Ilgaam�ės moterys 75 28 37,3 40 53,3 5 6,7 2 2,7

Moterų vainikinių arterijų aterosklerozės ry�ys su ABO sistemos kraujo grupėmis
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Diskusija
Natūrali kraujo grupių funkcija iki �iol mokslui

lieka dar neįminta paslaptis. Kraujo grupių ry�io su
įvairia patologija, tarp jų ir su aterogeneze, tyrimai
rodo nevienodą kraujo grupių įtaką įvairiems patolo-
giniams procesams. ABO kraujo grupių alelių DNR
struktūra pirmą kartą apra�yta tik 1990 metais (6).
Lietuvoje atliktų ankstesnių  tyrimų duomenys parodė,
kad  vainikinių arterijų ateroskleroze sergantys vyrai
iki 45 metų, kuriems liga diagnozuota koronarografi�-
kai, ai�kiai da�niau turi B kraujo grupę ir statisti�kai
reik�mingai rečiau O kraujo grupę. Kiti tyrėjai rado,
kad O kraujo grupės asmenys pasi�ymi atsparumu
aterosklerozei, o B kraujo grupės asmenims būdinga
didesnė ankstyvos aterosklerozės rizika (7, 8).

Mūsų tyrimai parodė, kad tarp moterų, kurioms
vainikinių arterijų aterosklerozė koronarografi�kai
diagnozuota iki 60 metų, �ymiai retesnė O kraujo
grupė nei sveikiems kraujo donorams. Taigi tarp
Lietuvos gyventojų O kraujo grupė gali būti susijusi
tiek su vyrų, tiek ir su moterų atsparumu vainikinių
arterijų aterosklerozei. Kiti tyrėjai nustatė, kad sergan-
čiųjų miokardo infarktu ir krūtinės angina grupėje
daug retesnė O kraujo grupė (9). Lietuvos ilgaam�iams
asmenims būdinga statisti�kai da�nesnė O kraujo
grupė. Mūsų tyrimai parodė, kad ilgaam�iai yra svarbi
kontrolinė grupė vertinant paveldimus aterogenezei
svarbius rizikos veiksnius (5).

Tarp vyresnių kaip 60 metų moterų, sergančių vai-
nikinių arterijų ateroskleroze, B kraujo grupė �ymiai
da�nesnė negu tarp sveikų kraujo donorų. Svarbu
pa�ymėti, kad ilgaam�ių moterų su B kraujo grupe
buvo �ymiai ma�iau negu kraujo donorų ir abiejų
grupių moterų, sergančiųjų vainikinių arterijų atero-
skleroze. Sergančiųjų vainikinių arterijų ateroskleroze
ir kontrolinių donorų bei ilgaam�ių grupių skirtumai
parodė, kad B kraujo grupė gali būti svarbus vainikinių
arterijų aterosklerozės genetinis rodiklis. Santykinis
rizikos rodiklis susirgti vainikinių arterijų ateroskle-
roze pagal turimą kraujo grupę ilgaam�ėms moterims
taip pat patvirtina, kad B ir AB kraujo grupės gali
būti svarbios aterogenezei. Tirdami AB kraujo grupės
da�nį, neradome statisti�kai reik�ming skirtumų tarp
tirtų grupių. Literatūroje nurodoma, kad ma�o tankio
lipoproteinų ir didelio tankio lipoproteinų cholestero-
lio ir bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje
neturi ry�io su ABO kraujo grupėmis. Tačiau asme-
nims, turintiems B ir AB kraujo grupes, būdinga pati
did�iausia trigliceridų koncentracija kraujyje (10).

Kiti nustatė, kad, palyginus su kontroline grupe,
tarp moterų, sergančių arterijų ateroskleroze, da�nesnė
A kraujo grupė (11). A kraujo grupės asmenų kraujyje
bendrojo cholesterolio kiekis buvo statisti�kai reik�-
mingai didesnis (vidutini�kai 4 mg/dl) nei kitų kraujo
grupių. �is skirtumas i�lieka nuo jaunystės iki pagy-
venusio am�iaus ir nepriklauso nuo lyties (12). Mūsų
tyrimai neparodė galimo A kraujo grupės ry�io su
vainikinių arterijų ateroskleroze. A kraujo grupė tarp
Lietuvos gyventojų yra da�niausia ir dar da�nesnė tarp
ilgaam�ių moterų. �ie duomenys leid�ia manyti, kad
natūralios atrankos procese A kraujo grupės asmenys
pasi�ymi tam tikru atsparumu ir aterogenezei. To prie-
�astys nėra �inomos.

