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Sveiky ir miokardo infarkta
patyrusiy asmeny trombocity
membranos riebaly rugsciy
sudeties rysys su
hiocheminiais medziagy
apykaitos rodikliais

Santrauka

Darbo tikslas. Moksliniu tyrimu, kuriuose butu ieSkoma trombocitu
membranos fosfolipidu riebaly ragsciuy (RR) sudéties ir biocheminiu me-
dziagu apykaitos rodikliu sasaju, nepakanka. Todél §io darbo tikslas — iver-
tinti biocheminiy kraujo rodikliy svarba trombocitu membranos RR sudé-
ties poky¢iams sveikiems ir miokardo infarkta (MI) patyrusiems asmenims.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 78 sveiki vyrai ir
19 miokardo infarkta patyrusiu vyru. Tiriamuju trombocity membranos
fosfolipidu RR identifikuotos taikant plonasluoksnés chromatografijos
bei duju chromatografijos / masiu spektrometrijos metodus. Biochemi-
niu rodikliuy koncentracijos kraujo serume gautos taikant rutininius kli-
nikinés chemijos analizés metodus.

Tyrimo rezultatai. Sveiku asmenu kraujo serume rastos didesnés
bendrojo cholesterolio, didelio tankio lipoproteinu cholesterolio ir mazo
tankio lipoproteinu cholesterolio koncentracijos (p = 0,0003; p = 0,002;
p = 0,005) nei asmenu, patyrusiu miokardo infarkta. Asmenu, patyrusiu
MI, méginiuose nustatyti didesni C reaktyviojo baltymo, gliukozés, tria-
cilgliceroliu kiekiai (p = 0,001; p = 0,00009; p = 0,04). RR 18:1»-7
(p =0,033), RR 20:4»-6 (p = 0,011), RR 20:5w-3 (p = 0,0007), RR 22:6»-3
(p = 0,021) kiekiai trombocitu membranoje taip pat rasti didesni asme-
nims, patyrusiems MI. Tyrime pastebéta tendencija: daugéjant
RR 20:1»-9 trombocitu membranoje, reaktyviojo baltymo ir triacilglice-
roliu koncentracijos kraujo serume mazéja.

Isvados. MI patyrusiu asmenu padidéje biocheminiai medziagu
apykaitos rodikliai (t. y. C reaktyviojo baltymo, triacilgliceroliu, gliuko-
zés) kraujo serume bei padidéjes polinesoéiuju RR kiekis trombocitu
membranos fosfolipiduose galéjo daryti itaka aterosklerozés iSsivysty-
mui bei tolesniam progresavimui tiriamuju organizme.

Reik$sminiai Zodziai: biocheminiai rodikliai, riebalu ragstys, miokar-
do infarktas.

IVADAS

Miokardo infarktas (MI) vis dar islieka
pagrindine sergamumo ir mirtingumo

priezastimi visame pasaulyje [1].
2020 m. Lietuvoje asmenu, priklausan-
¢iu 65 mety ir vyresniy grupei, mirtys
nuo iminio MI sudareé 76 % visu miréiy
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[2]. Nors dél tobuléjandiu gydymo tech-
nologiju iSgyvenamumas po Gminio MI
didéja, taciau populiacija sensta, tam-
pa vis jautresné po persirgto MI pasi-
reiSkianéiam Sirdies nepakankamu-
mui (SN), véziui ir demencijai [1].

Yra zinoma, kad susidarant atero-
sklerozinei plokstelei dalyvauja lipidai,
kurie nuséda ant arterijy sieneliu, ima
proliferuoti lygiuju raumenu lastelés ir
jungiamasis audinys [3]. Kartu priside-
da ir padidéjusi trombocitu aktyvacija
[3]. Visa tai gali sukelti vainikiniuy arte-
riju okliuzijg ir sutrikdyti kraujo cirku-
liacija Sirdies raumenyje [4]. Badau-
jancios lastelés pradeda zati vos po
20 minuéiu nuo kraujagyslés uzsikim-
§imo, tad greita diagnostika ir gydy-
mas yra butini siekiant iSvengti negriz-
tamu miokardo lasteliu poky¢éiu [5].

