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Biocheminiy aterosklerozes
zymeny tyrimas bei sirdies
ir kraujagysliy ligy
prevencines programos
efektyvumo vertinimas

5 Santrauka
Pavlina Balseviciené 'I Ivadas. Aterosklerozés procesas yra létinis. Sergamuma Sirdies ir krau-
Vq|e|'iiu Jablonskiene jagysliu ligomis galima sumazinti ne tik anksti nustacius didele rizika

sirgti, efektyviai naudojant prevenciniu programu lésas, bet ir laiku ski-
riant veiksminga gydyma. Sio tyrimo tikslas buvo ivertinti biochemi-
nius aterosklerozés Zymenis bei Sirdies ir kraujagysliu ligu prevencinés
programos efektyvuma Vilniaus mieste.

Tiriamieji ir metodai. Tyrime dalyvavo 474 18-83 metu vyrai ir
moterys, gyvenantys Vilniaus mieste. Pagal gydytojo paskyrima buvo
atlikti Sie kraujo tyrimai: bendrojo cholesterolio (B-Ch), didelio tankio li-
poproteiny cholesterolio (DTL-Ch), maZo tankio lipoproteinu cholestero-
lio (MTL-Ch), trigliceridu (TG), gliukozés ir C reaktyviojo baltymo
(CRB).

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad bendrojo cholesterolio, DTL-Ch ir
MTL-Ch koncentracijos buvo statistiskai reik§mingai didesnés motery
nei vyru. Trigliceridy, gliukozés ir CRB koncentracijos vyry ir motery
statistiskai reik§mingai nesiskyré. Vertinant skirtingu amziaus grupiy
biocheminius aterosklerozés Zymenis, gautas statistiSkai reik§mingas
B-Ch, MTL-Ch, TG ir gliukozés koncentraciju skirtumas. Maziausios ju
reik§més nustatytos tiriamiesiems iki 30 metu, didziausios, iSskyrus
gliukozés, — 50-69 mety tiriamiesiems. Ta pati gydymo istaiga 5 metus
ir daugiau reguliariai atliko tyrimus 50 % pacientu. Net ir nustadius
reikSmingus lipidogramos nuokrypius, gydymas buvo skiriamas tik
21,1 % prevencinése programose dalyvaujandiu vyruy ir 15,3 % moteru.

Isvada. Prevenciniu programu dalyviy lipidogramos tyrimai, ro-
dantys didele rizika sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, bei neveiks-
minga prevencija reigkia, kad §iu ligu paplitimo mazinimo problema yra
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vos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro priimtas isakymas
(Nr. V-913, Vilnius) ,Dél asmenu, pri-
skirtinu Sirdies ir kraujagysliu ligu di-
delés rizikos grupei, atrankos ir pre-
vencijos priemoniuy finansavimo®. Sie-
kiant efektyvumo iki 2018 metu buvo
priimta keletas pakeitimuy [2-5]. Sir-
dies ir kraujagysliu ligu prevencinei
programai igyvendinti kasmet skiria-
ma vis daugiau lesu, deél geré¢jancio vi-
suomeneés informuotumo daugéja pro-
gramos dalyviu, tadiau prevenciniy
programuy efektyvumas lieka ne iki ga-
lo aigkus.

Svarbu ne tik atlikti tyrima, bet,
gavus netinkamus rezultatus, imtis
tolesniy veiksmu. Jei nebus normali-
zuoti kraujo lipidai ir ju santykis, pre-
vencinés programos numatomas tiks-
las ,sumazinti pacientu neigalumg ir
mirtinguma del Sirdies ir kraujagysliu
ligu“ niekuomet nebus pasiektas. To-
dél labai svarbu, kad tiriamieji pasiti-
kétu savo gydytojais ir suvoktu gali-
mas rizikas.

Tyrime dalyvavo 18-83 metuy vyrai
ir moterys, kurie kreipési dél choleste-
rolio istyrimo. I§ viso buvo tirti
474 Vilniaus miesto gyventojai, i§ ku-
riy 212 tyrimu buvo atlikta pasinau-
dojus valstybés finansuojama Sirdies
ir kraujagysliu ligu prevencine pro-
grama (PP).

I tyrimg buvo itraukiami Sie bio-
cheminiai rodikliai: bendrasis choles-
terolis (B-Ch), mazo tankio lipoprotei-
nu cholesterolis (MTL-Ch), didelio
tankio lipoproteinu cholesterolis
(DTL-Ch), trigliceridai (TG), C reakty-
vusis baltymas (CRB) ir gliukozé. Visu
ju koncentracijos kiekybinis in vitro
tyrimas buvo atliekamas laboratorijo-
je visiskai automatiniu ,Cobas integra
400 plus“ (Roche diagnostics, Sveicari-
ja) biocheminiu analizatoriumi.

Cholesterolis

Sveikiems Zzmonéms lipidu spektras
turéty bati tiriamas, kai bendrojo
cholesterolio koncentracija virsija
6,5 mmol/l. EUROSTAT duomenimis,
polinkis sirgti ateroskleroze yra ne-
padidéjes, jei bendrojo cholesterolio
koncentracija sveikiems Zzmonéms ne-
vir§ija 5 mmol/l [6-8]. Vienas i§
2005 metais patvirtintos Prevencineés
programos tikslu — nustatyti asme-
nis, priskirtinus Sirdies i§ kraujagys-
liu ligu rizikos grupei, anksé¢iau, nei
pasireiskia ligos simptomai [2]. Todel
bendrasis cholesterolis yra vienas
svarbiausiu kraujo tyrimu, kuri svar-
bu atlikti reguliariai. Tyrimais irody-
tas rySys tarp padidéjusios koronari-
neés sirdies ligos (KSL) rizikos ir padi-
déjusios cholesterolio koncentracijos.
Sumazinus bendrojo cholesterolio

kieki bent 1 %, KSL rizika sumazéja
iki 3 % [9].

