Medicina (Kaunas) 2007, 43(7)

529

vertinimo sistema
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RaktaZodZiai: Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, ateroskleroze, arterijy sienelés rodikliai.

Santrauka. Darbo tikslas. IStirti arterijy sienelés rodikliy (Zasto arterijos tékmés sqlygotos
dilatacijos, didéjimo indekso, pulsinés bangos greicio, standumo indekso, miego arterijy vidinio-
vidurinio sluoksniy storio) ir Sirdies bei kraujagysliy ligy rizikos rodikliy tarpusavio rysi bei rysi
su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika remiantis SCORE (angl. Systemic Coronary Risk Evaluation)
vertinimo sistema.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 209 (40—65 mety) tiriamieji, neturintys
klinikiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy pozymiy, kuriems atlikti arterijy standumo matavimai dviem
metodais — aplanacinés tonografijos metodu apskaiciuotas miego-stipininés arterijy pulsinés
bangos greitis ir didéjimo indeksas bei pirsto fotopletizmografijos metodu apskaiciuotas standumo
indeksas. Taip pat matuota endotelio funkcijq atspindinti tékmés sukelta dilatacija Zasto arterijoje
bei ultragarsinis miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksniy storis.

Rezultatai. Visiems arterijy sienelés rodikliams didelés jtakos turéjo amzius ir 1l tipo cukrinis
diabetas (pastarasis nepateko tarp nepriklausomy rizikos veiksniy tik vertinant didéjimo indeksq).
Aortos vidutinis arterinis kraujo spaudimas ir Iytis turi jtakos arterijy standumo rodikliams:
miego-stipininés arterijy pulsinés bangos greiciui ir didéjimo indeksui. Tékmés sukeltai dilatacijai
didelés jtakos turéjo Zasto arterijos diametras, amzius ir kitno masés indeksas. Logistinés regresijos
metodu nustatyta, kad pulsinés bangos greitis (p=0,014), vidinio-vidurinio sluoksnio storis
(p=0,004) ir tekmés sukelta dilatacija (p=0,020) reiksmingi prognozuojant patekimo  padidéjusios
(25 proc.) —mazos (<5 proc.) SCORE rizikos grupes. Ribinés vidinio-vidurinio sluoksnio storio
ir pulsinés bangos greicio reiksmés, skiriancios padidéjusios ir mazos Sirdies bei kraujagysliy
ligy rizikos asmenis, atitinkamai yra 0,078 cm ir 8,95 m/s.

ISvados. Arterijy sienelés rodikliai susije su standartiniais Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniais: jiems jtakos turi amzZius ir 1l tipo cukrinis diabetas; arterijy standumo rodikliai taip
pat susije su centriniu vidutiniu arteriniu kraujo spaudimu; miego arterijy vidinio-vidurinio
sluoksnio storiui jtakos turi mazo tankio lipoproteiny cholesterolis. Nustatytos miego arterijy
vidinio-vidurinio sluoksnio storio ir miego-stipininés arterijy pulsinés bangos greicio ribinés
reiksmés gali padéti atskirti pacientus, priskiriamus padidéjusios Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos grupei remiantis SCORE.

Ivadas

Aterosklerozé — tai progresuojanti liga, kurios su-
keliamos komplikacijos, tokios kaip iSeminé Sirdies
liga (kriitinés angina, miokardo infarktas ir staigi mir-
tis), galvos smegeny kraujagysliy ligos (praeinantis
smegeny iSemijos priepuolis, smegeny infarktas) bei
periferiniy arterijy liga (protarpinis raiSumas ir gan-
grena) salygoja apie 50 proc. visy miréiy i§sivysciu-
siose Salyse (1). Pasaulinés sveikatos organizacijos

duomenimis, kiekvienais metais pasaulyje nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy (SKL) mirsta apie 17 milijony
zmoniuy. Lietuvos Respublikos statistikos departamen-
to duomenimis, 2005 m. Lietuvos gyventojy mirtin-
gumo struktiiroje didziausia dali sudaré butent Sirdies
ir kraujagysliy ligos — 54,4 proc. Lietuvoje 2005 m.
Sirdies ir kraujagysliy ligos buvo pagrindiné vyresniy
nei 65 mety zmoniy mirtingumo priezastis. Pazymé-
tina, kad penktadalis i§eminiy mirciy jvyksta asme-
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nims, anks&iau nesirgusiems i$emine $irdies liga (ISL).
Naudojant rizika apskaiciuojancias skales, negalima
numatyti beveik pusés ISL jvykiy (2). Siy iminiy epi-
zody numatymas — didZiausias uzdavinys. Iki Siol
ieSkoma kraujagysliy rodikliy, kuriais remiantis biity
galima atskirti padidéjusios rizikos pacientus.

Arterijy aterosklerozé yra létas ir daugeli mety be-
sitgsiantis besimptomis procesas, prasidedantis dar
vaikystéje, kuris, tik atsiradus didesniems arterijy sie-
neliy morfologiniams pokyciams, sukelia audiniy (Sir-
dies raumens, smegeny audinio) iSemija. Moksliniais
tyrinéjimais jrodyta, kad lemiama reikSme aterosklero-
z¢€s raidai turi arterijos sienelés funkciniai poky¢iai:
vidinio kraujagysliy sienelg isklojancio lasteliy sluoks-
nio, t. y. endotelio, funkcijos sutrikimas ir arterijy
standumo bei elastingumo poky¢iai; morfologiniai po-
kyciai: miego arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio
(VVS) sustoréjimas. Nors stambiyjy arteriju pato-
logija yra svarbiausias veiksnys Sirdies ir kraujagysliy
ligy pasireiskimui, patologiniy procesy pradzia ir
progresavimas jose istirtas tik i§ dalies. Tod¢l didéja
susidoméjimas ieSkant rySio tarp iprasty rizikos veiks-
niy ir arterijy funkciniy, elastiniy ir struktiiriniy poky-
¢iy bei ju reikSmés nustatant Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizika.

Klinikiniais tyrimais jrodyta, kad endotelio funk-
cijos sutrikimas dél sumazéjusio azoto oksido (NO)
yra vienas i§ anksciausiai atsirandanciy ir svarbiausiy
aterosklerozés bei Sirdies ir kraujagysliy ligy patoge-
nezés veiksniy (3). Endotelio funkcijos sutrikimui jta-
kos turi rukymas, arteriné hipertenzija, cukrinis diabe-
tas, nutukimas, dislipidemija bei teigiama ankstyvos
ISL anamnezé (4-6).
nio-vidurinio sluoksnio storis (7-9) taip pat kaip ir
arterijy standumas (10—12) yra reikSmingi numatant
sergamuma ir mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy, taip pat abiem neinvaziniais arterijy tyrimo me-
todais apskai¢iuojami arterijy rodikliai, susij¢ su padi-
déjusia Sirdies ir kraujagysliuy ligy rizika vidutinio ir
vyresnio amziaus zmoniy grupése (7, 13).

2003 m. Europos Sirdies ir kraujagysliy ligy pre-
vencijos rekomendacijose (14) pateikiamas naujas
bendrosios $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos jverti-
nimo modelis — SCORE sistema (angl. Systemic Co-
ronary Risk Evaluation) — tai Sirdies ir kraujagysliu
ligy rizikos ivertinimo modelis, taikytinas pirminei
prevencijai. Jis numato mirties nuo §irdies ir krauja-
gysliy ligy rizika 10-ties mety laikotarpiu priklauso-
mai nuo lyties, amzZiaus, sistolinio kraujo spaudimo,
bendrojo cholesterolio ir jprocio rikyti. Iki Siol neat-
likta tyrimy, vertinusiy arteriju sienelés rodikliy ir

sirdies bei kraujagysliu ligy rizikos, ivertintos pagal
SCORE, tarpusavio rysio.

