230

MEDICINA (2002) 38 tomas, 2 priedas

Motery vainikiniy arterijy aterosklerozés rySys
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RaktaZodZiai: ABO kraujo grupés, vainikiniy arterijy aterosklerozé, moterys

Santrauka. Ankstesniais misy tyrimais nustatyta, kad vainikiniy arterijy ateroskleroze
sergantiems vyrams iki 45 mety zymiai daznesné B kraujo grupé ir Zymiai retesné O kraujo
grupé lyginant su §iy kraujo grupiy daniu tarp Lietuvos gyventojy. Sio tyrimo tikslas —
istirti ABO kraujo grupiy dazni tarp motery, serganciy vainikiniy arterijy ateroskleroze.

Medziaga ir metodai. ABO kraujo grupiy daznis tirtas tarp 441 vainikiniy arterijy
ateroskleroze sergancios moters, jos buvo suskirstytos i dvi grupes: I grupé — 109 moterys,
60 mety ir jaunesnés (vidutinis amzius 55,1+4,8 mety), 1l grupé — 332 vyresnés nei 60 mety
(vidutinis amzius 68,1+5,0 metai). Visoms moterims vainikiniy arterijy aterosklerozé buvo
nustatyta koronarografiskai ir patvirtinta Suntavimo operacijos metu. Tiriamyjy ABO kraujo
grupiy daznis lygintas su sveiky kraujo donory (n=595) ir ilgaamziy motery (n=75, vidutinis
amzius 94,143,8 mety) kraujo grupiy dazniu. Ankstesniais misy tyrimais buvo nustatyta, kad
ilgaamZiai yra svarbi kontroliné grupé tiriant aterosklerozés genetinius Zymenis.

Rezultatai. O kraujo grupé Zymiai retesné tarp I grupés tirtyjy lyginant su sveikais kraujo
donorais (28,4 proc. ir 38,2 proc., P<0,04). B kraujo grupé zZymiai daznesné tarp Il grupés
tiriamyjy lyginant su sveikais kraujo donorais (22,9 proc. ir 15,0 proc., P<0,04). Tarp ilgaamziy
zZymiai retesné B kraujo grupé 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). Nenustatéme reiksmingy
AB kraujo grupés daznio skirtumy tarp motery, serganciy vainikiniy arterijy ateroskleroze.

Isvados. B kraujo grupé gali turéti reikSmés moterims sirgti vainikiniy arterijy
ateroskleroze. O kraujo grupé moterims gali biiti aterosklerozés vystymaqsi stabdantis veiksnys.
A kraujo grupé Lietuvos moterims néra aterosklerozés rizikos veiksnys. llgaamziai yra svarbi

kontroliné grupé tiriant vainikiniy arterijy aterosklerozés genetinius zZymenis.

Ivadas

Vainikiniy arterijy aterosklerozés raidai gali biiti
svarbiis ir nelipidogeniniai aterogenezés mechanizmai,
kuriuos lemia genetiniai determinantai. Ankstesni
tyrimai parodé, kad tarp Lietuvos gyventojy vienas i$
tokiy genetiniy rodikliy gali biiti jgimta a-1-protei-
naziy inhibitoriaus stoka, susijusi su 0-1-proteinaziy
inhibitoriaus Z aleliu (1). Atlikti vainikiniy arterijy
ateroskleroze serganciyjy vyry tyrimai parodé, kad
ABO kraujo grupiy sistemos B kraujo grupe aiskiai
daznesné tarp vyry, kurie yra iki 45 mety (2). Misy
tyrimai taip pat parodé, kad reumatu sergantiems
vyrams mitralinio voztuvo fibrozé dazniau issivysto
asmenims, kurie turi B kraujo grupe (3). Sie tyrimy
duomenys palaiko hipotezg, kad vainikiniy arterijy
aterosklerozés ir Sirdies voztuvy fibrozés raidai gali