MTL cholesterolis

Mazo tankio lipoproteinu cholesterolis
dar kitaip yra vadinamas aterogeni-
niu, nes padidéjusi Sio cholesterolio
koncentracija laikoma vienu i§ svar-
biausiu aterosklerozés rizikos veiks-
niu. Kuo daugiau MTL cholesterolio
lieka kraujyje, tuo daugiau jo oksiduo-
jasi. Oksiduotus mazo tankio lipopro-
teinus fagocituoja makrofagai, kurie
virsta putotomis lastelémis. Sios pa-
zeidzia kraujagysliu lygiuosius rau-
menis, kaupiasi ant endotelio. Batent
del savybes kauptis subendotelyje pra-
deda formuotis aterominiai pazeidi-
mai [10-12]. Kai MTL cholesterolis
vir§ija 3,5—-4,5 mmol/l, rekomenduoja-
ma tirti apolipoproteina B. Taciau
Apo B néra itrauktas i prevencinés
programos tyrimu sarasa, bet, esant
indikaciju, turéty buti rekomenduotas
Seimos gydytojo [7, 13, 14].

DTL cholesterolis

Gerai zinoma atvirkstine KSL rizikos
ir DTL-Ch koncentracijos kraujo seru-
me priklausomybé [15]. Cholesterolis
organizme néra skaidomas, todeél jo Sa-
linimui labai svarbus didelio tankio li-
poproteiny vaidmuo. Mazas DTL-Ch
kiekis yra svarbus prognozinis Zzymuo
vertinant Sirdies ir kraujagysliu ligu
rizikg. Tai pagrista daugeliu kliniki-
niu ir epidemiologiniy tyrimu. Nacio-
naliné JAV cholesterolio §vietimo pro-
grama (NECP) pateiké skaiGiavimus,
kurie irodo, kad kaskart DTL-Ch
padidéjus 1 %, koronarinés Sirdies
ligos rizika sumazéja 2—-4 % [16].
B-Ch/DTL-Ch santykiui didéjant, di-
déja ateroskleroziniu komplikaciju ti-
kimybe. Sis santykis yra daug jautres-
nis prognozinis KSL rodiklis nei ben-
drojo cholesterolio tyrimas.
Trigliceridai

Kraujyje trigliceridai yra dvieju rasiu:
egzogeniniai — gauti su maistu, ir en-
dogeniniai — susintetinti organizme
(kepenu, raumenu, riebalinio audinio,
plonosios Zarnos lasteliuy endoplazmi-
nio tinklo (ET)). Laboratoriniais tyri-
mais nustatomas visas TG miSinys [7,
8, 17]. TG rodikliai Lietuvos gyventoju
yra daug didesni nei kitu ES valstybiu
nariu. Kad sirdies ir kraujagysliu ligu
rizika padidétu 13 %, TG padidéti uz-
tenka 1 mmol/l (p<0,001) [10, 17, 18].
Todél nustacius hipertrigliceridemija
svarbu koreguoti mityba, stebéti gre-
tutines ligas ir, esant reikSmingam
padidéjimui, laiku skirti medikamen-
tini gydyma. Norint tai uztikrinti la-
bai svarbi tinkama ir reguliariai tei-
kiama prevenciniy tyrimuy sistema.

Gliukoze

Pakitusi gliukozés apykaita gali byloti
apie rimtus organizmo sutrikimus.
Tai tikslus cukrinio diabeto, sutriku-
sio gliukozés toleravimo ar metaboli-
nio sindromo diagnostikos rodiklis.
Sias ligas svarbu diagnozuoti anksti,
nes dél létinés hiperglikemijos pakin-
ta gliukozés metaboliniai keliai, dél to
susidaro Salutiniai medziagu apykai-
tos produktai, zZalojantys kraujagysliu
sienele [19]. Prevencinéje programoje
numatoma gliukozés koncentracija
kraujo plazmoje nustatyti tik asme-
nims, patenkantiems i rizikos grupe,
arba moterims nuo 50 iki 65 mety ir
vyrams nuo 40 iki 55 metu.

Uidegimo rodikliai

Progresuojant aterosklerozei galima
nustatyti uzdegimo rodikliu poky¢ius.
C reaktyvusis baltymas (CRB) — vie-
nas pirminiy uzdegimo Zymenu, sieja-
mu su kraujagysliu ligu rizika. Sveiko
Zmogaus organizme koncentracija la-
bai maza, ta¢iau Sis baltymas reaguoja
1 daugeli nespecifiniu reakciju — audi-
niu pazeidimus, infekcijas, uzdegi-
mus, stresa arba didéja senstant, ra-
kant. Tod¢l atliekamas vienas Sis zy-
muo didelés diagnostinés reik§més ne-
turés. Rekomenduojama CRB reikSme
neturéty virSyti 5 mg/l, o diagnozuo-
jant Sirdies ligas —iki 3 mg/1 [8, 13, 20].
Trylika mety trukes C reaktyviojo bal-
tymo, kaip rizikos Zymens, tyrimas
(1994 m., 2001 m., 2007 m., n = 6503)
parodé, kad CRB yra tiesiogiai pri-
klausomas nuo KSL rizikos veiksniy ir
atvirkséiai koreliuoja su DTL-Ch.
Stipriausia koreliacija buvo pastebéta
tarp CRB ir kiino masés indekso (KMI)
bei sistolinio arterinio kraujo spaudi-
mo. Taciau studiju rezultatai nepa-
tvirtino CRB priklausomybés nuo ate-
rosklerozinés plokstelés augimo [21].