Tyrimo tikslas. 1stirti arterijy sienelés rodikliy (zas-
to arterijos tékmés sukeltos dilatacijos, vertinancios
endotelio funkcija, arterijy standumo rodikliy (di-
déjimo indekso, pulsinés bangos greicio, standumo
indekso) ir miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio
storio) ir {prastais tapusiy Sirdies ir kraujagysliy ligu
rizikos rodikliy tarpusavio rysi bei §iy arterijy sienelés
rodikliy rysi su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika,
apskaiciuota remiantis SCORE vertinimo sistema.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Istirti 209 asmenys 40—65 mety amziaus (96 vyrai
ir 113 motery). Tyrime dalyvavo asmenys, apsilanke
pas Seimos gydytoja, kardiologa ar kita specialista
iSsitirti dél jvairiy vidaus ligy (pavyzdziui, sunkiai
kontroliuojamos hipertenzijos, cukrinio diabeto). [
tyrima itraukimo kriterijus: pacientai nesirgo jokia
simptomine aterosklerozés sukelta liga (iSemine
Sirdies liga, galvos smegeny infarktu ar praeinanciu
smegeny iSemijos priepuoliu, periferiniy arterijy liga
ir iSeminiu kolitu), savanoriskai sutikg dalyvauti ty-
rime. Pirminé tiriamyjy atranka vyko remiantis anam-
neze, klinikiniy ir neinvaziniy instrumentiniy tyrimy
duomenimis.

Visi tyrime dalyvaujantys pacientai buvo infor-
muoti apie tyrimy eiga ir sutiko dalyvauti tyrime. Buvo
gautas bioetikos komiteto leidimas atlikti §j tyrima.

I tyrima nebuvo jtraukti asmenys, sergantys sunkia
gretutine liga (bet kokia piktybine liga, didelio laipsnio
plauciy, kepeny, inksty funkcijos nepakankamumu),
turintys priklausomybeg nuo narkotiky arba alkoholio,
taip pat sergantys sisteminémis uzdegiminémis ligo-
mis, skydliaukeés ligomis, pasireiSkian¢iomis jos funk-
cijos sutrikimais, didelio laipsnio Sirdies nepakanka-
mumu (III-IV Niujorko Sirdies asociacijos klasés) ar
hemodinamiskai reikSmingomis Sirdies ydomis bei
esant Sirdies ritmo sutrikimy (priesirdziy virpéjimas
ar plazdéjimas, daznos ekstrasistolés) bei cukriniu dia-
betu, gydomu tiazolidindionais (insulino jautruma di-
dinantys vaistai) ir metforminu (endotelio funkcija ge-
rinantys vaistai).

Tyrimo struktiira. Tyrimai buvo atliekami ryta sta-
bilios temperatiiros (25+£2°C) patalpoje. Bent 12 va-
landy iki tyrimo pacientas turé¢jo biti neriikgs, neval-
ges ir negéres alkoholio bei kavos. Pacientui buvo
rekomenduojama 24 valandas iki tyrimo pradzios ne-
vartoti jokiy vazoaktyviyju vaisty, kurie veikia arteriju
sienelés struktiira ir funkcija (pvz., angiotenzino recep-
toriy inhibitoriy, kalcio kanaly blokatoriy ir kt.). Visi
pacientai maziausiai tris ménesius nevartojo jokiy
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lipidus mazinanc¢iy vaisty. Tiriamiesiems buvo pa-
matuotas Ugis ir svoris, apskaiciuotas kiino masés
indeksas (KMI), t. y. svoris kg/tigio m?, taip pat ap-
skaiCiuotas dvieju arterinio kraujo spaudimo mata-
vimy, atlikty tiriamajam sédint, vidurkis. [Smatuota
liemens apimtis: matuota vidurinéje linijoje tarp apa-
tinés Sonkauliy ribos ir klubakaulio sparno. Visy ty-
rime dalyvaujanciy pacienty rizika apskaic¢iuojama
remiantis SCORE rizikos vertimo sistema (1 pav.)
(14). Atlikti laboratoriniai tyrimai tiriamajam neval-
gius: gliukozés koncentracija plazmoje, lipidograma,
kreatinino, C reaktyviojo baltymo (CRB), fibrinogeno
koncentracijos kraujo serume. Mazo tankio lipopro-
teiny cholesterolio (MTL-Ch) koncentracija kraujyje
apskaiciuota taikant Friedewald formulg. Rikymas
buvo laikomas rizikos veiksniu, jei per dieng tiriamasis
surtiko bent vieng cigarete.

Zasto arterijos tékmés sukelta dilatacija (TD).
Nuo endotelio priklausoma tékmes sukelta dilatacija
zasto arterijoje buvo atlickama remiantis Celermajer
ir kolegy aprasyta tyrimo metodika (15), adaptuota

pagal tarptautines rekomendacijas ir miisy labora-
torijos techning jranga (16). TD tyrimo metu arterijos
skersmeniui matuoti naudotas didelio tikslumo ultra-
garsinis prietaisas (Logig 700, General Electrics) su
12 MHz daznio elektroniniu linijiniu davikliu. Su
elektrokardiogramos (EKG) R danteliu sinchronizuoti
dvimaciai vaizdai specialiu kompiuteryje itaisytu vaiz-
do rinktuvu (CVI Acquisition) automatiskai kaupti
kompiuteryje. Tiriamasis paguldomas ant nugaros,
desiné tiriamojo ranka buvo patogiai padedama ant
specialiai pritaikyto stalelio. Desinioji zasto arterija
skenuota isilginiame skerspjiivyje 1-8 cm virs alklinés
linkio. Pasirinktas arterijos segmentas, kuriame aiskiai
matoma artimos ir tolimos arterijos sienelés vidinio
pavirsiaus ir spindZio riba, skenuotas dvimaciu pilkos
skalés rezimu. Parinkus optimalia daviklio vieta, ji
iSlaikyta viso tyrimo metu naudojant specialy laikikl;.
Slyties jéegoms sukelti dilbio viduriniame tre¢dalyje
buvo uzmaunama sfigmomanometro manzeté. Kom-
piuteryje sukaupus 15-20 vaizdy ir pulsiniu Dopleriu
iSmatavus vidutinj sistolini kraujotakos greiti, manzeté
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1 pav. Mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizika 10-ties mety laikotarpiu priklausomai
nuo lyties, amzZiaus, sistolinio kraujo spaudimo, bendrojo cholesterolio ir jprocio rikyti
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dilbio srityje penkioms minutéms buvo pripuciama
100 mmHg daugiau vz sistolini spaudima, po to staiga
atleidziama. Arterijos vaizdas iSilginiame pjuvyje ne-
pertraukiamai jraSomas | kompiutering kaupimo prog-
rama tris minutes po manzetés atleidimo. Zasto arte-
rijos skersmuo matuojamas diastolés pabaigoje vaiz-
duose, irasytuose sinchronizuotai su EKG R dantelio
pradzia. Skersmens pokytis analizuotas pusiau auto-
matine kompiuterine programa (Vascular Converter
CVI and Brachial Analyzer), Medical Imaging Appli-
cation, 1998-2003 LLC lowa City, 1A 52246 USA) ir
apskaiciuojamas pokycCio procentais nuo arterijos
skersmens (D) ramybéje (prilyginto 100 procenty):

reaktyvioji hiperemija — ~ramybé

TD%= x100%,

Dramybe
kur: D — Zasto arterijos skersmuo, TD — tékmés dila-
tacija.