biti svarbiis tie patys aterogeniniai determinantai.
Reumato pazeisty mitraliniy voztuvy fibrozeés raida
taip pat gali biiti susijusi su gerai Zinomais ateroge-
niniais paveldimais veiksniais: sergantiems reumatu
su mitraliniy voztuvy fibroze vyrams budinga aiskiai
sumazg€jusi apoA-I koncentracija kraujo serume (4).
Sumazéjusi apoA-I koncentracija kraujyje yra svarbus
aterogeninis vainikiniy arterijy rodiklis (5). Siame
straipsnyje pateikiami motery, serganciy vainikiniy
arteriju ateroskleroze, tyrimy duomenys, analizuo-
jamas rySys su ABO kraujo grupiu sistema bei ABO
kraujo grupiy sistemos jtaka kitiems kraujo bioche-
miniams rodikliams, kurie taip pat yra svarbis ate-
rogenezei, pateikiama literatiiros pazvalga apiec ABO
kraujo grupiy sistemos ry§j su kitomis aterogenezei
svarbiomis sistemomis.
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Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tirta 441 moteris, kuriai dél Sirdies vainikiniy arte-
rijy aterosklerozés 1994-2001 metais buvo atlikta
miokardo revaskulizacijos operacija. Tirtos moterys
suskirstytos 1 dvi grupes pagal amziy. I (60 mety ir
jaunesniy) grupé¢je buvo 109 moterys (amziaus vi-
durkis 55,1+4,8 m.); II (vyresniy nei 60 mety) grupé-
je — 332 moterys (amziaus vidurkis 68,1+5,0 m.).

Apskai¢iuotas ABO kraujo grupiy daznis tirtose
grupése. Palyginimui imtas ABO kraujo grupiy daznis,
t. y. 595 sveiky kraujo donory duomenys. Be to,
ligoniy ABO kraujo grupiu daznis palygintas su 75
sveiky ilgaamziy motery (amziaus vidurkis 94,143,8
m.) grupe. Ankstesniais miisy tyrimais buvo jrodyta,
kad ilgaamziai yra reikSminga kontroliné grupé
aterosklerozés genetiniy rodikliy tyrimui.

A, B, AB kraujo grupiy asmeny santykinis rizikos
rodiklis, lyginant su O kraujo grupe, susirgti Sirdies
vainikiniy arterijy ateroskleroze apskai¢iuotas pagal
formule: A AXO:

O OxdAi
kur: O(A) — kraujo grupés daznumas tirtoje grupeje,
O,(A,) — kontrolin¢je grupéje. Siekdami suZinoti, ar
skirtumai tarp grupése apskaiciuoty dydziy yra reiks-
mingi, apskai¢iavome Stjudento (t) kriterijy.

Klasterinés analizés, aleliy daznio tyrimus pagal
N. Kazarinova-Fushansky ir K. Hummel (1991) ir
fenotipy pasiskirstymo atitikimo pagal Hardy-Wein-
berg désni tyrimus atliko Tartu universiteto mokslo
darbuotojas Mart Viikmaa (Estija).

Tyrimo rezultatai

1 lenteléje pateiktais duomenimis, kad tarp motery
iki 60 mety grupéje zymiai retesné O kraujo grupé
nei tarp sveiky kraujo donory (atitinkamai 28,4 proc. ir

38,2 proc., p<0,04). B kraujo grupé zymiai daznesné
tarp tirty vyresniy kaip 60 mety motery negu tarp
sveiky kraujo donoriy (atitinkamai 22,9 proc. ir 15,0
proc., p<0,04). Zymiai retesné B kraujo grupé tarp
ilgaamziy motery negu tarp kraujo donory ir tarp
abiejy serganciy vainikiniy arteriju ateroskleroze
grupiy motery (atitinkamai 6,7 proc. lyginant su 15,0
proc. ir 20,2 proc., 22,9 proc., p<0,01). Tirdami AB
kraujo grupés dazni, neradome statistiskai reikSmingu
AB kraujo grupés daznio skirtumuy tarp tirtyju grupiy.

Serganciy Sirdies vainikiniy arterijy ateroskleroze
santykinis rizikos rodiklis sirgti vainikiniy arterijy ate-
roskleroze pagal turima kraujo grupg¢ moterims nu-
statytas toks: tarp sergan¢iy vainikiniy arterijy atero-
skleroze iki 60 mety — A/O=1,56, B/O=1,81, AB/
0=1,03; tarp vyresniy nei 60 mety — A/O=1,06, B/
0=1,69, AB/O=0,69; bendrojoje grup¢je — A/O=1,17,
B/O=1,71, AB/O=0,77; ilgaamzZiy motery grupéje —
A/0=1,38, B/0=0,45, AB/O=0,38.