Dar 1997 m. JAV mokslininkas
P. Ridker irodé didelio jautrumo C re-
aktyviojo baltymo (djCRB) koncentra-
cijos padidéjimo ry$i su Sirdies ir krau-
jagysliu ligomis. Kadangi djCRB yra
informatyvus miokardo infarkto ir iSe-
minio insulto Zymuo, §is tyrimas buvo
rekomenduojamas pacientams, ku-
riems yra padidéjusi aterosklerozes ri-
zika [22, 23].

Fibrinogenas — uzdegiminés fazés
baltymas, todél koncentracijai kraujo
plazmoje padideéjus, galima itarti
esant uzdegima ar audiniu nekroze [8,
15]. Apie fibrinogeno padidéjima gali
ispéti ir kitas laboratorinis tyrimas —
eritrocity nusédimo greitis (ENG).

Yra ir daugiau uzdegimo Zymenu,
pavyzdziui, ivairas citokinai (TNF-a),
interleukinai (IL-1, IL-6, IL-18), che-
mokinai (MCP-1), bei Zymenu, susiju-
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siu su aterosklerozinés plokstelés ne-
stabilumu ar plySimu (oksiduoti MTL,
Lp-FLA2, MPO ir kt.), tac¢iau kliniki-
néje praktikoje Sie tyrimai atliekami
retai dél mazo specifiskumo [22]. I pre-
vencinés programos tyrimuy sarasa is
uzdegimo Zymenu yra itrauktas tik
C reaktyviojo baltymo tyrimas.

Aterosklerozés patogenezé

Aterosklerozés vystymosi procesas le-
tinis, tadiau be esminio komponento —
cholesterolio, jis nevyktu. Si liga nera
tipiné ir jos simptomai gali nepasi-
reiksti deSimtmedius [24]. Rizikos
veiksniams veikiant nuolat, zalojamas
kraujagysliu endotelis. Net maziau-
sias endotelio pazeidimas lemia laste-
liu pralaidumo didéjima, dél to mazo
tankio lipoproteinu ir kity aterogeni-
niu medziagu patekimas lengvéja. Sis
procesas spartéja MTL-Ch koncentra-
cijai kraujo plazmoje virsijus riba.
Tuomet MTL ilgesni laikg cirkuliuoja
kraujyje ir yra grei¢iau modifikuoja-
mi — chemiskai acilinami ar oksiduoja-
mi. Pakite mazo tankio lipoproteinai
taip pat stimuliuoja ir makrofagus, o
Sie, ekspresuodami citokinus, aktyvi-
na endotelio sukibimo molekules. Mo-
nocitai, priartéje prie arterijos siene-
lés, transformuojasi i makrofagus. In-
timoje makrofagai fagocituoja oksi-
duotus MTL ir virsta putotosiomis las-
telémis (1 pav.). Sios lastelés po endo-
teliu pradeda formuoti lipidine déme
[8, 15, 25].

Lipidinés démés susidarymas yra
pirmas aterosklerozinio proceso pozy-
mis, pasireiSkiantis vidinio kraujagys-
lés sluoksnio disfunkcija. Endotelyje
atsiranda minimalts biocheminiai po-
ky¢iai, lemiantys tolesni aterosklero-
zinés plokstelés susidaryma.

Pradzioje, esant nedideliam uzlas-
teliniu lipidu sluoksniui, spindis nesi-
keicia. Cholesterolis, kaupdamasis di-
deliu ir vidutinio dydzio kraujagysliu
makrofaguose, lemia arterijos sienelé-
se esanciu skirtinguy lasteliy prolifera-
cija. Diferencijuojantis ir proliferuo-
jant miocitams i$ lipidinés démés for-
muojasi ateroma. Tai susiaurina spin-
di bei trikdo kraujotaka [8, 13, 19].

Procesui komplikuojantis ir atero-
mai augant, kraujagyslés spindis siau-
réja. Galiausiai dél netolygaus arteri-
ju pavirsiaus susidaro kresuliu, todél
staiga sutrinka kraujo tékmeé. Plokste-
1é arterijos sieneléje gali ir nesiaurinti
spindzio — tai vadinamoji nebyli iSemi-
jos stadija. Taciau abiem atvejais susi-
formavusi plokstelé gali plysti ir su-
kelti pavoju gyvybei (2 pav.) [24, 26].

Todél prevencinémis programomis
siekiama kuo anks§¢iau nustatyti ate-
rosklerozinés plokstelés formavimosi
ir jos plySimo sukeliamuy komplikaciju
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Fig. 1. Progress of atherogenesis. Processes that obstruct progression of athero-

sclerosis are provided in the squares

rizika. Svarbu atkreipti démesi, kad
ilga laika neinvaziniu tyrimu rodikliai
ir uzdegimo zymenys gali buti pakite
nedaug arba islikti normalas, todel
svarbu ivertinti kuo daugiau rizikos
veiksniy ir, jei imanoma, juos kore-
guoti.