Nuo endotelio nepriklausomai vazodilatacijai jver-
tinti atliktas nitroglicerino sukeltos dilatacijos mégi-
nys — tai zasto arterijos plétimosi vertinimas po nitro-
glicerino pavartojimo. Kaip ir TD metu Zasto arterija
skenuota iSilginiame skerspjiivyje 1-8 cm vir$ alktinés
linkio. Kompiuteryje sukaupus 15-20 vaizdy ir pul-
siniu Dopleriu iSmatavus vidutini sistolinj kraujotakos
greiti, nitroglicerino (25 ug) tirpalo buvo laSinama
tiriamajam po lieZzuviu ir toliau penkias minutes Zas-
to arterijos vaizdai buvo kaupiami kompiuteryje. Ap-
skai¢iuotas maksimalios dilatacijos metu ir ramybés
diametro pokytis.

Arterijy standumo tyrimai. Arterijy standumas
buvo matuojamas dviem tyrimo metodais: pulsinés
bangos registravimas naudojant SphygmoCor apla-
nacing tonografija ir Pulse Trace fotopletizmografija.
Pulsinio spaudimo ir pulsinio tiirio kreivés buvo re-
gistruojamos vienu metu ant skirtingy ranky: aplana-
ciné tonometrija ant desinés rankos, o fotopletizmo-
grafija — ant kairés.

Aplanacinés tonometrijos metodika. Dominuojan-
Cios rankos rieSo srityje registruotos stipininés arte-
rijos pulsinés bangos kreivés naudojant didelio tiks-
lumo pjezoelektriniy kristaly mikromanometra (Millar
SPT 301, Millar Instruments). Remiantis $iais mata-
vimais, ,,ShygmoCor®* (Sphygmocor (v.7.01) AtCor
Medical Pty. Ltd) programine jranga (PWA — pulse
wave analysis) nustatyta kalibruota centriné (kylan-
Ciosios aortos) kraujo spaudimo bangos forma, didé-
jimo indeksas (AIx) ir Sirdies susitraukimy daznis
(SSD). Alx atspindi sistemini arterijy standuma. Alx
apskaiciuojamas kaip skirtumas tarp antrojo ir pirmojo
sistolinio piko ir i§reiSkiamas kaip pulsinio spaudimo
procentas. ISmatuotas Alx buvo normalizuojamas

75 k/min. Sirdies susitraukimo dazniui (AIx/HR), nes
$is rodiklis labai priklauso nuo SSD (17). ,,Sphygmo-
Cor®“ programine jranga taip pat apskai¢iuotas aortos
(centrinis) vidutinis arterinis kraujo spaudimas (VAKS).
Naudojant ,,SphygmoCor®* programing ijranga
(angl. PWV — pulse wave velocity), taip pat nustatomas
pulsinés bangos greitis (PBG). Tam tikslui buvo at-
liekami matavimai dviejose pavirSinése arterijose —
stipininés ir miego arterijose. Tonometras registruoja
minéty arterijy pulsing banga, kuri jraSoma kartu su
EKG signalu. Matavimai atlickami paeiliui abiejose
pavirSinése arterijose. ,,SphygmoCor®‘ programiné
iranga apdoroja kiekvienos pulsinés bangos ir EKG
bangos duomenis ir apskaiciuoja laiko skirtuma tarp
R dantelio ir pulsinés bangos pradzios. Remiantis laiko
skirtumu ir atstumu tarp pulsinés bangos registravimo
viety buvo apskai¢iuojamas miego-stipininés arterijy
pulsinis bangos greitis. Tyrimo metu tiriamajam tris
kartus matuotas Alx ir PBG kas 5 minutes ir tolesnei
rezultaty analizei paimti matavimy vidurkiai.
Skaitmeninés pulsinés tirio bangos fotopletiz-
mografijos metodika. Fotopletizmografiskai pulsinis
tiiris buvo nustatomas naudojant infraraudonuosius
spindulius skleidzianti dioda (940 nm) ir fototran-
zistoriy, kurie buvo fiksuojami prie nedominuojancios
rankos rodomojo pirsto i§ abiejy pusiu (Micro Medical
MP2000, Pulse Trace UK). Tyrimo metu infrarau-
donieji spinduliai praleidziami per kapiliary tinkla
pirste. Pulsuodamas arterinis kraujas uzpildo kapiliary
tinkla ir kei¢ia kraujagysliy turi, dél to pakinta spin-
duliy absorbcija, atsispindéjimas ir iSsibarstymas.
Pagal neabsorbuoty spinduliy kieki buvo iSmatuo-
jamas kraujo tirio pokytis, apskai¢iuojama skaitmeni-
nés pulsinés tiirio bangos kreivé. I§ jos apskaiciuo-
jamas arterijy standumo indeksas — SI (18, 19).
Ultragarsinis miego arterijy tyrimas. Miego ar-
terijy vidinio-vidurinio sluoksnio storio tyrimas atlik-
tas didelés skiriamosios galios ultragarsiniu aparatu
su 12 MHz linijiniu kraujagysliy davikliu (Logig 700,
General Electric) pagal anksCiau apraSyta metodika
(20, 21). Pacientams tirtos kairés ir deSinés pusés mie-
go arterijos. Apzitra atlikta dvimaciu rezimu (B re-
zimu) iSilgingje ir skersinéje aSyse. Tyrimo metu ap-
zitiréta: nuo miego arterijos ancio 3 cm ilgio bendroji
miego arterija (MA) ir 1 cm ilgio vidiné bei iSoriné
MA. Miego arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio storis
matuotas iSilginéje kraujagyslés asyje nuo vidinio
kraujagyslés pavirsiaus — vidinio pavirSiaus iki vidu-
rinio adventicijos pavirSiaus. Vidinis-vidurinis sluoks-
nis vertintas artimojoje ir tolimojoje kraujagysliy sie-
nelése, sustabdytame ir padidintame vaizde, i§siSako-
jime ir 1 cm nuo iSsiSakojimo (i viding ir bendraja
MA). Apskaiciuotas bendrasis (visy 12 tasky) miego
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arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio storio vidurkis.
Ateroskleroziné plokstelé diagnozuojama, kai miego
arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio storis buvo lygus
0,13 cm.

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos vertinimas.
Visy tyrime dalyvaujanciy pacienty rizika buvo ap-
skaiciuojama taikant SCORE rizikos vertimo sistema.
SCORE sistema — tai naujas Sirdies ir kraujagysliy
ligu bendrosios rizikos vertinimo modelis, paskelbtas
2003 m. Europos Sirdies ir kraujagysliy ligy preven-
cijos nuorodose (1 pav.) (14). Sioje skaléje vertinama
paciento lytis, amzius, bendrojo cholesterolio koncent-
racija kraujyje, sistolinis kraujo spaudimas tyrimo
dieng ir rukymas. Vertinama rizika mirti nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy per artimiausius 10 mety (40—65
mety asmenims). Tiriamojo rizika mirti nuo Sirdies ir
kraujagysliu ligu per 10 mety iSreiSkiama procentais.
Visi tiriamieji buvo suskirstyti pagal rizika 1 dvi gru-
pes: 1 mazos (<5 proc.) ir padidéjusios (=5 proc.)
rizikos grupes.