Tyrimai parodé, kad ABO aleliy daznis reikSmingai
skyrési: lyginant serganciy vainikiniy arterijy atero-
skleroze motery iki 60 mety ir donory bei ilgaamziy
grupes; lyginant serganc¢iy vainikiniy arterijy atero-
skleroze motery >60 mety ir ilgaamziy bei donory
grupes (P<0,05); lyginant donory ir ilgaamziy grupiy
ABO aleliy daznj (P<0,05). Lyginant abi serganciy
vainikiniy arteriju ateroskleroze motery grupes, ABO
aleliy daznio skirtumo nenustatyta. Tirtose ilgaamziy
ir abiejose serganciy vainikiniy arterijy ateroskleroze
grupése ABO kraujo grupiy fenotipy daznis neatitiko
Hardy-Weinberg désnio.

Klasterinés analizés biidu nagrinédami tirtyjy dife-
renciacija pagal ABO kraujo grupes, nustatéme, kad
atskira klasterj sudaro ilgaamzés, antra klasterj sudaro
abi tirtos serganciy vainikiniy arterijy ateroskleroze
motery grupés ir tre¢iajj klasterj sudaro donorai (pav).

1 lentelé. Sveiky, ilgaamzZiy ir serganciy vainikiniy arterijy ateroskleroze motery
ABO kraujo grupiy daznis

ABO kraujo grupiy daznis

Tirta grupe n O

A B AB

n proc.

n proc. n proc. n | proc.

Sergancios moterys
pagal amziy

I grupé (<60 mety) 109 31 28,4 50 459 22 20,2 6 5,5
IT grupé (>60 mety) 332 115 34,6 126 38,0 76 229 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
Ilgaamzés moterys 75 28 37,3 40 53,3 5 6,7 2 2,7
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2 lentelé. Genetiniy atstumy tarp tirty grupiy

matrica
Tirtos 2 3 4
grupes
1 0,0044 0,0590 0,0203
2 0,0567 0,0080
3 0,0339
3 1 2 4

Pav. Dendrograma: tirty grupiy diferencija
pagal ABO kraujo grupiy sistemy
heterogeniSkuma
1. Sergancios vainikiniy arterijy ateroskleroze moterys iki

60 mety. 2. Sergancios vainikiniy arterijy ateroskleroze
moterys vyresnés kaip 60 mety. 3. [lgaamzés. 4. Donorai.

Diskusija

Naturali kraujo grupiy funkcija iki Siol mokslui
lieka dar neiminta paslaptis. Kraujo grupiy rysio su
ivairia patologija, tarp ju ir su aterogeneze, tyrimai
rodo nevienoda kraujo grupiu jtaka jvairiems patolo-
giniams procesams. ABO kraujo grupiy aleliy DNR
struktlira pirma karta aprasyta tik 1990 metais (6).
Lietuvoje atlikty ankstesniy tyrimy duomenys parodé,
kad vainikiniy arterijy ateroskleroze sergantys vyrai
iki 45 mety, kuriems liga diagnozuota koronarografis-
kai, aiskiai dazniau turi B kraujo grupg ir statistiSkai
reikSmingai reciau O kraujo grupe. Kiti tyr¢jai rado,
kad O kraujo grupés asmenys pasizymi atsparumu
aterosklerozei, o B kraujo grupés asmenims biidinga
didesné ankstyvos aterosklerozés rizika (7, 8).

Misy tyrimai parode, kad tarp motery, kurioms
vainikiniy arterijy aterosklerozé¢ koronarografiskai
diagnozuota iki 60 mety, zZymiai retesné¢ O kraujo
grupé nei sveikiems kraujo donorams. Taigi tarp
Lietuvos gyventoju O kraujo grupé gali biiti susijusi
tiek su vyry, tiek ir su motery atsparumu vainikiniy
arterijy aterosklerozei. Kiti tyréjai nustaté, kad sergan-
¢iyju miokardo infarktu ir kriitinés angina grupéje
daug retesné O kraujo grupé (9). Lietuvos ilgaamziams
asmenims biidinga statistiSkai daznesné¢ O kraujo
grupé. Misy tyrimai parodé, kad ilgaamziai yra svarbi
kontroliné grupé vertinant paveldimus aterogenezei
svarbius rizikos veiksnius (5).