Cholesterolio sintezé aktyviausia
zarnyno ir kepenu lastelése. Biosinte-
zés reguliavimui svarbiausia
HMG-KoA virtimo mevalonatu reakci-

ja. Sios reakcijos greitis priklauso nuo
reguliacinio fermento HMG-KoA re-
duktazés, kuria inhibuojant slopina-
mos tolesnés reakcijos, o kartu ir cho-
lesterolio sintezé. Cholesterolio biosin-
tezé gali buti reguliuojama nataraliai,
reaguojant i cholesterolio poreiki
(pvz., su maistu gaunant daug
HMG-KoA reduktazé slopinama), ta-
Giau siekiant iSspresti hipercholeste-
rolemijos problema buvo atrasti

{
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2 pav. Aterosklerozés progresavimas [27]
Fig. 2. Progression of atherosclerosis [27]
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HMG-KoA reduktazés inhibitoriai,
dar kitaip vadinami statinais. Reiks-
mingiausias pokytis turint galvoje sta-
tiny terapija ivyko po Skandinavijoje
atlikto 4S tyrimo. Tai pirmas didelés
imties statinu veiksmingumo tyrimas,
kuris nustaté stebétinai dideli mirtin-
gumo nuo KSL sumazéjima (42 %) ir
bendro mirtingumo sumazéjg (30 %)
[8, 28-30]. EUROASPIRE IV tyrimo
duomenimis (2017 m.), statinu vartoji-
mas Lietuvoje maziausias, palyginti
su kitomis Europos Salimis. Dél nepa-
kankamo lipidus mazinanéiu vaistu
vartojimo tikslinga MTL cholesterolio
koncentracija kraujyje pasiekia tik
5 % pacienty [1].

Lietuvoje 2000 m. sveikatos apsau-
gos ministro isakymu Nr. 49 buvo pa-
tvirtintas kompensuojamuju vaistu
sarasas [38]. Nuo 2000 m. isakymas
buvo kei¢iamas 123 kartus. Tai rodo,
kad vaistu skyrimo tvarka nuolat per-
zZitrima ir kei¢iama, nes atliekant vis
daugiau tyrimu pastebéta neginéija-
ma statiny nauda [31-41].

Statistiné duomeny analizé

Tyrimo duomeny statistiné analizé at-
likta naudojant statistinio paketo
SPSS versija 22.0 for Windows ir
Microsoft Office Excel 2007. Pirmiau-
sia jvertinta analizuojamu skaliu
skirstiniuy normalumo prielaida nau-
dojant Kolmogorovo ir Smirnovo sude-
rinamumo testa, kuris parode, kad vi-
sos skalés netenkina normalumo prie-
laidos (p<0,05), todél tolesnei duomenuy,
analizei taikyti neparametriniai krite-
rijai. Tam buvo pasitelkti ivairas apra-
Somosios ir analitinés statistikos meto-
dai, o duomenims pateikti — dazniy
lentelés, grafikai su procentiniais iver-
Giais. Duomenu rySiams vertinti suda-
rytos lentelés, hipotezés tikrintos tai-
kant Chi kvadrato (x?) kriteriju bei
laisvés laipsniu skaiéiu (lls). Hipotezei
del dvieju nepriklausomuy iméiu vidur-
kiy skirtumo tikrinti buvo naudotas
Mano ir Vitnio U testas (Mann-Whit-
ney U test), o daugiau nei dviem nepri-
klausomoms imtims — Kruskalo ir Vo-
liso (Kruskal-Wallis) kriterijus. Pasi-
kartojanc¢iu duomenu analizei buvo
taikytas priklausomuy imciu Stjudento
t kriterijus. Statistiniu hipoteziu reiks-
mingumui vertinti pasirinktas 0,05
reik§mingumo lygmuo (t. y. skirtumai
statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05).

REZULTATAI

I viso tirti 474 Vilniaus miesto gyven-
tojai, apsilanke poliklinikoje ar priva-
¢ioje gydymo istaigoje. Buvo atlikti li-
pidu apykaitos rodikliu tyrimai: ben-
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(DTL)

Lipidograma
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Lipidograma
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Wnoteris
.'\-"yras

Gliukoze CRB

(Trigl)

3 pav. Vyru ir moteru vidutinés B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch, TG, gliukozés ir CRB
reik§més (vertinta taikant Mano ir Vitnio kriteriju)

Fig. 3. Average TCH, HDL-C, LDL-C, TC, glucose and CRP values in male and fe-
male groups (assessed applying Mann-Whitney test)

drojo cholesterolio, DTL choletserolio,
MTL cholesterolio, trigliceridu, bei
nustatyta gliukozés ir CRB koncentra-
cija kraujo serume. Gydytojo paskirti
tyrimai 212 tiriamuju buvo atlikti pa-
sinaudojant valstybés finansuojama
Sirdies ir kraujagysliu ligu prevencine
programa.

Vienas i§ pagrindiniuy nemodifi-
kuojamu aterosklerozeés rizikos veiks-
niy — lytis. IS 474 asmenu daugiau nei
pusé sudaré moterys — 58 % (n = 274),
vyru buvo 42 % (n = 200).

Kitas labai svarbus nemodifikuoja-

mas aterosklerozés rizikos veiksnys

yra amzius. Maziausia grupe — 7 % su-
daré tiriamieji iki 30 metu (n = 30);
30—49 metu grupe — 24 % (n = 112);
50-69 metu grupe — 54 % (n = 255);
70 metu ir vyresniuju grupe — 15 %
(n = 73). Toks tiriamuju pasiskirsty-
mas pagal amziu rodo, kad daugiausia
biocheminiu aterosklerozés Zymenu
tyrimu skiriama vyresnio amziaus
Zmonéms.

Tyrimo metu palyginta, kokia yra
vidutiné vyruy ir moteru bendrojo cho-
lesterolio, DTL cholesterolio, MTL
cholesterolio, trigliceridu, gliukozés ir
C reaktyviojo baltymo koncentracija.