Statistiné duomeny analizé. Duomenys apdoroti
naudojant statistinj paketa ,,SPSS* (versija 11.5,,Win-
dows® programai). ApraSomoji statistika pateikiama
vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy pavidalo. Arteriju
sienelés rodikliy ir jprasty rizikos veiksniy priklau-
somybei tirti taikytas pazingsninis tiesinés regresijos
(,,forward*) metodas. Kintamasis buvo jtraukiamas {
regresijos lygti, jei p<0,05. Prie$ sudarant nepriklau-
somy kintamuyjy sara$a, apskaiciuotos pastaruju tar-
pusavio koreliacijos. | tai buvo atsizvelgiama siekiant
iSvengti tarpusavio priklausomybés jtakos. Padidéju-
sios (=5 proc.) ir nedidelés (<5 proc.) SCORE rizikos
bei arterijy sienelés rodikliy priklausomybei tirti tai-
kyta logistiné regresija. Kaip ir tiesinés regresijos at-
veju, taikytas pazingsninis (,,forward*‘) metodas. Skai-
Ciuoti galimybiy santykiai, ieskota ribiniy ver¢iy. Duo-
meny skirtumas statistiskai reik§mingas, kai p=0,05.

Rezultatai

Tirtosios populiacijos charakteristikos

Tiriamyju pacienty grupg sudaré 209 asmenys,
kuriy amzius — nuo 40 iki 65 mety. 97 (46,4 proc.)
tiriamieji buvo vyrai, 112 (53,6 proc.) — motery. Ru-
kantys asmenys sudaré 19,6 proc. (41 tiriamasis) visy
tirtyjy, turintys bent viena aterosklerozing plokstelg
miego arterijose — 28,7 proc. (60 tiriamyjy). Kitos
pacienty skaitinés charakteristikos pateikiamos 1 ir 2
lentelése.

Arterijy sienelés rodikliy ir Sirdies bei krauja-

gysliy ligy rizikos veiksniy priklausomumas

Siekiant jvertinti arteriju sienelés rodikliy ir iprasty
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy priklauso-
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muma, kiekvienam tyrimo metodo rodikliui buvo pri-
taikytas pazingsninis tiesinés regresijos (,,forward*)
metodas. Priklausomi kintamieji buvo arteriju sienelés
rodikliai: AIx/HR, SI, PBG, TD ir VVS storis. Nepri-
klausomi kintamieji: amzius, KMI, mazo tankio lipo-
proteiny cholesterolis (MTL-Ch), didelio tankio lipo-
proteiny cholesterolis (DTL-Ch), trigliceridai (TG),
kreatininas, K*, Mg*", Na*, gliukozé, C reaktyvusis
baltymas, fibrinogenas, aortos vidutinis arterinis krau-
jo spaudimas, lytis, riikymas, cukrinis diabetas. Lie-
mens apimtis nebuvo itraukta | nepriklausomy kinta-
muyjy sarasa, nes stipriai koreliavo su KMI (r=0,850;
p<0,001), taip pat nebuvo itrauktas bendrasis choles-
terolis, nes stipriai koreliavo su MTL-Ch (r=0,867;
p<0,001). Tiriant tékmés sukelta dilatacija, nepriklau-
somy kintamuyjy saraSas buvo papildytas zasto arterijos
skersmeniu (22). Visiems arterijy sienelés rodikliams
(AIx/HR, PBG, SI, TD) statistiskai reikSminga jtaka
turéjo amzius (p<0,001). Lytis buvo reik§minga arteri-
ju standuma atspindintiems AIx/HR ir pulsiniam ban-
gos greiciui bei struktiirinius miego arterijy poky¢ius
atspindin¢iam miego arterijos vidinio-vidurinio sluoks-
nio storiui (p<0,001). Arterijy standumo rodikliams
(AIx/HR, PBG, S]) statistiskai reikSmingas buvo aor-
tos (centrinis) VAKS. II tipo cukrinis diabetas statistis-
kai reik§mingai koreliavo su arterijy standumo indek-
su, pulsiniu bangos greiciu, tetkmés sukelta dilatacija
ir miego arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio storiu
(atitinkamai p=0,017, p=0,044, p=0,01 ir p<0,001).
AIx/HR buvo statistiskai reik§mingai susijes su DTL-
Ch koncentracija ir rikymu (p=0,024 ir p=0,003,
atitinkamai). Miego arterijy vidinio-vidurinio
sluoksnio storis buvo statistiSskai reikSmingai susij¢s
su MTL-Ch koncentracija (p=0,015). Paskutinio
regresijos zingsnio rezultatai pateikiami trecioje
lenteléje.

Arterijy sienelés rodikliy ir Sirdies bei

kraujagysliy ligy rizikos pagal SCORE

vertinimo sistemq priklausomumas

Siekiant istirti arterijy sienelés rodikliy bei Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos (pagal SCORE vertinimo
sistema) priklausomuma, pacientai buvo suskirstyti {
mazos (SCORE <5 proc.) ir padidéjusios (SCORE =5
proc.) Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupes. Tada
buvo taikytas logistinés regresijos (,,logit*) modelis,
imant priklausomu kintamuoju SCORE rizikos grupg,
o nepriklausomais arterijy sienelés rodiklius: TD,
AIx/HR, SI, PBG ir VVS stori. Kaip ir tiesinés regre-
sijos atveju buvo taikomas pazingsninis (,,forward®)
metodas. Vertintas paciento patekimas i padidéjusios
rizikos grupe. Paskutinio zingsnio rezultatai patei-
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1 lentelé. Bendros grupés, mazos (<5 proc.) ir padidéjusios (=5 proc.) Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos pagal SCORE grupiy tiriamyjy charakteristika: antropometriniai ir laboratoriniai rodikliai

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika
. . Bendroji grupé pagal SCORE p
Kintamasis .
<5 proc. >5 proc. reik§mé*
vid.£SN vid.=SN vid.£SN

Amzius, metai 50,98+7,32 49,04+6,52 58,25+5,34 <0,001
KMI, kg/m? 29,1245,18 28,49+4,99 31,4745,25 0,001
Liemens apimtis, cm 96,24+13,56 93,63+13,03 105,94+10,96 <0,001
SKS, mmHg 137,62+18.83 134,22+17.97 150,34+16,57 <0,001
DKS, mmHg 87,35+10,58 85,84+10,31 93,05+9,69 <0,001
VAKS, mmHg 106,12+15,96 103,73£16,16 115,07+11,50 <0,001
BCh, mmol/l 5,78+1,22 5,71+1,18 6,07+1,34 0,083
MTL-Ch, mmol/I 3,72+1,09 3,64+1,06 4,01£1,16 0,043
DTL-Ch, mmol/I 1,33+0,41 1,38+0,43 1,15+0,28 <0,001
TG, mmol/l 1,80+2,19 1,67+£2,03 2,30+2,70 0,011
Kreatininas, pmol/l 77,09+15,52 15,77+4,27 15,62+4,28 0,006
Gliukozé plazmoje, mmol/l 5,62+1,24 5,55+1,22 5,89+1,27 0,003
CRB, mg/l 2,66+4,59 2,28+3,24 4,13+7,79 0,027
Fibrinogenas, g/l 3,57+0,77 3,56+0,80 4,13+0,64 0,272
SCORE, proc. 2,97+3,74

Zasto arterijos skersmuo, mm 3,65+0,68 3,54+0,58 4,08+0,83 <0,001

*p reikSme nurodyta skirtumams tarp mazos ir padidéjusios rizikos grupiy pagal SCORE.