I8 trombocituose randamu lipidu
65 % sudaro fosfolipidai. Todél fosfolipi-
dinés membranos sudétis yra glaudziai
susijusi su trombocity funkcijomis bei
ju aktyvumu [6]. Riebaly ragstys (RR),
ieinandios i lastelés membranos fosfoli-
pidu sudéti, atlieka struktarine funkeci-
ja, taip pat geba kauptis lasteléje bei
dalyvauti perduodant lasteliu signala
[7-9]. Vienos i$ labiausiai tyringjamu
RR yra polinesociosios RR (PNRR) [10].
Sios RR gali tureti itakos sirdies ir
kraujagysliu sistemos veiklai bei gali-
miems jos sutrikimams ateityje, ka-
dangi PNRR pagerina lipidu apykaita
ir endotelio funkcija, veikdamos eiko-
zanoidy metabolizma organizme [11].

Yra zinoma, kad padidéjusios bio-
cheminiu medziagu apykaitos rodik-
liu: gliukozés (Glu), C reaktyviojo bal-
tymo (CRB), maZo tankio lipoproteinu
cholesterolio (MTL-Ch) ir triacilglice-
roliu (TAG) koncentracijos yra priski-
riamos prie MI rizikos veiksniu [12,
13], o didelio tankio lipoproteinuy cho-
lesterolis (DTL-Ch) mazina rizika su-
sirgti Sirdies ir kraujagysliu ligomis
[14]. De¢l siu priezaséiu straipsnyje
nagrinétas sveikuy ir MI patyrusiu pa-
cientu tam tikru biocheminiu medzia-
gu apykaitos rodikliu ir trombocitu
membranos RR sudéties rySys.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo imtis
Tiriamuju imtis — dvi grupés, sudary-
tos tik i§ vyriSkosios lyties asmenu:
Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
ros klinikuy ir Vilniaus rajono centrinés
poliklinikos 19 pacientu, patyrusiu
MI, bei sveiki, Gminémis ir létinémis
ligomis nesergantys 78 savanoriai.
Asmenys, priklausantys 40—60 me-
tu amziaus grupei (amziaus vidurkis
52,2 + 11,3 m.), MI patyré vieng karta
ir ju koronariné angiografija patvirti-

no daugiau kaip 50 % koronarine ok-
liuzija bent dviejose arterijose. Vi-
siems asmenims, patyrusiems MI, bu-
vo atlikta vainikiniu arteriju kateteri-
zacija ir ju angioplastika. Tuo metu,
kai buvo imami kraujo méginiai, pa-
cientai buvo gydomi antihipertenzi-
niais vaistais ir vartojo aspirina bei
statinus. Be to, pacientai gydyti nuo li-
gos maziausiai 3 ménesius iki itrauki-
mo i §i tyrima. Visi asmenys, patyre
MI, sirgo pirmine arterine hipertenzi-
ja. AStuoniems asmenims buvo diag-
nozuotas cukrinis diabetas (CD).
Imant krauja 5 asmenu, patyrusiu MI,
buklei itakos turéjo ir ivairios sistemi-
nés uzdegiminés ligos (pvz. podagra,
psoriazé ar autoimuninés ligos). Svei-
ku asmenu grupé (amziaus vidurkis
36,5 + 10,8 m.) neturéjo jokiu Sirdies
ar létiniy ligu, insultu, venu trombo-
embolijy ir nebuvo gydoma nuo Sirdies
ir kraujagysliu ligu (SKL).

Visi moksliniame tyrime dalyvave
asmenys pasirasé informuoto asmens
sutikimo forma. Tyrimas atliktas Vil-
niaus universiteto Medicinos fakulte-
to Fiziologijos, biochemijos, mikrobio-
logijos ir laboratorinés medicinos ka-
tedros laboratorijoje, gavus Vilniaus
regioninio biomedicininiu tyrimu eti-
kos komiteto leidimus Nr. 15820-15-
807-319 ir 219/2-1093-592.