Vidurkis

B-Ch DTL-Ch

MTL-Ch

AMZIUS
I 1ki 30 m.
[ 3049 m.
15069 m.
[l 70 m. ir

daugiau

TG Gliukozeé

4 pav. B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch, TG ir gliukozés koncentraciju vidurkiai skirtingo
amziaus tiriamuju grupése (vertinta taikant Kruskalo ir Voliso kriteriju)

Fig. 4. Concentration averages of TCH, HDL-C, LDL-C, TC and glucose in differ-
ent age groups (assessed applying Kruskal-Wallis test)
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Rezultatai parodeé, kad B-Ch
(6,1 mmol/l), DTL-Ch (1,7 mmol/l) ir
MTL-Ch (3,9 mmol/l) rodikliai statis-
tiskai reik§mingai didesni moteru
grupéje nei vyry (atitinkamai B-Ch
5,4 mmol/l, DTL-Ch 1,4 mmol/l ir
MTL-Ch 3,4 mmol/l) (3 pav.), nes Ma-
no ir Vitnio kriterijaus tikimybés
p <0,05. Taciau trigliceridu, gliukozés
ir CRB koncentracijos statistiskai
reik§mingai nesiskyre.

Lyginant skaliu vidurkius am-
ziaus grupése paaiskéjo, kad visy ska-
liu, iSskyrus DTL cholesteroli
(p=0,151 (> 0,05)), vidurkiai statistis-
kai reikSmingai skiriasi skirtingo am-
Ziaus tiriamuju grupése (nes p < 0,05).
Tyrimo rezultatai rodo, kad 50—69 me-
tu asmenys turi didziausia bendrojo
cholesterolio (6,23 mmol/l), MTL cho-
lesterolio (3,93 mmol/l) ir trigliceridu
koncentracija (1,65 mmo/l). Didziau-
sia  gliukozés koncentracija
(5,88 mmo/l) yra vyriausiu tiriamuju
(70 m. ir vyresniu) grupéje. Maziau-
sios tirtu rodikliy reik§més nustatytos
jauniausiy (iki 30 m. amZziaus) asme-
nu grupéje (4 pav.). Gauti rezultatai
patvirtina, kad biocheminiai atero-
sklerozés zymenys su amziumi didéja.
Vyresniy nei 70 m. asmenu lipidogra-
mos rodikliai buvo artimesni reko-
menduojamai normai dé¢l dazniau ski-
riamo gydymo statinais (1 lentelé), bet
gliukozés koncentracija isliko padidé-
jusi.

Vertinant rysi tarp gydymo istaigu
ir gydymo taikymo matyti, kad daugu-
moje istaigu gydymas neskiriamas
(76,3 %). Statinai, lyginant visas istai-
gas, skiriami vos 23,7 % pacientu.
Analizuojant, kurio tipo gydymo istai-
gose gydymas taikomas dazniausiai,
paaiskéjo, kad dazniausiai gydymas
skiriamas poliklinikose (29,7 %), o re-
Glausiai — privaciose istaigose, kuriose
neskiriami programiniai tyrimai
(9,5 %). Siekiant nustatyti, ar tarp gy-
dymo istaigu tipo ir gydymo taikymo
esama rysio, naudotas Chi kvadrato
kriterijus.

Gauti rezultatai parode, kad pozy-
miai statistiSkai reikSmingai susije,
nes = 16,46, 1ls = 2, p = 0,001 (< 0,05)
(2 lentele). Galima teigti, kad gydy-
mas statistiSkai reikSmingai daZzniau
taikomas poliklinikose nei kitose gy-
dymo istaigose.

Sirdies ir kraujagysliu ligu preven-
cijos programa (PP) isigaliojo dar
2005 m. lapkric¢io 25 d. Did¢jant pa-
cienty skaiciui ir skiriamoms léSoms,
iSlieka svarbus ne tik visuomenés in-
formuotumas, bet ir geréjantys serga-
mumo Sirdies ir kraujagysliu ligomis
rezultatai.

I8 212 tiriamuju, kuriems choleste-
rolio, MTL cholesterolio, DTL choles-

1 lentelé. Gydymo taikymas pagal amziaus grupes (N, %)
Table 1. Application of treatment among subjects of different age (N, %)

Amzius i
- " " I8 viso
Iki 30 m. | 30-50 m. | 50-70 m. | 70 m. ir daugiau
Taikytas Ne 30 (100) | 100 (91,7)| 169 (74,4) 30 (45,5) 329 (76,2)
gydymas Taip 0 (0) 9(8,3) | 58(25,6) 36 (54,5) 103 (23,8)
I$ viso 30 (100) | 109 (100) | 227 (100) 66 (100) 432 (100)

2 lentelé. Gydymo taikymas skirtingose gydymo istaigose (N, %)
Table 2. Application of treatment in different medical institutions (N, %)

Istaiga
Privacios istaigos | Privacios istaigos T8 i
(PP tyrimai néra | (galincios skirti | Poliklinikos
skiriami) PP tyrimus)
Taikytas | Ne 57 (90,5) 75 (85,2) 199 (70,3) |331(76,3)
gydymas | Taip 6(9,5) 13 (14,8) 84 (29,7) 103 (23,7)
I$ viso 63 (100) 88 (100) 283 (100) | 434 (100)
terolio ir trigliceridu tyrimai buvo at- | kad bendrojo cholesterolio

likti pasinaudojant prevencine pro-
grama, 64 % (n=136) sudarée moterys,
36 % (n=76) — vyrai.