Vid. — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, KMI — kiino masés indeksas, SKS —sistolinis kraujo spaudimas,
DKS — diastolinis kraujo spaudimas, VAKS — centrinis vidutinis arterinis kraujo spaudimas, BCh — bendrasis
cholesterolis, MTL-Ch — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis, DTL-Ch — didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis, TG — trigliceridai, CRB — C reaktyvusis baltymas.

2 lentelé. Tiriamyjy charakteristika: arterijy sienelés rodikliai

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika
L ) o Bendroji grupé pagal SCORE p
Arterijy sienelés rodiklis <5 proc. >5 proc. reik§me*
vid.+SN vid.+SN vid.+SN
TD, proc. 6,51+3,40 7,09 +3,39 4,374+2,47 <0,001
NSD, proc. 9,74+4,22 10,33+4,17 7,71£3,76 0,001
AIx/HR, proc. 23,70+9,05 23,10+9,52 25,95+6,62 0,024
SI, m/s 10,09+2,50 9,73+£2.,39 11,36+2,52 <0,001
PBG, m/s 8,75+1,10 8,60+1,08 9,32+0,96 <0,001
VVS storis, cm 0,07+0,02 0,07+0,02 0,09+0,03 <0,001

*p reikSmé nurodyta skirtumams tarp mazos (<5 proc.) ir padidéjusios (=5 proc.) Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos grupiy pagal SCORE.

Vid. — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, TD — tékmés sukelta dilatacija zasto arterijoje, NSD — nitro-
glicerino sukelta dilatacija zasto arterijoje, AIx/HR — didéjimo indeksas, koreguotas pagal Sirdies susitraukimo
dazni, SI — standumo indeksas, PBG — pulsinés bangos greitis, VVS — vidinis-vidurinis sluoksnis.

kiami ketvirtoje lenteléje, i$ kurios matome, kad rizika,
remiantis SCORE sistema, yra susijusi su tékmés su-
kelta dilatacija, pulsiniu bangos grei¢iu ir miego arte-

rijos vidinio-vidurinio sluoksnio storiu: tekmés sukel-
tai dilatacijai sumazéjus 1 proc., santykiné rizika pri-
klausyti padidéjusios Sirdies ir kraujagysliu ligy
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3 lentelé. Arterijy standumo rodikliy, miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio storio ir endotelio
funkcijos tyrimo tékmés sukeltos dilatacijos sasajos su rizikos veiksniais (tiesiné regresija)

. . . Nepriklausomas Regresijos e
%
Priklausomas kintamasis Kintamasis Koeficientas B p reikSme
AIx/HR, proc. (R*>=0,580, Lytis** 10,036 0,580 <0,001
koreguotas R=0,568, Amzius 0,424 0,364 <0,001
P<0,001) VAKS 0,210 0,389 <0,001
Rikymas 3,300 0,149 0,003
DTL-Ch -2,650 -0,128 0,024
ST, m/s (R*=0,226, Amzius 0,126 0,382 <0,001
koreguotas R=0,212, VAKS 0,022 0,144 0,042
P<0,001) CD 1,486 0,167 0,017
PBG, m/s (R*>=0,295, Amzius 0,020 0,139 0,032
koreguotas R=0,279, VAKS 0,024 0,360 <0,001
P<0,001) CD 0,551 0,133 0,044
Lytis** -0,541 -0,252 <0,001
TD, proc. (R*=0,344, Zasto arterijos skersmuo -2,668 -0,479 <0,001
koreguotas R=0,329, Amzius —-0,123 -0,265 <0,001
P<0,001) CD -2,126 -0,166 0,010
KMI 0,106 0,160 0,016
VVS storis, cm (R>=0.291, | Amzius 0,001 0,316 <0,001
koreguotas R>=0.269, Lytis** -0,009 -0,221 0,002
P<0.001) CD 0,020 0,253 <0,001
MTL-Ch 0,003 0,174 0,015

*Salia priklausomo kintamojo pateikiamas determinacijos koeficientas R2, koreguotas determinacijos
koeficientas R?, ir p reik§mé; 3 — tiesinés regresijos koeficientas.
**Kategoriniy kintamyjy kodavimas — lytis: 0 — vyras, 1 — moteris; rilkymas: 0 — neriiko, 1 — riiko; CD:

0 —neserga, 1 — serga.

AIx/HR —did¢jimo indeksas, koreguotas pagal Sirdies susitraukimo daznj, SI — standumo indeksas, PBG —
pulsinés bangos greitis, TD — tekmés sukelta dilatacija Zasto arterijoje, VVS — vidinis-vidurinis sluoksnis,
VAKS - centrinis vidutinis arterinis kraujo spaudimas, KMI — kiino masés indeksas, CD — cukrinis diabetas,
DTL-Ch — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, MTL-Ch — mazo tankio lipoproteiny choleterolis;

4 lentelé. Arterijy sienelés rodikliai, susije¢ su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika pagal SCORE

Priklausomas kintamasis | Regresijos koeficientas | p reikSmé Tikimybiy santykis (95 proc. PI)
TD, proc. —0,1949 0,0196 0,823 (0,699; 0,969)
PBG, m/s 0,5051 0,0141 1,657 (1,107; 2,481)
VVS storis, cm 0,2966 0,0037 1,345 (1,101; 1,644)

PI — pasikliautinasis intervalas, TD — tékmés sukelta dilatacija, PBG — pulsinés bangos greitis,

VVS — vidinis-vidurinis sluoksnis.

rizikos grupei padidéja 18 proc.; PBG padidéjus 1 m/s,
santykiné rizika priklausyti padidéjusios Sirdies ir
kraujagysliy liguy rizikos grupei padidéja 1,65 karto
(65 proc.); miego arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio
storiui padidéjus 0,01 cm, santykiné rizika priklausyti
padidéjusios Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupei

Medicina (Kaunas) 2007, 43(7)

padidéja 1,3 karto (34 proc.).

Tiems arterijos sienelés rodikliams, kurie pasirodé
susije su padidéjusia rizika pagal SCORE vertinimo
sistema, taikant pazingsnini modelj, taikyta logistiné
regresija kiekvienam individualiai, t. y. buvo nagriné-
jami dar trys modeliai, kuriuose priklausomu kinta-
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muoju vél buvo imamas patekimas i padidéjusios
(SCORE =5 proc.) ar mazos (SCORE <5 proc.) rizikos
grupg, o nepriklausomu — vienas i$ triju arterijy sie-
nelés rodikliy. Pirmajame modelyje nepriklausomas
kintamasis buvo tékmés sukelta dilatacija (proc.),
antrajame — miego arterijos vidinio-vidurinio sluoks-
nio storis (cm), tre¢iajame — pulsinés bangos greitis
(m/s). Sie modeliai buvo taikomi ieskant ribiniy ver-
¢iy, kuriais remiantis biity galima atskirti padidéjusios
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos pacientus nuo ma-
70s. Analizés rezultatai pateikiami penktoje lenteléje.
Pagal §i modelj braizyta miego arterijos vidinio-vi-
durinio sluoksnio storio ROC kreivé (2 pav.).