Literatūros analizė rodo, kad ABO kraujo grupių
sistema aterogenezės procesus gali įtakoti įvairiais
ry�iais: per kre�ėjimo, renino-angiotenzino, u�degimo-
imunines sistemas. Literatūroje pasirodė labai įdomių
duomenų apie galimas bendras aterogenezės bei
osteoporozės raidos sąsajas. Osteoporozės raidai įta-
kos gali turėti ir ABO sistema (13).

ABO ir kre�ėjimo sistema. �inomi ABO kraujo
grupių sistemos nulemti kre�ėjimo sistemos ypatumai,
kurie taip pat priklauso ir nuo lyties. ABO kraujo
grupės įtakoja dalinį tromboplastino kre�ėjimo laiką
(14). �i genetinė kraujo grupių sistema turi įtakos
tokiems kre�ėjimo rodikliams kaip antitrombinas III,
proteinas C. Antitrombino III kiekis kraujyje didėja
senstančioms moterims, o vyrams tai nebūdinga. Skir-
tingai nei vyrams moterims būdinga proteino C kon-
centracijos priklausomybė nuo kraujo grupės (15).

ABO kraujo grupė yra vienas i� svarbių veiksnių,
lemiančių Willebrando faktoriaus (vWF) ir VIII kre-
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2 lentelė. Genetinių atstumų tarp tirtų grupių
matrica

   Tirtos 2 3 4
  grupės

 1 0,0044 0,0590 0,0203
 2 0,0567 0,0080
 3 0,0339

Pav. Dendrograma: tirtų grupių diferencija
pagal ABO kraujo grupių sistemų

heterogeni�kumą
1. Sergančios vainikinių arterijų ateroskleroze moterys iki
60 metų. 2. Sergančios vainikinių arterijų ateroskleroze
moterys vyresnės kaip 60 metų. 3. Ilgaam�ės. 4. Donorai.

3 1 2 4
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�ėjimo faktoriaus koncentraciją kraujyje. Manoma, kad
viena i� svarbių grand�ių, per kurias ABO sistema
dalyvauja aterosklerozinių plok�telių raidoje � jos
ry�ys su Willebrand faktoriaus koncentracija kraujyje.
Nustatyta, kad 60 proc. atvejų �io faktoriaus koncent-
raciją kraujyje nulemia genetika ir 30 proc. � kontro-
liuoja ABO lokusas. O kraujo grupės asmenys turi
per 25 proc. ma�iau vWF ir VIII kre�ėjimo faktoriaus
nei kitų ABO kraujo grupių asmenys. Abu minėti
veiksniai svarbūs vainikinių arterijų aterosklerozės
raidai (16). Cirkuliuojantis vWF  kiekis kraujyje rodo
endotelio funkciją, kraujo kre�ėjimo sistemos pusiaus-
vyrą. A kraujo grupę turinčių asmenų kraujyje buvo
rasta ai�kiai didesnė vWF antigeno koncentracija
lyginant su kitų kraujo grupių tiriamaisiais (17). Paly-
ginus su kontroline grupe, vainikinių arterijų atero-
skleroze sergančių moterų kraujyje yra �ymiai didesnė
vWF koncentracija (18, 19). vWF yra endotelio ląs-
telių funkcinio aktyvumo ar jo pa�eidimo rodiklis,
padidėjusi jo koncentracija kraujyje yra vainikinių
arterijų (20) ir generalizuotos aterosklerozės rodiklis
(21).

vWF koncentracijos kraujyje padidėjimas gali būti
susijęs ir su estrogenų nepakankamumu. Moterims po
klimakso, skiriant transderminę pakaitinę hormonų
terapiją, vWF kiekis �ymiai suma�ėdavo (22). Rūkan-
čioms paauglėms ir merginoms jis buvo �ymiai dides-
nis nei nerūkančioms (23). vWF kiekis padidėja endo-
telyje, kai yra sustorėjusi intima, kur ir kaupiasi �is
faktorius (24). Willebrand faktorius pats skatina ly-
giųjų raumenų ląstelių migraciją ir proliferaciją. Be
to, jo kiekio padidėjimas po endoteliu yra vienas i�
aterogenezės pa�eidimo rodiklių. Aterosklerozės ri-
zika dėl padidėjusio Willebrand kiekio kraujo serume
yra susijusi su didesne trombocitų adhezija prie pa�eis-
tų kraujagyslių sienelės. Tai leid�ia manyti, kad Wille-
brand faktorius dalyvauja trombocitų adhezijos pro-
cesuose ant pa�eistos sienelės ir per kraujo grupės an-
tigenus (7). Willebrand faktoriaus antigenas sudaro
kompleksą su jungiamojo audinio elementais atero-
sklerozinių plok�telių ribose. Tokie kompleksai būdin-
gi A ir B kraujo grupių asmenims, bet jų nerandama
O kraujo grupę turinčių �monių aterosklerozinėse
plok�telėse.