Tyrimo metu palyginta, kokia yra
vidutiné tiriamuju, kuriems skirti PP
tyrimai ir kuriems jie netaikyti, ben-
drojo cholesterolio, DTL cholesterolio,
MTL cholesterolio ir trigliceridu kon-
centracija kraujyje. Apskaic¢iavus ska-
liu vidurkius ir pritaikius Mano ir Vit-
nio kriteriju matyti, kad cholesterolio,
MTL-Ch ir trigliceridu koncentracija
statistiskai reik§mingai skiriasi. Ver-
tindami gautus rezultatus nustatéme,

(6,2 mmol/l), MTL cholesterolio
(3,9 mmol/l) ir trigliceridu (1,7 mmol/1)
koncentracija kraujyje yra reikSmin-
gai didesné asmenu, kuriems buvo
skirti PP tyrimali, palyginti su asmeni-
mis, kuriems PP tyrimai neatlikti (ati-
tinkamai B-Ch 5,5 mmol/l, MTL-Ch
3,5 mmol/l ir TG 1,4 mmol/l) (5 pav.).
Toks reikSmingas skirtumas tarp siu
grupiu galimas dél PP dalyvaujanéiu
pacientu vyresnio amziaus ir vélyvo
skiriamo gydymo.

Svarbus ne tik PP tyrimy rezulta-
tai, bet ir ju atlikimo daznumas. As-

Vidurkis

B-Ch DTL-Ch

Programa /
Ne programa
Ml Me programa
Errograma

MTL-Ch

TG

5 pav. B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch ir TG koncentraciju vidurkiai skirtingose tiriamu-
jugrupése (ne programa/ programa) (vertinta taikant Mano ir Vitnio kriteriju)

Fig. 5. Concentration averages of TCH, HDL-C, LDL-C and TC in different subject
groups (not participating in the programme / participating in the programme)

(assessed applying Mann-Whitney test)
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menims, atitinkantiems nustatytas
amziaus ribas, biocheminiai atero-
sklerozés rodikliai gali bati nemoka-
mai tiriami karta per metus. Daugu-
mai asmenu (78 %), kuriems nors kar-
ta buvo skirti PP tyrimai, bendrojo
cholesterolio ar lipidogramos tyrimai
atlikti periodiskai, 22 % tiriamuju pa-
kartotiniai lipidu tyrimai nebuvo at-
likti.

I§ reguliariai besilankanéiu ir at-
liekan¢iu pagrindiniu biocheminiy
aterosklerozés Zymenu tyrimus pa-
cientu beveik pusé (47 %) reguliariai
toje padioje istaigoje tikrinosi iki 5 me-
tu. Nuo 5 iki 10 metu periodiskai tyri-
mus toje pacioje istaigoje atliekantys
asmenys sudaro 50 % visu tiriamuju ir
tik 3 % reguliariai lankosi 10 mety ar
daugiau.

Kadangi programiniai tyrimai at-
liekami nemokamai ir juos kompen-
suoja teritoriné ligoniu kasa, labai
svarbu, kad esant dislipidemijai batu
skiriamas tinkamas gydymas [1].
Analizuojant vyru duomenis matyti,
kad net 78,9 % tiriamuju néra gydomi,
gydymas dazniausiai buvo skiriamas
50-55 m. amziaus vyrams (25,7 %), re-
Giausiai — 45-50 m. amziaus vyrams
(3 lentelé). Galima teigti, kad skirtin-
go amziaus PP programoje dalyvau-
jantiems vyrams gydymas taikomas
apytiksliai panasiai.

Analizuodami moteru duomenis
gavome panasius rezultatus. Net
84,7 % motery gydymas néra skiria-
mas. Dazniausiai gydymas taikytas
55-60 m. moterims (18,9 %), o reciau-
siai — 50-55 m. moterims (4 lentelé).
Galima teigti, kad skirtingo amziaus
PP dalyvaujanéioms moterims gydy-
mas taikomas apytiksliai panasiai.

Tolesniame tyrimo etape analizuo-
ta, ar bendrasis cholesterolis, DTL
cholesterolis, MTL cholesterolis ir tri-
gliceridai statistiSkai reikSmingai kei-
Giasi nuo pirmojo apsilankymo pas gy-
dytoja iki treciojo. Apskaiciavus skaliy
vidurkius per tris apsilankymus ma-
tyti, kad visu skaliu vidurkiai, iSsky-
rus trigliceridu, mazéja didéjant apsi-
lankymu skaiéiui, t. y., per pirma apsi-
lankyma rodiklis yra didziausias, o
per trecia apsilankyma — maziausias
(6 pav.).

Siekiant nustatyti, ar B-Ch,
DTL-Ch, MTL-Ch ir TG koncentracija
kraujo serume statistiskai reik§min-
gai skiriasiper tris apsilankymus pas
gydytoja, buvo vertinami 1-2, 1-3 ir
2-3 apsilankymu rezultatu poky¢iai.
Taikytas priklausomu im¢iu Stjuden-
to t kriterijus. Gauti rezultatai parodeé,
kad né vieno aterosklerozés rodiklio
vidurkiai statistiSkai reikSmingai ne-
siskiria per tris apsilankymus, nes vi-
sais atvejais p > 0,05 (5 lentelé).