Trombocity iSskyrimas

Kiekvieno tiriamojo veninis kraujas
surinktas i megintuvélius su natrio
heparinu. Eminiai centrifuguoti
3000 g 10 minuciu. Po to % plazmos
pasalinta taip, kad nebutu pazeistos
lastelés ir ,pukinis“ sluoksnis (angl.
buffy coat). Likes ketvirtadalis plaz-
mos, kurioje yra didziausias tromboci-
tu kiekis, atskirtas ir sumaiSytas su
Saldymo terpe (Biological Industries,
Izraelis) santykiu 2:1 ir uzsaldytas
-80 °C temperataroje.
Riebaly rogséiy isskyrimas
ir nustatymas
Lipidu ekstrahavimas buvo atliktas
Folcho metodu [15]. I§dZiovintas eks-
traktas buvo resuspenduojamas toles-
nei plonasluoksnés chromatografijos
(Sil G-25 UV 254) analizei. Tromboci-
tu membranos fosfolipidu RR metilo
esteriai buvo analizuojami duju chro-
matografijos / masiu spektrometrijos
metodu (GCMS-QP2010 Ultra-
Shimadzu). Duomenuy analizé buvo at-
likta naudojant LabSolutions progra-
mine irangg (,Shimadzu®).
Apskaiciuota bendroji sofiuju RR
(SRR) (RR 14:0, RR 16:0, RR 18:0), mo-
nonesoc¢iuju RR (MNRR) (RR 16:1w-7,
RR 18:1»-9, RR 18:10-7, RR 20:1®-9),
polinesoc¢iuju RR (PNRR) (RR 18:2w-6,
RR 18:30-3, RR 20:4»-6, RR 20:5w-3,

RR 22:50-3, RR 22:6®-3) suma,
PNRR omega (0)-3 ir PNRR ©-6 suma
procentais bei santykiai: ®-3/ ®-6,
PNRR/SRR, RR 18:20-6 / RR 20:4»-6,
RR 18:3w-3 / RR 20:50w-3 ir
RR 20:40-6 / RR 20:50-3.

Klinikinés chemijos analizé

Tiriamuju CRB, Glu, bendrasis cho-
lesterolis (BCh), TAG, MTL-Ch ir
DTL-Ch koncentracijos kraujo serume
nustatytos taikant rutininius kliniki-
nés chemijos analizés metodus (Archi-
tect ¢i8200, Abbott, Cikaga, Ilinojus).

Statistiné analize

Statistiné duomenu analizé atlikta
naudojant ,Microsoft Excel 2021° ir
~IBM SPSS 28.0.1“ programu paketus.
Duomenys pateikiami realiaisiais
skaiciais (procentais), mediana (med.),
maziausia (min.) ir didziausia (max.)
vertémis bei tarpkvartiliniu plo-
éiu (TP). Siekiant issiaiskinti, ar duo-
menys pasiskirste pagal normaluji
skirstini, taikytas Shapiro ir Wilko
testas. Testas parodé, kad beveik visos
skalés netenkina normalumo prielai-
dos (p < 0,05), todel tolesnei duomenu
analizei taikyti neparametriniai meto-
dai. Dviem nepriklausomoms grupéms
palyginti naudotas Manno ir Whitney
U testas, koreliacijai tarp kintamuju
ivertinti — Spearmano koreliacijos koe-
ficientas (ry). Skirtumai vertinti kaip
statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Gauti atlikto tyrimo rezultatai parode,
jog MI patyrusiu asmenu BCh,
DTL-Ch ir MTL-Ch koncentracijos
kraujo serume statistiSkai reikSmin-
gal maZesnés nei sveikuy asmenu
(p = 0,0003; p = 0,002; p = 0,005). Ta-
éiau CRB, Glu bei TAG koncentracijos
statistiSkai reikSmingai didesnés, pa-
lyginti su sveikuju grupe (p = 0,001;
p = 0,00009; p = 0,04) (1 lentele).
Trombocituy membranos fosfolipidu
RR sudéties analizés rezultatai rodo,
kad asmenys, patyre MI, turéjo statis-
tiskai reik§mingai daugiau RR18:1w-7,
RR 20:40-6, RR 20:5®-3 bei RR 22:60-3
nei sveiki asmenys (p = 0,033,
p=0,011, p =0,0007, p =0,021), tadiau
maziau RR 20:1»-9 trombocity memb-
ranos fosfolipiduose (p = 0,001). Be to,
RR 18:20-6 / RR 20:40w-6 (1 pav.) ir
RR 18:30-3/RR 20:5w-3 (2 pav.) santy-
kiai taip pat nustatyti du kartus ma-
zesni minétoje tiriamuju grupéje
(p =0,014; p = 0,007) (2 lentelé).
Spearmano koreliacijai apskai-
¢iuoti buvo pasirinkti tie biocheminiai
kraujo rodikliai ir RR, kurie statistis-
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Sveikuy ir miokardo infarkta patyrusiu asmenu trombocity membranos
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1 lentelé. Tam tikru biocheminiu kraujo rodikliu koncentraciju palyginimas tarp
sveiku ir MI patyrusiu asmenu
Table 1. Comparison of certain biochemical markers’ concentrations between
healthy and post-MI individuals