Tarp vyresniy kaip 60 mety motery, serganciy vai-
nikiniy arterijy ateroskleroze, B kraujo grupé Zymiai
daznesné negu tarp sveiky kraujo donory. Svarbu
pazyméti, kad ilgaamziy motery su B kraujo grupe
buvo zymiai maziau negu kraujo donory ir abiejy
grupiy motery, serganciyjy vainikiniy arterijy atero-
skleroze. Serganciyjy vainikiniy arterijy ateroskleroze
ir kontroliniy donory bei ilgaamziy grupiy skirtumai
parode, kad B kraujo grupé gali biti svarbus vainikiniy
arteriju aterosklerozés genetinis rodiklis. Santykinis
rizikos rodiklis susirgti vainikiniy arterijy ateroskle-
roze pagal turima kraujo grupg ilgaamzéms moterims
taip pat patvirtina, kad B ir AB kraujo grupés gali
biiti svarbios aterogenezei. Tirdami AB kraujo grupés
dazni, neradome statistiskai reikSming skirtumy tarp
tirty grupiy. Literattiroje nurodoma, kad mazo tankio
lipoproteiny ir didelio tankio lipoproteiny cholestero-
lio ir bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje
neturi ry$io su ABO kraujo grupémis. Tac¢iau asme-
nims, turintiems B ir AB kraujo grupes, bidinga pati
didziausia trigliceridy koncentracija kraujyje (10).

Kiti nustaté, kad, palyginus su kontroline grupe,
tarp motery, serganciy arterijy ateroskleroze, daznesné
A kraujo grupé (11). A kraujo grupés asmeny kraujyje
bendrojo cholesterolio kiekis buvo statistisSkai reiks-
mingai didesnis (vidutini§kai 4 mg/dl) nei kity kraujo
grupiu. Sis skirtumas islieka nuo jaunystés iki pagy-
venusio amziaus ir nepriklauso nuo lyties (12). Miisy
tyrimai neparodé galimo A kraujo grupés rysio su
vainikiniy arterijy ateroskleroze. A kraujo grupé tarp
Lietuvos gyventojy yra dazniausia ir dar daznesné tarp
ilgaamziy moteru. Sie duomenys leidZia manyti, kad
natiralios atrankos procese A kraujo grupés asmenys
pasizymi tam tikru atsparumu ir aterogenezei. To prie-
Zastys néra Zinomos.

Literattros analizé rodo, kad ABO kraujo grupiy
sistema aterogenezés procesus gali jtakoti jvairiais
rySiais: per kre$¢jimo, renino-angiotenzino, uzdegimo-
imunines sistemas. Literattiroje pasirod¢ labai jdomiy
duomeny apie galimas bendras aterogenezés bei
osteoporozés raidos sasajas. Osteoporozés raidai jta-
kos gali turéti ir ABO sistema (13).

ABO ir kres¢jimo sistema. Zinomi ABO kraujo
grupiy sistemos nulemti kre$¢jimo sistemos ypatumai,
kurie taip pat priklauso ir nuo lyties. ABO kraujo
grupés itakoja dalinj tromboplastino kreséjimo laika
(14). Si genetiné kraujo grupiy sistema turi jtakos
tokiems kre$é¢jimo rodikliams kaip antitrombinas III,
proteinas C. Antitrombino III kiekis kraujyje didéja
senstan¢ioms moterims, o vyrams tai nebtidinga. Skir-
tingai nei vyrams moterims buidinga proteino C kon-
centracijos priklausomybé nuo kraujo grupés (15).

ABO kraujo grupé yra vienas i§ svarbiy veiksniy,
lemianciy Willebrando faktoriaus (vVWF) ir VIII kre-
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$é&jimo faktoriaus koncentracija kraujyje. Manoma, kad
viena i§ svarbiy grandziy, per kurias ABO sistema
dalyvauja ateroskleroziniy ploksteliy raidoje — jos
rySys su Willebrand faktoriaus koncentracija kraujyje.
Nustatyta, kad 60 proc. atvejy $io faktoriaus koncent-
racijg kraujyje nulemia genetika ir 30 proc. — kontro-
liuvoja ABO lokusas. O kraujo grupés asmenys turi
per 25 proc. maziau vWF ir VIII kres¢jimo faktoriaus
nei kity ABO kraujo grupiy asmenys. Abu minéti
veiksniai svarbiis vainikiniy arterijy aterosklerozés
raidai (16). Cirkuliuojantis vVWF kiekis kraujyje rodo
endotelio funkcija, kraujo kres¢jimo sistemos pusiaus-
vyra. A kraujo grupg turin¢iy asmeny kraujyje buvo
rasta aisSkiai didesn¢ vWF antigeno koncentracija
lyginant su kity kraujo grupiy tiriamaisiais (17). Paly-
ginus su kontroline grupe, vainikiniy arterijy atero-
skleroze sergan¢iy motery kraujyje yra Zymiai didesné
vWF koncentracija (18, 19). vWF yra endotelio las-
teliy funkcinio aktyvumo ar jo pazeidimo rodiklis,
padidéjusi jo koncentracija kraujyje yra vainikiniy
arterijy (20) ir generalizuotos aterosklerozés rodiklis
(21).