3lentelé. Gydymo taikymas skirtingo amziaus PP dalyvaujantiems vyrams (N, %)
Table 3. Application of treatment among different age groups of men taking part

in the programme (N, %)

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

4 lentelé. Gydymo taikymas skirtingo amziaus PP dalyvaujan¢ioms moterims (N, %)
Table 4. Application of treatment among different age groups of women taking

part in the programme (N, %)

Amzius X
IS viso
50-55 m. 55-60 m. 60-65 m.
Taikytas Ne 42 (875) 43 (81,1) 31 (86,1) 116 (84,7)
gydymas Taip 6 (12,5) 10 (18,9) 5(13,9) 21 (15,3)
I8 viso 48 (100) 53 (100) 36 (100) 137 (100)

REZULTATY APTARIMAS

Nuo kraujotakos sistemos ligu vis dar
mirsta daugiausia musu Salies gyven-
toju. Labai svarbu anksti nustatyti
klasikiniu biocheminiy aterosklerozés
zymenu padidéjima. Klinikinéje prak-
tikoje pirminei aterosklerozes diag-
nostikai naudojami B-Ch, MTL-Ch,
DTL-Ch, TG tyrimai. Ilgalaikis ju pa-
didéjimas yra pagrindinis aterosklero-
zés sukeliamu komplikaciju (koronari-
nés Sirdies ligos, miokardo infarkto,
insulto, nestabilios krtatinés anginos ir
kt.) rizikos veiksnys [8, 26].
Hiperlipidemija siejama su dauge-
liu rizikos veiksniu. Pagrindiniai ne-

modifikuojami veiksniai yra amzius ir
lytis [7, 41]. Tiriant 474 ivairaus am-
ziaus Vilniaus miesto gyventojus ma-
tyti, kad B-Ch, DTL-Ch ir MTL-Ch
koncentracijos kraujyje yra statistis-
kai reik§mingai didesnés moteru nei
vyru. Reik§mingg skirtuma gali lemti
tai, kad didzioji tiriamu motery dalis
yra pomenopauzinio laikotarpio. Tri-
gliceridai, gliukozé ir CRB statistiskai
reik§mingai vyruy ir moteru nesiskyré.
Vertinant biocheminiu aterosklerozés
rodikliu skirtumus pagal amziaus
grupes, matomi reik§mingi visu skaliu
(B-Ch, MTL-Ch, TG ir gliukozés) skir-
tumai, iSskyrus DTL cholesteroli. Pa-
stebétas maziausias tiriamuju rodik-

liu nuokrypis asmenu iki 30 m. grupé-

[0,

%

E

=2

=

6.139
[ ]
I
B-Ch DTL-Ch
6 pav.

Apsilankymas
1 apsilankymas
[ apsilankymas
13 apsilankymas

1568

MTL-Ch

TG

B-Ch, DTL-Ch, MTL-Ch ir TG vidurkiai per tris apsilankymus (n = 50)

Fig. 6. Averages of TCH, HDL-C, LDL-C and TC during the three visits (n=50)
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5 lentelé. Priklausomu imciu rezultatai vertinant skaliu vidurkiu skirtumus per

1-2, 2-3 ir 1-3 apsilankymus

Table 5. Dependent sample results when assessing mean differences of scales

during visits 1-2, 2-3, and 1-3

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

je (B-Ch, MTL-Ch, TG, gliukozé).
30—49 mety tiriamuju rodikliai kiek
didesni: rekomenduojamas normos ri-
bas vir§ija B-Ch ir MTL-Ch koncen-
tracijos. 50-69 metu asmenu visi ro-
dikliai, iSskyrus gliukoze, yra didziau-
si. | §ig tiriamuju grupe patenka dau-
guma asmenu, kuriems skiriami pre-
vencinés programos tyrimai. Dél PP
numatomo tikslo ,sumazinti sergamu-
ma Uminiais kardiovaskuliniais sin-
dromais, nustatyti naujus latentiniuy
aterosklerozés bukliy ir cukrinio dia-
beto atvejus® svarbu mazinti bendrojo
ir MTL cholesterolio koncentracijas
kraujyje [2]. 70 mety ir vyresniu pa-
cienty B-Ch, MTL-Ch ir TG koncen-
tracijos Zemesneés nei 50-69 metuy ti-
riamuju grupéje dél dazniau skiriamo
gydymo, ta¢iau B-Ch ir MTL-Ch virsi-
ja rekomenduojama reikSme, kas rodo
nepakankama dalies pacientu gydyma,
ir stebésena.

Siekiant sumazinti sergamuma
Sirdies ir kraujagysliu ligomis dar
2005 m. gruodzio 14 d. isigaliojo Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro isakymu Nr. V-913 patvirtin-
ta ,Asmenu, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliu ligu didelés rizikos gru-
pei, atrankos ir prevencijos priemoniu
finansavimo programa®“. Tradiciniai
biocheminiai aterosklerozés Zyme-
nys — bendrasis cholesterolis,
MTL-Ch, DTL-Ch, trigliceridai, gliu-
kozé — nustatomi nemokamai vyrams
nuo 40 iki 55 metuy ir moterims nuo
50 iki 65 mety karta per 1 metus [2,
42, 43]. Pagal atlikto tyrimo rezulta-
tus matyti, kad programiniai tyrimai
dazniau atliekami moterims nei vy-
rams. Lyginant PP dalyvaujanéiy ir
nedalyvaujanciu pacientu rodiklius
aiSkéja, kad Teritorinés ligoniy kasos
apmokamu tyrimu rezultatai yra sta-

tistiSkai reikSmingai didesni. Tai ro-
do, kad prevencinés programos tikslas
néra pasiekiamas. Net 78 % PP tradi-
ciniy aterosklerozés biocheminiy tyri-
mu yra atliekami periodiskai, kas lei-
dzia kuo ankséiau skirti gydyma ir
stebéti jo poveiki. Net ir nustacius di-
delius lipidogramos nuokrypius, gydy-
mas skiriamas tik 21,1 % prevencineé-
se programose dalyvaujanciu vyruy ir
15,3 % moteruy.