Biocl}emin?ai. ) Med., min., Sveiki asme- | Asmenys, pa- P reiksmé
kraujo rodikliai max., TP nys (n=78) |tyre MI (n=19)
Med. 5,010 4,100
Min. 3,410 2,590
BCh (mmol/) Max. 7,790 6,460 0,0003
TP 1,095 0,875
Med. 1,120 1,500
Min. 0,410 0,760
TAG (mmol/) Max. 9,940 3,250 0,040
TP 0,733 0,545
Med. 1,200 0,960
DTL-Ch (mmol/l) Min. 0,580 0,730 0,002
Max. 2,210 1,750
TP 0,380 0,275
Med. 3,070 2,5q00
MTL-Ch (mmol/1) Min. 1,700 1,000 0,005
Max. 5,590 4,760
TP 0,861 0,825
Med. 0,600 1,420
Min. 0,100 0,490
CRB (mg/l) Max. 8,010 6,720 0,001
TP 0,975 1,855
Med. 5,195 5,990
Glu kraujyje (mmol/) Min. 4,220 8,990 0,00009
Max. 7,610 27,080
TP 0,547 1,365

Santrumpos: BCh —bendrasis cholesterolis, TAG — triacilgliceroliai, DTL-Ch — didelio tan-
kio lipoproteiny cholesterolis, MTL-Ch — mazo tankio lipoproteinu cholesterolis, CRB —
C reaktyvusis baltymas, Glu — gliukozé; med. — mediana, min. — maziausia reikSmeé,
max. — didziausia reik§mé, TP — tarpkvartilinis plotis; MI — miokardo infarktas.
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Asmenys, patyre MI (n1=19) Sveiki asmenys (n=78)

1 pav. RR 18:20-6 / RR 20:40-6 santykio palyginimas tarp svei-

ku ir MI patyrusiu asmenu.

RR - riebaluy rugstys, kuriu trumpiniai uzrasyti X:Yo-Z, kur X — an-
glies atomu skaic¢ius, Y — dvigubuy jungéiu skaicius, o-Z — pirmo dvi-
gubojo rysio vieta, skai¢iuojant nuo galinés metilo grupés; p = 0,014,

n =97

Fig. 1. Comparison of the ratio of C18:20-6/C20:4»-6 between

healthy and post-MI individuals.

Fatty acids, abbreviated as X:Yo-Z, where X is the number of carbon
atoms, Y is the number of double bonds, w-Z is the position of the first
double bond from the terminal methyl group; p=0.014, n=97

kai reikSmingai kito tarp sveiku ir MI
patyrusiu asmenu grupiu. Lyginant
biocheminius kraujo rodiklius ir RR
sudéti tarpusavyje, pastebéta tenden-
cija: daugéjant RR 20:10-9 mazéja
CRB koncentracija (r, = -0,180,
p = 0,079) bei daugéjant RR 20:10-9
mazéja TAG koncentracija (r, = -0,173,
p = 0,089). Taciau statistiskai reiks-
mingu rezultatu negauta.

REZULTATY APTARIMAS
IR DISKUSLJA

Siame darbe iStyréme trombocityu
membranos fosfolipidu RR bei nusta-
téme CRB, Glu, BCh, TAG, MTL-Ch ir
DTL-Ch koncentracijas 97 vyrams
(t. y. 78 sveikiems ir 19 patyrusiu MI).
Turimomis Ziniomis, kol kas néra pa-
nasiy moksliniy tyrimu, kuriuose ba-
tu ieskota trombocitu membranos fos-
folipidu RR sudéties ir biocheminiuy
medziagu apykaitos rodikliu sasaju
svarbos sveikiems ir MI patyrusiems
asmenims.