Taigi radome, kad ribiné miego arterijos vidinio-

vidurinio sluoksnio storio reik§mé, diskriminuojant
mazg ir padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika
pagal SCORE vertinimo sistema, yra 0,078 cm, PBG
28,95 m/s, TD <5,613 proc. Nustatéme, kad tada, kai
VVS 20,078 cm, padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizika galima prognozuoti 65,0 proc. jautrumu ir
77,7 proc. specifiSkumu, kai PBG =8,95 m/s, padi-
déjusia rizika galima prognozuoti 65,1 proc. jautrumu
ir 61,1 proc. specifiSkumu, kai TD <5,613 proc. — 72,7
proc. jautrumu ir 63,4 proc. specifiSkumu. Logistinés
regresijos metodu gauti rezultatai rodo, kad tékmés
sukelta dilatacija (proc.) ir SCORE rizikos grupé —
susijg veiksniai, taciau tirtos SCORE grupés, lyginant
mazos rizikos grupés (SCORE <5 proc.) ir padidéjusios

5 lentelé. Arterijy sienelés rodikliy ribinés reik§més nustatant Sirdies ir kraujagysliy ligy

rizika pagal SCORE

Priklausomas Regresijos p Tikimybiy santykis Ribiné

kintamasis koeficientas reikSmé (95 proc. PI) reik§meé*
TD, proc. —0,3347 <0,0001 0,716 (0,619; 0,827) 5,613162
PBG, m/s 0,6423 0,0003 1,901 (1,343; 2,690) 8,956834
VVS storis, cm 0,4430 <0,0001 1,557 (1,287; 1,884) 0,078065

a+bx

*Ribiné reiksmé apskaiciuota i$ lygties: P= m (Cia: p zymi ,,ivykio* tikimybg) perrenkant skir-

tingas klasifikavimo tikimybes p nuo 0,1 iki 0,9. Pateikiamos tos ribinés reikSmés, kurios jautrumas ir spe-
cifiSkumas buvo didziausias. VVS pateikiami regresijos koeficientai ir tikimybiy santykis apskaiciuoti pakeitus

dimensija i centimetrus.

PI — pasikliautinasis intervalas, TD — tékmés sukelta dilatacija, PBG — pulsinés bangos greitis, VVS —

vidinis-vidurinis sluoksnis.

ROC Kkreivé

1
0,8
§ 0,6
= VVS=>0,078 cm

Z 04
0,2

Apskaiciuotas plotas

C=0,77703
0L : : : . .
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

1 — specifiSkumas

2 pav. Sirdies ir kraujagysliy ligy padidéjusios rizikos ribiné VVS reik§mé pagal SCORE,
nustatyta pagal ROC kreive, p<0,0001
VVS — vidinis-vidurinis sluoksnis.
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rizikos (SCORE =5 proc.) tiriamyjuy zasto arteriju
skersmenis, nustatyta, kad grupés Zasto arterijos
skersmeny atzvilgiu skiriasi (atitinkamai — 3,539 cm
ir 4,080 cm, p<0,001). Taigi koregavus tékmés sukelta
dilatacija pagal zasto arterijos skersmeni, jo
reik§minguma, nustatant patekima | SCORE rizikos
grupe, reikéty vertinti atsargiai.

Rezultaty aptarimas

Pirma karta pabandyta iStirti arterijy sienelés ro-
dikliy (zasto arterijos tékmés sukeltos dilatacijos, ver-
tinancios endotelio funkcija, arterijy standumo rodik-
liy (didéjimo indekso, pulsinés bangos greicio, pirsto
fotopletizmografijos biidu nustatyto standumo indek-
s0) ir miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio storio)
ry$i su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, apskai¢iuota
pagal SCORE vertinimo sistema. Literatiiros duome-
nimis, iki §Siol neatlikta panasaus pobtdzio tyrimy,
kuriuose arterijy sienelés rodikliai biity lyginami ma-
zos ir padidéjusios Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
tirlamyjy grupése vertinant Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika remiantis SCORE vertinimo sistema. Be to, tai
yra pirmasis darbas, kur kompleksiskai nagrinéjami
net keli ankstyvosios aterosklerozés tyrimo metodai
vienoje populiacijoje.

Mes nustatéme, kad: 1) visiems arterijy sienelés
rodikliams didelés itakos turi amzius ir II tipo cukrinis
diabetas (cukrinis diabetas nepateko i nepriklausomy
rizikos veiksniy tarpa tik vertinat didéjimo indeksa);
2) centrinis arba aortos vidutinis arterinis kraujo spau-
dimas ir lytis turi jtakos arterijy standumo rodikliams —
miego-stipininés arterijy pulsinés bangos greiiui ir
didéjimo indeksui; 3) Zasto arterijos tékmés sukeltai
dilatacijai didelés itakos turi skersmuo, amzius ir kiino
masés indeksas; 4) miego-stipininés arterijy PBG (p=
0,014), VVS storis (p=0,004) ir TD (p=0,020) reikSmin-
gi prognozuojant patekimo i padidéjusios (=5 proc.) —
mazos (<5 proc.) SCORE rizikos grupes; 5) ribiné mie-
go arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio storio reikSmé,
skirianti padidéjusios (=5 proc.) ir mazos (<5 proc.)
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos asmenis, yra
0,078 cm; 6) ribiné miego-stipininés arterijy pulsinio
bangos greicio reiksmé, skirianti padidéjusios (<5
proc.) ir mazos (<5 proc.) Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos asmenis, yra 8,95 m/s.

Sio tyrimo metu nustatéme, kad tiek arterijy funk-
cijos, tiek struktiiriniy poky¢iu rodikliams jtakos turi
amzius. Tai sutampa su daugelio literattros Saltiniy
duomenimis. Padidéjgs arterijy standumas yra pagrin-
dinis arterijy senéjimo pozymis bei daugelio ligy, tokiy
kaip cukrinis diabetas ir aterosklerozé pozymis. Arte-
riju standumas didéja sergantiesiems cukriniu diabetu
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(23) bei arterine hipertenzija (24).