vWF koncentracijos kraujyje padidéjimas gali biiti
susijgs ir su estrogeny nepakankamumu. Moterims po
klimakso, skiriant transderming pakaiting hormony
terapija, vWF kiekis Zymiai sumazédavo (22). Rikan-
¢ioms paaugléms ir merginoms jis buvo zymiai dides-
nis nei nertikan¢ioms (23). vWF kiekis padidéja endo-
telyje, kai yra sustor¢jusi intima, kur ir kaupiasi Sis
faktorius (24). Willebrand faktorius pats skatina ly-
giyju raumeny lasteliy migracija ir proliferacija. Be
to, jo kiekio padidé¢jimas po endoteliu yra vienas i$
aterogenezes pazeidimo rodikliy. Aterosklerozés ri-
zika dél padidéjusio Willebrand kiekio kraujo serume
yra susijusi su didesne trombocity adhezija prie pazeis-
ty kraujagysliy sienelés. Tai leidzia manyti, kad Wille-
brand faktorius dalyvauja trombocity adhezijos pro-
cesuose ant pazeistos sienelés ir per kraujo grupés an-
tigenus (7). Willebrand faktoriaus antigenas sudaro
kompleksa su jungiamojo audinio elementais atero-
skleroziniy ploksteliy ribose. Tokie kompleksai budin-
gi A ir B kraujo grupiy asmenims, bet ju nerandama
O kraujo grupe turinc¢iy zmoniy aterosklerozinése
plokstelése.

Taikant eksperimentiniams gyvinams hipercholes-
terineming dieta, kai formuojasi aterosklerozinés
plokstelés, vWF kaupiasi §iy ploksteliy subendoteli-
niuose sluoksniuose. Siose pazeisty arterijy srityse
pastebima aiski trombocity adhezija prie endotelio,
dél to sukeliama pasieniné trombozé (24). Tyrimai
rodo, kad giliyjy veny tromboz¢ taip pat yra susijusi
su A, B ir AB kraujo grupémis, bet ne su O kraujo
grupe; ir su VWF ir VIII kres¢jimo faktoriaus koncent-
racijos padidéjimu (25).
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ABO kraujo grupés ir infekcija. Neabejojama,
kad vienas i$ skatinanc¢iy aterosklerozés ploksteles
veiksniy gali biiti arterijos sienelés pazeidimas uzdegimo,
virusiniy ar kity infekciju, lemian¢iy uzdegiminius-
imuninius pazeidimus arterijy sienel¢je. Eksperimen-
tiniai ir epidemiologiniai klinikiniai tyrimai rodo, kad
citomegaloviruso ir kitos persistuojan¢ios oportunisti-
nés infekcijos gali biiti susijusios su ateroskleroziniy
ploksteliy atsiradimu (26).

O kraujo grupg turin¢iy asmeny kraujyje IgG pries
citomegalovirusa nustatytas du kartus dazniau (91
proc.) nei donory (47 proc.), turin¢iy AB kraujo grupe
(27). Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad B kraujo
grupé gali buti susijusi su latentine gripo viruso
persistencija (iki 5 ménesiy) organizme (28). Musy
tyrimai parod¢, kad vaikai, daznai sergantys virusine
infekcija, aiskiai dazniau turi B kraujo grupeg nei
donorai; Siems vaikams aiskiai dazniau nustatoma IgG
pries citomegalovirusa (29). Kity tyrimai parod¢, kad
AB kraujo grupg turintys asmenys yra patys neat-
spariausi gripo A ir B virusams (30). Taigi negalima
atmesti, kad infekciniai veiksniai gali sukelti arteriju
sienelés pazeidimy, o kartu paskatinti pasiening
trombogenezg ir ateroskleroziniy ploksteliy forma-
vimasi, o tam jtakos gali turéti ir ABO kraujo grupiy
sistema.