Atlikto tyrimo rezultatai parode,
kad asmenu, patyrusiu MI, BCh ir
MTL-Ch koncentracijos statistiSkai
reik§mingai mazesnés nei sveikuju
grupéje (p = 0,0003; p = 0,005). Tai ga-
létu bati siejama su lipidu metaboliz-
ma veikian¢iy medikamentu vartoji-
mu, kadangi visi tyrime dalyvave MI
patyre asmenys vartojo statinu grupés
vaistus. Sie rezultatai sutampa su ki-
tu mokslininky skelbtais duomenimis
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Asmenys, patyre MI (n=19) Sveiki asmenys (n=78)

2 pav. RR 18:30-3 / RR 20:50-3 santykio palyginimas tarp

sveiku ir MI patyrusiu asmenu.

p=0,007,n=97

RR - riebalu ragstys, kuriu trumpiniai uzrasyti X:Yo-Z, kur X —
anglies atomu skaicius, Y — dvigubu jungé¢iu skaiéius, o-Z — pirmo
dvigubojo rysio vieta, skai¢iuojant nuo galinés metilo grupés;

Fig. 2. Comparison of the ratio of C18:3w-3/C20:50-3 between

healthy and post-MI individuals.
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double bond from the terminal methyl group; p=0.007, n=97
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2 lentelé. Trombocitu membranos fosfolipidu RR sudéties palyginimas tarp svei-

ku ir MI patyrusiu asmenu

Table 2. Comparison of platelet membrane FA composition between healthy and

post-MI individuals

Med., min., Sveiki asme- | Asmenys, pa- .
RR max., TP nys (n=78) | tyre MI (n=19) P reiksme
Med. 1,245 1,550
Min. 0,130 0,540
18:1m- ’
s Max. 6,900 3,910 0,033
TP 0,947 1,365
Med. 3,060 1,380
Min. 0,360 0,330
20:10-9 Mo 56,770 5140 0,001
TP 3,460 0,985
Med. 0,905 2,020
Min. 0,020 0,670
20:40-6 ey 500 ol o011
TP 1,455 2,045
Med. 0,380 0,880
Min. 0,050 0,460
20:5m- s 5 ’
003 Max. 3,750 1,840 0,0007
TP 0,683 0,515
Med. 0,610 1,090
Min. 0,020 0,180
22:60-3 e om0 e 0021
TP 1,015 0,965

RR - riebaly ragstys, kuriu trumpiniai uzrasyti X:Yo-Z, kur X — anglies atomuy skaicius,
Y — dvigubu jung¢iu skaiéius, w-Z — pirmo dvigubojo rysio vieta, skai¢iuojant nuo galinés
metilo grupés; med. — mediana, min. — maziausia reik§mé, max. — didziausia reik§meé; TP —
tarpkvartilinis plotis; MI — miokardo infarktas.

[16-18]. Visgi minéti duomenys yra
dviprasmigki, kadangi rysys tarp cho-
lesterolio koncentracijos kraujyje ir
SKL yra gerai istirtas. Yra Zinoma,
kad MTL-Ch kiekio kraujyje mazini-
mas yra pagrindinis SKL prevencines
terapijos tikslas, o padidéjes MTL-Ch
kiekis siejamas ne tik su SKL, bet ir su
MI, nutukimu bei antro tipo CD [14,
19-21]. Nors D. Rott ir bendraautoriu
skelbtame straipsnyje statistiskai
reikSmingas DTL-Ch pokytis nenusta-
tytas [16], kitu mokslininky iSvados
[17, 22] atitinka Siame tyrime gautus
rezultatus — asmenu, patyrusiuy MI,
DTL-Ch koncentracija statistiskai
reikSmingai maZesné nei sveikuju
(p = 0,002). Gauti rezultatai sutampa
su epidemiologiniu tyrimu pateikto-
mis i§vadomis, kurios teigia, jog, esant
didesnei DTL-Ch koncentracijai krau-
jyje, mazéja rizika susirgti SKL [14].
Vis délto labai didelis DTL-Ch kiekis
ne visada siejamas su apsauginiu po-
veikiu §irdziai ir kraujagysléms, ka-
dangi tam tikromis salygomis didelé
DTL-Ch koncentracija gali sukelti uz-
degima [23]. Be to, nustatyta, kad pir-
mosiomis dienomis po MI DTL-Ch
koncentracija mazéja, taciau per ke-
lias savaites palaipsniui did¢ja [24].
Siame darbe taip pat nustatéme,
kad CRB koncentracija kraujo serume
statistiSkai reik§mingai didesné as-