Taikant eksperimentiniams gyvūnams hipercholes-
terineminę dietą, kai formuojasi aterosklerozinės
plok�telės, vWF kaupiasi �ių plok�telių subendoteli-
niuose sluoksniuose. �iose pa�eistų arterijų srityse
pastebima ai�ki trombocitų adhezija prie endotelio,
dėl to sukeliama pasieninė trombozė (24). Tyrimai
rodo, kad giliųjų venų trombozė taip pat yra susijusi
su A, B ir AB kraujo grupėmis, bet ne su O kraujo
grupe; ir su vWF ir VIII kre�ėjimo faktoriaus koncent-
racijos padidėjimu (25).

ABO kraujo grupės ir infekcija.  Neabejojama,
kad vienas i� skatinančių aterosklerozės plok�teles
veiksnių gali būti arterijos sienelės pa�eidimas u�degimo,
virusinių ar kitų infekcijų, lemiančių u�degiminius-
imuninius pa�eidimus arterijų sienelėje. Eksperimen-
tiniai ir epidemiologiniai klinikiniai tyrimai rodo, kad
citomegaloviruso ir kitos persistuojančios oportunisti-
nės infekcijos gali būti susijusios su aterosklerozinių
plok�telių atsiradimu (26).

O kraujo grupę turinčių asmenų kraujyje IgG prie�
citomegalovirusą nustatytas du kartus da�niau (91
proc.) nei donorų (47 proc.), turinčių AB kraujo grupę
(27). Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad B kraujo
grupė gali būti susijusi su latentine gripo viruso
persistencija (iki 5 mėnesių) organizme (28). Mūsų
tyrimai parodė, kad vaikai, da�nai sergantys virusine
infekcija, ai�kiai da�niau turi B kraujo grupę nei
donorai; �iems vaikams ai�kiai da�niau nustatoma IgG
prie� citomegalovirusą (29). Kitų tyrimai parodė, kad
AB kraujo grupę turintys asmenys yra patys neat-
spariausi gripo A ir B virusams (30). Taigi negalima
atmesti, kad infekciniai veiksniai gali sukelti arterijų
sienelės pa�eidimų, o kartu paskatinti pasieninę
trombogenezę ir aterosklerozinių plok�telių forma-
vimąsi, o tam įtakos gali turėti ir ABO kraujo grupių
sistema.

ABO ir renino-angiotenzino sistemos. I� trijų I/D
angiotenzino konvertuojančio fermento (AKF) gene-
tinių variantų, did�iausias vidutinis arterinis kraujo-
spūdis nustatytas turintiems DD AKF genotipą, taip
pat A ir AB kraujo grupes. DD AKF genotipo asme-
nims, turintiems O ir B kraujo grupes, būdingas ma-
�iausias arterinis kraujospūdis (31). Palyginus O ir A
kraujo grupių asmenimis, plazmos angiotenzino I-kon-
vertuojančio fermento aktyvumas buvo �ymiai dides-
nis B ir AB kraujo grupėse. Did�iausias AKF aktyvu-
mas kraujyje nustatytas asmenims, turintiems DD
AKF genotipą (32). Nuo ABO kraujo grupės priklau-
santis AKF aktyvumas gali lemti ir susirgimo �irdies
ir kraujagyslių ligomis riziką. Renino-angiotenzino
sistemos aktyvumas skatina MTL cholesterolio ir
oksiduoto ma�o tankio lipoproteinų cholesterolio pa-
tekimą į makrofagus, lygiųjų raumenų ląsteles bei
endotelio ląsteles ir taip didina aterogenezinius pro-
cesus (33). Slopinantis AKF inhibitorių poveikis ate-
rogenezei yra vienas i� labai svarbių veiksnių, ma-
�inančių susirgimų �irdies ir kraujagyslių sitemos
ligomis riziką. AKF inhibitoriai ma�ina arterinį krau-
jospūdį, slopina lygiųjų raumenų ląstelių, neutrofilų,
monocitų proliferaciją ir migraciją, trombocitų agre-
gaciją, gerina endotelio funkciją, skatina endogeninę
fibrinolizę, slopina simpatinės nervų sistemos akty-
vumą, gerina jautrumą insulinui. �ie duomenys rodo,
kad renino-angiotenzino sistemos aktyvumas yra
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svarbus aterogenezės determinantas. Negalima at-
mesti, kad nustatytas ABO sistemos ry�ys su AKF
aktyvumu gali būti svarbūs vainikinių arterijų atero-
sklerozės raidai (34).