ABQO ir renino-angiotenzino sistemos. 18 trijuy /D
angiotenzino konvertuojancio fermento (AKF) gene-
tiniy varianty, didziausias vidutinis arterinis kraujo-
spudis nustatytas turintiems DD AKF genotipa, taip
pat A ir AB kraujo grupes. DD AKF genotipo asme-
nims, turintiems O ir B kraujo grupes, biidingas ma-
ziausias arterinis kraujospidis (31). Palyginus O ir A
kraujo grupiy asmenimis, plazmos angiotenzino I-kon-
vertuojancio fermento aktyvumas buvo zymiai dides-
nis B ir AB kraujo grupése. DidZiausias AKF aktyvu-
mas kraujyje nustatytas asmenims, turintiems DD
AKEF genotipa (32). Nuo ABO kraujo grupés priklau-
santis AKF aktyvumas gali lemti ir susirgimo Sirdies
ir kraujagysliy ligomis rizika. Renino-angiotenzino
sistemos aktyvumas skatina MTL cholesterolio ir
oksiduoto mazo tankio lipoproteiny cholesterolio pa-
tekima | makrofagus, lygiyjy raumeny lasteles bei
endotelio lasteles ir taip didina aterogenezinius pro-
cesus (33). Slopinantis AKF inhibitoriy poveikis ate-
rogenezei yra vienas i§ labai svarbiy veiksniy, ma-
zinanc¢iy susirgimy Sirdies ir kraujagysliy sitemos
ligomis rizika. AKF inhibitoriai mazina arterini krau-
jospudi, slopina lygiujuy raumeny lasteliu, neutrofily,
monocity proliferacijq ir migracija, trombocity agre-
gacija, gerina endotelio funkcija, skatina endogening
fibrinolize, slopina simpatinés nervy sistemos akty-
vuma, gerina jautruma insulinui. Sie duomenys rodo,
kad renino-angiotenzino sistemos aktyvumas yra
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svarbus aterogenezés determinantas. Negalima at-
mesti, kad nustatytas ABO sistemos rysys su AKF
aktyvumu gali biiti svarbis vainikiniy arterijy atero-
sklerozés raidai (34).

ABO kraujo grupiy sistema, osteoporozé ir atero-
sklerozeé. Kitas labai idomus faktas, kad O kraujo gru-
pés asmenims biidinga mazesnio laipsnio osteoporozé
nei A, B ar AB kraujo grupiy asmenims (13). Tyrimai
parodé, kad tarp vainikiniy arteriju aterosklerozés ir
osteoporozés gali biti rySys (35). Tas pat budinga ir
sergantiems miego arteriju ateroskleroze (34). Kad
aterosklerozé gali biiti susijusi su osteoporoze, netie-
siogiai rodo ir tai, kad gydymas statinais Zymiai suma-
zina kauly luziy dél osteoporozés rizika (37). Todél
svarbu jvertinti informacijos visuma, kuri padéty dar

giliau pazinti ABO kraujo grupiy reik§me aterogene-
zei. GreiCiausiai turimi duomenys artimiausiu laiku
dar nebus taikomi klinikinéje praktikoje. Tac¢iau néra
abejonés, kad ABO kraujo grupés rySys su ateroge-
neze, jos patogeneziniy rysiy su kitais aterogeniniais
veiksniais rySys yra svarus pagrindas tolesniems
tyrinéjimams.

ISvados

B kraujo grupé gali turéti reikSmés moterims susirgti
vainikiniy arterijy ateroskleroze. O kraujo grupé
moterims gali buti stabdantis aterosklerozés vystymasi
veiksnys. A kraujo grupé Lietuvos moterims néra
aterosklerozes rizikos veiksnys. Ilgaamziai yra svarbi
kontrolés grupé, tiriant vainikiniy arterijy aterogenezg.

Coronary atherosclerosis and blood groups of ABO system in women
(own data and review)

Donatas StakiSaitis, Ariinas Maksvytis!, Rimantas Benetis?, Mart Viikmaa®
Medical Faculty of Vilnius University, 'Klaipéda Seamen’s Hospital, *Clinic of Cardiac Surgery and Heart
Center, Kaunas University of Medicine, Lithuania, Tartu University, Estonia

Key words: ABO blood group system, coronary atherosclerosis.

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 4BO 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 68.145.0). 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 480
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
IT (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 4B 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 4 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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