menu, patyrusiuy MI, grupéje nei svei-
kuju (p = 0,001). Tai patvirtina inten-
syvesni uzdegimo procesa serganciuju
organizme, o jis gali lemti SKL, atero-
sklerozés progresavima ateityje. Ma-
su pateikti duomenys atitinka kity
mokslininku publikuotus rezultatus
[17, 25-27]. Be to, B. Shah su bendra-
autoriais pateike statistiSkai pagrista
sialyma taikyti veganiska dieta pa-
cientams, sergantiems koronarine Sir-
dies liga ir gaunantiems medikamen-
tini gydyma, siekiant sumazinti CRB
koncentracija kraujyje. Pacientams,
kuriems buvo taikyta §i dieta, didelio
jautrumo CRB koncentracija sumazé-
jo 32 %, palyginti su rezultatais, gau-
tais taikant JAV §irdies ir insulto aso-
ciacijos (angl. American Heart and
Stroke Association) sitlyta dieta
(p = 0,02) [28]. Vis délto CRB néra lai-
komas specifiniu bioZymeniu pacien-
tams, sergantiems MI, kadangi Sio ro-
diklio koncentracija skiriasi priklau-
somai nuo etninés kilmés, lyties, gene-
tikos ir kino masés [29].

Kitas statistiskai reikSmingas re-
zultatas gautas lyginant MI patyrusiu
ir sveikuy asmenu TAG koncentracijas
kraujo serume. Mes nustatéme, jog pa-
tyrusiu MI asmenu TAG koncentracija
statistiskai reikSmingai didesné nei
sveikuju grupéje (p = 0,04). Nors kai
kuriuose nagrinétuose Saltiniuose au-

toriai statistiSkai reik§mingu rezulta-
tu negavo [16, 17], tac¢iau padidéjusi
TAG koncentracija kraujo serume yra
ivardijama kaip vienas iS rizikos veiks-
niu susirgti MI [13]. Tikslus mechaniz-
mas vis dar néra Zinomas, taéiau ma-
noma, jog lipoproteinai, kuriu sudétyje
gausu TAG, isiskverbia i arteriju sie-
neles, TAG hidrolizuojami, atsipalai-
duoja toksiskos laisvos RR, kurios su-
kelia uzdegima. Po makrofagu pateki-
mo cholesterolis kaupiasi vidiniame
arterijos sluoksnyje inicijuodamas ate-
roskleroze ir galiausiai SKL [30].

Taip pat nustatyta statistiskai
reikSmingai didesné Glu koncentraci-
ja asmenu, patyrusiu MI, kraujo mégi-
niuose (p = 0,00009). Lyginant Siuos ir
kitu mokslininku duomenis, rezulta-
tai sutapo — hiperglikemija po MI yra
dazna, net jei pacientui anks¢iau ne-
buvo diagnozuotas antro tipo CD
[31-34]. Hiperglikemija pasireiskia
mazdaug pusei STEMI (iminis MI su
ST segmento pakilimu) serganciu pa-
cientu [34]. Hiperglikemija sukelia pa-
didéjes pries insuling veikiandciu hor-
monuy iSsiskyrimas [33]. Manoma, kad
del padidéjusios laisvuju radikaly ga-
mybos Gminé hiperglikemija mazina
kraujagysliu iSsiplétima, o oksidacinis
stresas koreliuoja su timiniais, o ne su
létiniais Glu svyravimais [34].