ABO kraujo grupių sistema, osteoporozė ir atero-
sklerozė. Kitas labai įdomus faktas, kad O kraujo gru-
pės asmenims būdinga ma�esnio laipsnio osteoporozė
nei A, B ar AB kraujo grupių asmenims (13). Tyrimai
parodė, kad tarp vainikinių arterijų aterosklerozės ir
osteoporozės gali būti ry�ys (35). Tas pat būdinga ir
sergantiems miego arterijų ateroskleroze (34). Kad
aterosklerozė gali būti susijusi su osteoporoze, netie-
siogiai rodo ir tai, kad gydymas statinais �ymiai suma-
�ina kaulų lū�ių dėl osteoporozės riziką (37). Todėl
svarbu įvertinti informacijos visumą, kuri padėtų dar

giliau pa�inti ABO kraujo grupių reik�mę aterogene-
zei. Greičiausiai turimi duomenys artimiausiu laiku
dar nebus taikomi klinikinėje praktikoje. Tačiau nėra
abejonės, kad ABO kraujo grupės ry�ys su ateroge-
neze, jos patogenezinių ry�ių su kitais aterogeniniais
veiksniais ry�ys yra svarus pagrindas tolesniems
tyrinėjimams.

I�vados
B kraujo grupė gali turėti reik�mės moterims susirgti

vainikinių arterijų ateroskleroze. O kraujo grupė
moterims gali būti stabdantis aterosklerozės vystymąsi
veiksnys. A kraujo grupė Lietuvos moterims nėra
aterosklerozės rizikos veiksnys. Ilgaam�iai yra svarbi
kontrolės grupė, tiriant vainikinių arterijų aterogenezę.
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Coronary atherosclerosis and blood groups of ABO system in women
 (own data and review)
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Summary. Earlier we have shown significantly more frequent B blood group and a significantly more rare
O  blood group of ABO blood group system in men aged under 45 years suffering from coronary atherosclero-
sis compared with these frequencies in the population of Lithuania. The aim of the study was to investigate the
frequency of blood groups of ABO system in women with coronary atherosclerosis.

Materials. The frequency of  the ABO blood groups was examined in 441 women, suffering from coronary
atherosclerosis, divided into two groups: I group � 109 women till 60 years old (mean age 55.1±4.8) and II
group - 332 women aged over 60 years (mean age 68.1±5.0). For all patients coronary atherosclerosis was
diagnosed by coronary angiography and confirmed during coronary bypass surgery. The frequency of the
ABO blood group in the studied pts was compared with the frequency of the blood group in the control group
of healthy blood donors (n=595). To evaluate the significance of data, we compared the frequency of ABO
blood groups with the data in women long-livers (n=75, mean age 94.1±3.8). Earlier our studies showed that
long-livers are an important antiatherosclerotic control group for evaluation of the genetic markers of athero-
sclerosis.

Results. The O blood group was found significantly more rarely in the women group I as compared to that
of healthy donors group (28.4% vs 38.2%, p<0.04).  The B blood group was significantly more often in group
II (22.9% vs 15.0%, p<0.04) compared with the frequency of the B blood group in the healthy donors� group.
In the long-livers� group the frequency of the B group was significantly more rare  than in healthy donors
(6.7% vs 15%, p<0.01) as well as in the groups of tested pts (20.2% and 22.9% respectively, p<0.01). We did
not find any significant changes in the frequency of AB blood group in women with coronary atherosclerosis.

Conclusions. The B blood  group can be related with coronary atherosclerosis  in women. The O blood
group can possibly serve as a protective antiatherogenic factor in women. The A blood group is not a risk
factor for atherosclerosis in women in Lithuanian population. Long-livers are an important antiatherogenic
control group for evaluation of atherogenetic markers of coronary atherosclerosis.
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