Amzius ir lytis yra pagrindiniai miego arterijos
vidinio-vidurinio sluoksnio storio rizikos veiksniai.
Mes nustatéme, kad ribiné miego arterijos vidinio-
vidurinio sluoksnio storio reik§mé, padedanti atrinkti
asmenis { mazos ir padidéjusios Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos grupes, yra 0,078 cm. Keletas tyrimy jrodé
ir patvirtino svarbia prognosting miego arterijos vidi-
nio-vidurinio sluoksnio storio reik§mg. Miego arterijy
vidinio vidurinio sluoksnio storis atspindi aterosklero-
zinius pokyc¢ius ir gali buti taikomas Sirdies ir krauja-
gysliy ligy rizikai numatyti. Pirminés ir antrinés pre-
vencijos tyrimai parodé, kad miego arteriju VVS storis
yra svarbus Sirdies ir kraujagysliy ligu komplikacijas
rodantis duomuo (25). Epidemiologiniy tyrimy duo-
menimis, miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio
storis, siekiantis 0,1 cm, nepriklausomai nuo paciento
amziaus susij¢s su rySkiu miokardo infarkto ir (ar)
smegeny kraujagysliy ligy rizikos padidéjimu (7-9).
Suomijoje atlikta vidutinio amziaus vyry studija (angl.
Kuopio Ischemic Heart Disease) parodé, kad miego
arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio storis, sickiantis
0,1 cm, susijes su dukart didesne rizika susirgti Gmi-
niu miokardo infarktu per artimiausius trejus metus
(26). ARIC (angl. Atherosclerosis Risk in Communi-
ties) studija, atlikta keliose JAV bendruomenése, pa-
rodé, kad miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio
storis, lygus 0,1 cm, susijgs su padidéjusia iminiy §ir-
dies ir kraujagysliy ligy sindromy rizika per artimiau-
sius 4—7 metus (8). JAV atliktas senyvo amziaus Zmo-
niy Sirdies ir kraujagysliy tyrimas (angl. Cardiovascu-
lar Health study) parodé, kad miego arterijy vidinio-
vidurinio sluoksnio sustoréjimas iki 0,118 cm susijgs
su keturis kartus padidéjusia rizika susirgti miokardo
infarktu ir insultu per artimiausius metus (7). Roterda-
mo tyrimas, kuriame dalyvavo senyvo amziaus Dani-
jos gyventojai, parodé, kad miego arteriju vidinio-
vidurinio sluoksnio storiui padidéjus 0,16 mm, rizika
susirgti miokardo infarktu ar insultu per artimiausius
trejus metus padidéja 1,4 karto (9). Taigi literatiiros
duomenimis, miego arterijy vidinio-vidurinio sluoks-
nio storis galéty buti laikomas pakaitiniu rodikliu nu-
matant Sirdies ir kraujagysliy ligy ivykius. Jau miné-
tame didelés imties vidutinio amziaus zmoniy (13780)
ARIC tyrime (8) pirma karta bandyta apskaiciuoti
miego arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio storio nor-
ma bendrajai populiacijai. ARIC tyrime miego arteri-
jos vidinio-vidurinio sluoksnio storis vertintas pagal
histograminj i$sibarstyma sveiky zmoniy populiacijo-
je. Tirtos keturios amziaus grupés: 45 mety ir jaunesni;
nuo 46 iki 55 mety, nuo 56—65 mety ir vyresni nei 65
mety. Miego arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio sto-
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rio sustoréjimu laikyta 75 proc. riba nuo didziausiy
iSmatuoty reik§miy. Remiantis ARIC tyrimu, miego
arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio storis tarp sveiky
vyry nuo 45 iki 65 mety didéja nuo 0,078 iki 0,09
cm, motery—nuo 0,06 iki 0,08. Pagal 2003 m. Europos
hipertenzijos gydymo nuorodas (27) ribiné miego ar-
terijos vidinio-vidurinio sluoksnio storio reik§mé
sergantiems arterine hipertenzija sitiloma laikyti 20,09
cm. Misy tirtos populiacijos amziaus vidurkis — apie
50 mety, o nustatyta ribiné miego arterijos vidinio-
vidurinio sluoksnio storio reik§mé, padedanti suskirs-
tyti i mazos ir padidéjusios Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos grupes, neatsizvelgiant { amziy, yra 0,078 cm.
Si riba atitinka ARIC tyrimo duomenis.

Miisy apskaiciuota ribiné miego-stipininés arterijos
pulsinio bangos greicio reikSmé, skirianti padidéjusios
(<5 proc.) ir mazos (<5 proc.) Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos asmenis, yra 8,95 m/s. Literatiiros duome-
nimis, arterijy standumas yra nepriklausomas Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizika rodantis veiksnys. Dauguma
tyrimy, kuriuose daugiausia tirtas aortos pulsinés
bangos greitis, parodé, kad arterijy standumas yra ne-
priklausomas bendrojo mirtingumo, mirtingumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy, mirtiny ir nemirtiny iSemi-
niy ivykiy bei mirtino insulto rizikos veiksnys tarp
serganéiyjy pirmine arterine hipertenzija (10), II tipo
cukriniu diabetu (11) ir bendrojoje populiacijoje (12).
S. Laurent ir kolegy atliktame tyrime (10) buvo ma-
tuojamas aortos (arba miego-§launies arterijy) pulsinés
bangos greitis arterine hipertenzija serganciy 1980
asmenuy, kuriy amziaus vidurkis — 50 mety. Tiriamieji
vidutiniskai buvo stebéti 9,3 mety. I§ visy tiriamyju
1798, pries patekdami i §i tyrima, nesirgo jokia Sirdies
ir kraujagysliy liga. Siai tiriamujuy grupei nustatyta,
kad pulsinés bangos greitis rodo bendraji mirtinguma:
aortos pulsinés bangos greifio padidéjimas 5 m/s.
salygojo 79 proc. rizikos padidéjima (GS=1,79 (95
proc. P11,45-2,14, p<0,001). Bendroje grupéje aortos
pulsinés bangos grei¢io padidéjimas 5 m/sek. salygojo
reik§mingg mirtingumo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy
padidéjima (GS=2,35 [95 proc. P1 1,76-3,14]). Miisy
tyrimas nebuvo prospektyvusis. Be to, mes tyréme ne
aortos pulsinés bangos greiti, o Zasto arba miego-
stipininés arterijy pulsinés bangos greitj, ta¢iau nusta-
téme, kad miego-stipininés arterijy pulsinés bangos
greitis susijes su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
padidéjimu (remiantis SCORE vertinimo sistema),
kuris rodo mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy ri-
zika 10-ties mety laikotarpiu. Miisy duomenimis,
pulsinés bangos grei¢io padidéjimas 1 m/s santyking
rizika priklausyti padidéjusios Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos grupei didina 1,65 karto (65 proc.).

Arterijy standumas didina mirtinguma nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy per keleta mechanizmy. Padidéjes
arterijy standumas didina sistolini kraujo spaudima
(SKS) ir pulsini spaudima ir taip skatina insulta ir
miokardo infarkta. O padidéjegs arterijy standumas
sukelia prieslaikinj atspindétos bangos grizima vély-
voje sistol¢je, dél to didéja centrinis pulsinis spaudi-
mas ir sistolinis kraujo spaudimas. Sistolinis kraujo
spaudimas didina kruivi, tenkanti kairiajam skilveliui,
ir didina deguonies poreiki. Be to, arteriju standumas
susijes su kairiojo skilvelio hipertrofija (28) — iSeminiy
ivykiy veiksniu. Padidéjes centrinis pulsinis spaudi-
mas ir sumazéjgs diastolinis kraujo spaudimas gali
tiesiogiai sukelti subendokardo iSemija. Arterijy siene-
lés pokycius jungiantys arterijy standumo matavimai
taip pat gali atspindéti ir pazeidimus, esancius vai-
nikinése arterijose. Taigi aortos standéjimas, amziaus
ir jvairis aterosklerozés rizikos veiksniai salygojami
ivairiy reiskiniy, tarp juy elastino skaiduly trukinéjimuy,
kolageno kaupimosi, fibrozes, uzdegimo, lygiyju rau-
meny lasteliy nekrozés, kalcifikacijos ir makromole-
kuliy difuzijos i arterijos sienele. Zinoma, kad visi
Sie reiSkiniai biidingi ir vainikinéms arterijoms. Didé-
jantis arterijy standumas taip pat stipriai koreliuoja
su miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio storiu.