Remiantis atlikto tyrimo rezulta-
tais teigtina, kad MI patyre asmenys
trombocitu membranos fosfolipiduose
turéjo statistiSkai reik§mingai dau-
giau RR 18:1w-7, RR 20:40-6,
RR 20:50-3 ir RR 22:60-3 nei sveikieji.
Be to, RR 18:20-6 / RR 20:4»-6 ir
RR 18:3w-3 / RR 20:5w-3 santykiai
trombocitu membranos fosfolipiduose
buvo du kartus mazesni patyrusiuy MI
nei sveiku asmenu (p = 0,014,
p = 0,007). M. Zhu su bendraautoriais
taip pat gavo statistiskai reikSmingai
didesni RR 20:4»-6 kieki MI patyrusiu
asmenu grupéje nei sveikuju [35].
RR 20:40-6 yra vienas i§ pagrindiniu
eikozanoidu, t. y. prostaglandinu,
tromboksanu ir leukotrienu, kurie
svarbtas daugeliui reguliaciniu siste-
mu, sintezés pirmtakuy [36]. Sie eiko-
zanoidai skatina uzdegima, krauja-
gysliu susitraukima bei trombocity
agregacija. Tokiu badu didinama rizi-
ka susirgti SKL, t. y. arterine hiper-
tenzija, ateroskleroze ir SN [11].

Yra zinoma, kad RR 20:5w-3 ir
RR 22:60-3 stimuliuoja bei aktyvina
endogeninius uzdegimo slopinimo ke-
lius [37, 38]. Mokslininkai nustate, jog
PNRR sumazina lastelés membranos
ilinkimy standuma, lemianti membra-
nos deformacijas. Dél Sios priezasties
RR 22:60-3 skatina greita endocitoze
glicerolfosfolipiduose [39]. Be to, gau-
nant pakankamai RR 22:6»-3, palaiko-
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ma normali TAG koncentracija kraujy-
je, o vartojant RR 20:50-3 ir RR 22:60-3
kartu su maistu ir (ar) papildais palai-
koma normali Sirdies veikla, kraujo-
spudis bei slopinamas uzdegimas [40].

2019 m. publikuotame straipsnyje
mokslininkai, 13 metu stebéje vyres-
nio amziaus Zzmones (t. y. 656 mety ir
vyresnius) ir tyre RR plazmoje, nusta-
té, jog RR 18:1w-7 poky¢éiai didina rizi-
ka susirgti SN [41]. Masu atlikto tyri-
mo duomenimis, MI grupés tiriamieji
taip pat turéjo daugiau RR 18:1w-7 nei
sveikieji. Galima manyti, kad MI paty-
re asmenys ateityje gali turéti padide-
jusia rizika sirgti SN. Tadiau
RR 20:1»-9 kiekis trombocity membra-
nos fosfolipiduose sumazéjo, palyginti
su sveikais asmenimis (p = 0,001).
M. A. Farag su bendraautoriais ieSkojo
studiju, kuriose butu vertinama
RR 20:1»-9 nauda sveikatai, taciau to-
kios informacijos jie nerado. Kol kas zi-
noma, kad RR 20:10-9 padidé¢jimas
eritrocity membranoje siejamas su
vaiky regresiniu autizmu [42].

Nors, remiantis musuy atlikto tyri-
mo duomenimis, didZiosios dalies nu-
statytu trombocitu membranos fosfoli-
pidu RR kiekis tarp MI patyrusiu ir
sveiky asmenuy statistiskai reikSmin-
gai nesiskyre, tadiau, kartojant tyrima
su didesne pacientu imtimi, galimi

Summary

tikslesni rezultatai. Lenkijos Jogailos
universiteto mokslininkai nustate sta-
tistiskai reikSmingai daugiau SRR,
MNRR bei »-6 PNRR patyrusiu MI as-
menu grupéje nei sveikuju [18]. Vis
delto sie rezultatai yra priestaringi,
kadangi ankséiau atlikti tyrimai at-
skleidé, jog biologinis RR poveikis pri-
klauso ne tik nuo absoliucios RR kon-
centracijos, bet ir nuo ®-6 ir -3 RR
santykio. Sumazéjus ©-6 PNRR kie-
kiui bei -6 RR / -3 RR santykiui
kraujo serume, galima prastesné isgy-
venamumo prognozé pacientams, ser-
gantiems tminémis SKL [18, 43, 44].
Kinijos mokslininku atliktame tyrime
statistiskai reikSmingi rezultatai gau-
ti lyginant kraujo plazmoje tirtas
RR 18:20-6, RR 16:0, RR 18:1,
RR 20:40-6 sveikuy ir MI patyrusiy as-
menuy grupése. Tyrimo autoriai nusta-
té, kad MI patyrusiu asmenu, palygin-
ti su sveikaisiais, RR 18:2m-6, RR 16:0
ir RR 18:1»-9 kiekiai sumazéjo. Zino-
ma, kad RR 18:20-6, RR 16:0,
RR 18:1»-9 svarbios tiriant energijos
apykaitos, fosfolipidy ir RR metaboliz-
mu sutrikimus ir yra ivardijamos kaip
galimi MI bioZymenys [35].