Nepakankamas prevencinés pro-
gramos efektyvumas taip pat irodytas
tiriant lipidogramos rodikliu poky¢ius
per tris apsilankymus pas gydytoja.
Vertinant per 1-2, 2-3 ir 1-3 apsilan-
kymus tirtas B-Ch, MTL-Ch, DTL-Ch
ir TG koncentracijas kraujyje, nebuvo
gauta né vieno statistiskai reikSmingo
skirtumo. 2017 metais atlikto
EUROASPIRE IV tyrimo duomeni-
mis, pacientu, vartojanciu statinus ir
pasiekusiu tiksline MTL-Ch koncen-
tracija kraujyje, daznis Europoje yra
21,1 %, o Lietuvoje — tik 5 % [1]. Tai ro-
do, kad gauti didesni rekomenduoja-
mos normos aterosklerozés Zymenu
rodikliai toliau néra koreguojami.

Prevencinése programose dalyvau-
janéiu pacienty lipidogramos tyrimai,
rodantys didele rizika sirgti Sirdies ir

Summary

kraujagysliu ligomis, bei neveiksmin-
ga prevencija reiskia, kad $iu ligu pa-
plitimo mazinimo problema dar ilgai
isliks aktuali.

ISVADOS

1. Ivertine biocheminiy aterosklerozés
zymeny skirtumus tarp ly¢iu nustaté-
me, kad moteru bendrojo cholestero-
lio, DTL cholesterolio ir MTL choleste-
rolio kiekis reikSmingai didesnis. Tri-
gliceridu, gliukozés ir C reaktyviojo
baltymo koncentracijos vyru ir moteru
grupése nesiskyre.

2. Ivertine biocheminiy ateroskle-
rozés zymenu pokycius skirtingo am-
ziaus tiriamuju grupése nustatéme,
kad 50-69 m. asmenu bendrojo choles-
terolio (6,23 mmol/l), MTL cholestero-
lio (3,93 mmol/l) ir trigliceridu
(1,65 mmo/l) koncentracija kraujyje
yra didziausia. 70 metu ir vyresniy ti-
riamuju Sie rodikliai buvo mazesni dél
dazniau skiriamo gydymo (54,5 % Sios
grupés tiriamuju). Gliukozés koncen-
tracija kraujo serume su amziumi di-
déjo: maziausia buvo tiriamuju iki
30 m. (4,46 mmol/l), o didziausia —
70 metuy ir vyresniu (5,88 mmo/l).

3. Palyginus lipidu apykaitos ro-
diklius tarp asmenu, kuriems skirtas
ir neskirtas gydymas, gauti statistis-
kai reik§mingi skirtumai. B-Ch,
DTL-Ch, MTL-Ch koncentracija sta-
tistiSkai reik§mingai didesné pacien-
tu, kuriems nebuvo taikytas gydymas.
Tai rodo, kad gydymas yra veiksmin-
gas, ta¢iau matomas ir nepageidauja-
mas poveikis — reikSmingas antiatero-
geninio DTL-Ch sumazéjimas.

4. Net 78 % sirdies ir kraujagysliu
ligu prevencinéje programoje dalyvau-
jandéiu asmenu tyrimus atlieka peri-
odiskai. Ta pati gydymo istaiga 5 me-
tus ir daugiau reguliariai atlieka tyri-
mus 50 % pacientu. Net ir nustacius
didelius lipidogramos nuokrypius, gy-
dymas skiriamas tik 21,1 % prevenci-
nése programose dalyvaujanéiu vyru
ir 15,3 % motery. ¢
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ANALYSIS OF BIOCHEMICAL ATHEROSCLEROSIS MARKERS AND EFFICIENCY
ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASES PREVENTION PROGRAM

Paulina Balseviciené, Valerija Jablonskiené, Anzelika Leus

Background. The process of atheroscle-
rosis is chronic. We can reduce cardiovas-
cular morbidity not only by early detec-
tion of people, who are at high risk of suf-
fering, by effective use of prevention pro-
gram funding, but also by providing effec-
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tive treatment in a timely manner. The
aim of this study was to evaluate the bio-
chemical markers of atherosclerosis and
the effectiveness of cardiovascular dis-
eases prevention program in Vilnius
City.
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Methods. 474 study participants
were males and females between 18 to
83 years of age living in Vilnius City. In
accordance to the instructions of a physi-
cian the following blood tests were per-
formed: total cholesterol (TCH), HDL
cholesterol (HDL-C), LDL cholesterol
(LDL-C), triglycerides (TC), glucose and
C-reactive protein (CRP).

Results. The study showed that con-
centrations of triglycerydes, HDL-C and
LDL-C were statistically significantly
higher in the female group than in the
male group. Meanwhile, the concentra-

tions of triglycerides, glucose and CRP sta-
tistically did not differ significantly in the
male and female groups. A statistically sig-
nificant difference between TC, LDL-C, tri-
glycerides and glucose was obtained from
the evaluation of biochemical atherosclero-
sis markers in the different age groups.
Lowest values were identified in the group
of subjects under the age of 30, the highest,
except for glucose, in the group of subjects
aged 50-69. The same institution has been
regularly carrying out research on 50% of
the patients for over 5 years. Even with sig-
nificant Lipidogram deviations, only 21.1%

of men and 15.3% of women taking part
in the prevention programs receive treat-
ment.

Conclusion. Lipidogram studies in
patients taking part in prevention pro-
grams, which show a high risk of cardio-
vascular diseases and ineffective preven-
tion indicate that the issue of reducing
the prevalence of these diseases will re-
main relevant.

Keywords: atherosclerosis, plasma
lipidogram, glucose, C-reactive protein,
prevention program.
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