Sio tyrimo duomenimis, centrinis AIx nebuvo su-
sijgs su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos padidéjimu.
Tyrimais jrodyta, kad centrinis Alx yra nepriklauso-
mas bendrojo mirtingumo veiksnys sergant negrizta-
mosios stadijos inksty liga (29) pacientams, kuriems
atliekama perkutaning vainikiniy arterijy intervencija
(30) ir sergant hipertenzija (CAFE tyrimo duomeni-
mis) (31). Vieno i$ tyrimy nustatyta, kad Alx susijgs
su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos padidéjimu (32).
Minétame straipsnyje Alx buvo tirtas vertinant Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizika naudojant tris rizikos skales:
Europos kardiology draugijos skalg, vertinancia abso-
liucia (proc.) 10 mety iSeminés ligos rizika, SMART
skale, vertinancia bendraja Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika, EPOZ, vertinanc¢ia bendraji mirtinguma 11,5
mety laikotarpiu. Mes to patvirtinti negaléjome. Viena
i$ priezasCiy ta, kad labai skyrési musy ir J. Nunberger
ir kolegy (32) tiriamyjy populiacijos, be to, buvo ver-
tintos skirtingos Sirdies ir kraujagysliuy ligy rizikos
skalés. Kitas svarbus aspektas yra tai, kad didéjimo
indeksas néra tiesioginis arteriju standumo rodiklis,
labai priklausantis nuo pulsinés bangos greicio, atspin-
détos bangos amplitudés, kairiojo skilvelio iSsttmimo
frakcijos. Taigi ivairios fiziologinés buklés daugiau
turi itakos Alx nei pulsinés bangos greiciui, be to, jam
budingas didesnis biologinis variabilumas.
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Kitas arterijy standumo rodiklis — fotopletizmo-
grafijos metu iSmatuotas standumo indeksas nebuvo
susije¢s su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos padi-
déjimu. Sis arterijy standumo rodiklis mazai tyrinétas.
Literatiiroje nepavyko rasti straipsniy, kuriuose bty
apraSomas tirtas jo rysys su Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika ir prognoze.

Tyrimo trickumai. Miego arterijy vidinio-vidurinio
sluoksnio storio slenkstiné riba paskaiciuota neatsi-
zvelgiant i lyti. Zinoma, kad lytis turi didelés jtakos
miego arterijos vidinio-vidurinio sluoksnio storiui.
Kadangi tiriamyjy grupé nebuvo didelé, mes neskirs-
téme tiriamyjy pagal lyti. Taigi butini didesnés imties
tyrimai ribinéms reikSméms atskirai vyrams ir mo-
terims apskaiciuoti.

Kitas musy tyrimo trikumas yra tai, kad mes ty-
réme ne aortos pulsinés bangos greiti, o miego-sti-
pininés arterijos pulsinés bangos greiti. Daugelis
prospektyviyjy tyrimy, kuriuose vertinta prognosting
pulsinés bangos greicio reikSmé, atlikti vertinant aor-
tos pulsinés bangos greitj, o0 ne miego-stipininés ar-
terijy pulsinés bangos greitj. Zinoma, kad pulsinés
bangos grei¢io matavimai virSutinéje galtinéje (miego-
stipininés arterijy, arba Zasto pulsinés bangos greitis)
ir apatingje galinéje (Slaunies-blauzdos arterijy, arba
Slaunies pulsinés bangos greitis) neturi prognostinés
reik§mes sergantiems negriztamosios stadijos inksty
liga (33). B. Pannier su kolegomis (33) teigia, kad

aortos pulsinés bangos grei¢io matavimas kliniskai
aktualiausias, nes aorta ir jos didziosios Sakos fiziolo-
giskai yra pagrindinis arterijy elastingumo veiksnys.
Arteriné sistema yra heterogeniska, o struktiirinis bei
funkcinis pokytis labai skiriasi centrinése elastinése
ir periferinése vamzdinio tipo arterijose. O jaunesnio
amziaus populiacijoje aortos pulsinés bangos greitis
yra mazesnis nei Zasto ar $launies pulsinés bangos
greitis, senéjimo poveikis pulsinés bangos greiciui
labiau pasireiskia aortoje, todél vyresnio amziaus po-
puliacijoje aortos ir periferiniy galiniy PBG tampa
beveik vienodi (33).

ISvados

Arterijy sienelés rodikliai susije su jprastais Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniais: visiems arteriju
sienelés rodikliams jtakos turi amzius ir Il tipo cukrinis
diabetas; arterijy standumo rodikliai taip pat susije¢
su centriniu vidutiniu arteriniu kraujo spaudimu; be
to, miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio storiui
itakos turi mazo tankio lipoproteiny cholesterolis.
Nustatytos miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio
storio ir miego-stipininés arterijy pulsinés bangos grei-
¢io ribinés reik§més papildomai greta jprasty Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy gali padéti atskirti
padidéjusios Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos (pagal
SCORE vertinimo sistema) pacientus, kuriems reika-
linga agresyvesné rizikos veiksniy korekcija.

Relationship of arterial wall parameters to cardiovascular risk factors and
cardiovascular risk assessed by SCORE system

Milda Kovaité"2, Zaneta Petrulioniené’2, Ligita Ryli§kyté"2, Jolita Badariené?, Alma Cypiené?,
Vilma DzZenkeviciuté?, Aleksandras Lauceviius®?
IClinic of Cardiovascular Disease, Vilnius University,
2Center of Cardiology and Angiology, Santariskés Clinics of Vilnius University Hospital, Lithuania

Key words: cardiovascular risk; atherosclerosis; arterial wall parameters.

Summary. Objective. To investigate the relationship of arterial wall parameters (flow-mediated dilatation
of the brachial artery, augmentation index, pulse wave velocity, stiffness index, carotid intima-media thickness)
to conventional cardiovascular risk factors and cardiovascular risk assessed by SCORE system.

Material and methods. A total of 209 subjects aged 40—65 years without clinically overt cardiovascular

disease were examined. Parameters of arterial stiffness were obtained by two methods: augmentation index
and carotid-radial pulse wave velocity by applanation tonometry and stiffness index by the means of finger
photoplethysmography. Flow-mediated dilatation of the brachial artery, reflecting endothelial function, and
carotid intima-media thickness was determined using a high-resolution B-mode ultrasonography.

Results. Age and the presence of diabetes strongly influenced all parameters of the arterial wall (diabetes
was not independent predictor when evaluating augmentation index). Mean arterial pressure and gender were
independent predictors for arterial stiffness parameters — carotid-radial pulse wave velocity and augmentation
index. Flow-mediated dilatation was strongly dependent on the diameter of the brachial artery, age, and body
mass index. Using logistic regression, it was found that pulse wave velocity (P=0.014), intima-media thickness
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(P=0.004), and flow-mediated dilatation (P=0.020) were important parameters dividing subjects to the groups
of increased (=5%) and low (<5%) cardiovascular risk assessed by SCORE system. The cutoff values for
intima-media thickness and pulse wave velocity were 0.078 cm and 8.95 m/s, respectively.

Conclusions. Arterial wall parameters are closely associated with conventional risk factors; they are
influenced by age and the presence of diabetes. Arterial stiffness parameters are also influenced by mean
arterial pressure; high-density lipoprotein cholesterol has influence on carotid intima-media thickness. Cutoff
values for carotid intima-media thickness and carotid-radial pulse wave velocity could help to discriminate
patients with increased cardiovascular risk.
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