Vertinant koreliacija tarp Siame
tyrime istirtu biocheminiu kraujo ro-
dikliy ir trombocity membranos fosfo-
lipidu RR sveikiems ir MI patyru-

RELATIONSHIP BETWEEN THE COMPOSITION OF FATTY ACIDS IN PLATELET
PHOSPHOLIPID MEMBRANE AND BIOCHEMICAL MARKERS IN HEALTHY
AND POST-MYOCARDIAL INFARCTION INDIVIDUALS

Inga Laurinaityté, Inga Bikuléiené, Vytautas Zékas, Zivilé Zymantiene,
Aldona Baublyté, Dovilé Kar¢iauskaité, Arvydas Kaminskas

Background. There is a lack of research
that investigate the relationship between
platelet membrane FA composition and
biochemical markers. Thus, the aim of
this study was to evaluate the impor-
tance of biochemical markers for changes
in platelet membrane FA composition of
healthy and post-myocardial infarction
(post-MI) individuals.

Material and methods. This study
involved 78 healthy and 19 men after MI.

LITERATURA

FAs of platelet phospholipid membrane
were identified by thin layer chromatogra-
phy and gas chromatography / mass spec-
trometry. Concentrations of biochemical
markers in blood serum were determined
by routine methods of clinical chemistry
analysis.

Results. Concentrations of total cho-
lesterol, high-density lipoprotein choles-
terol, low-density lipoprotein cholesterol
were higher in healthy men (p=0.0003;

siems asmenims, pastebéta tendenci-
ja: daugéjant RR 20:10-9 trombocitu
membranoje, mazéja CRB ir TAG kon-
centracijos kraujo serume. Turint di-
desne tiriamuju imti, ypaé¢ didesne pa-
cientu grupe, butu galima gauti tiks-
lesnius ir, tikétina, statistiskai reiks-
mingus rezultatus.

ISVADOS

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais,
miokardo infarkta patyrusiu asmenu
padidéjusios C reaktyviojo baltymo,
triacilgliceroliu, gliukozés koncentraci-
jos kraujo serume bei padidéjes ypac
jautriy oksidacijai polinesoc¢iuju rieba-
lu ragsciu kiekis trombocity membra-
nos fosfolipiduose galé¢jo turéti itakos
aterosklerozés iSsivystymui tiriamuju
organizme, kadangi minéti rodikliai
yra laikomi uzdegima ir oksidacija mo-
duliuojancéiais veiksniais, lemianciais
Sirdies ir kraujagysliu paZeidimus bei
ju progresavima ateityje. Vis délto, sie-
kiant iSsamiau ivertinti rysi tarp bio-
cheminiu medziagu apykaitos rodikliuy
ir trombocitu membranos fosfolipidu
riebaly ragséiu sudeéties poky¢iu, rei-
kéty atlikti tolesnius tyrimus. ¢
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p=0.002; p=0.005), while levels of C-reac-
tive protein (CRP), glucose (GLU), and
triacylglycerols (TAG) were lower
(p=0.001; p=0.00009; p=0.04). Levels of
C18:1w-7, C20:40-6, C20:5w-3, C22:6m-3
were higher in post-MI men (p=0.033,
p=0.011, p=0.0007, p=0.021). A tendency
was observed: when the level of C20:1»-9
increases in platelet membrane, CRP and
TAG concentrations decrease in blood se-
rum.

Conclusions. Increased concentra-
tion of blood serum biochemical markers
@i. e., CRB, TAG, GLU) and elevated level
of polyunsaturated FAs in platelet
phospholipid membrane of post-MI indi-
viduals might influence the development
and further progression of atherosclero-
sis.

Keywords: biochemical markers, fatty
acids, myocardial infarction.
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