MOKSLO DARBAI - SCIENTIFIC PAPERS

Agné Lau¢yté-Cibulskiené'
Evelina Boreikaité’
Gediminas Auéina’
Miglé Gudynaité’
llona Rudminiené’
Sigita Anisko’

Loreta Vareikiené’
Livtauras Gumbys'
Dileta Valanciené'
Laurynas Rimsevicius'
Marius Miglinas'
Kestutis Strupas’

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Gastroenterologijos, nefrourologijos

ir chirurgijos klinika, Vilnius

Clinic of Gastroenterology,
Nephrourology and Surgery, Vilnius
University, Faculty of Medicine, Vilnius
El. pastas: agne.laucyte@gmail.com

2Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Vilnius

Faculty of Medicine, Vilnius University,
Vilnius

3Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klintky Nefrologijos centras, Vilnius

Centre of Nephrology, Vilnius University
Hospital Santaros Clinics, Vilnius

*Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Radiologijos, branduolinés medicinos ir
medicinos fizikos katedra, Vilnius
Department of Radiology, Nuclear
Medicine and Medical Physics, Vilnius
University, Faculty of Medicine, Vilnius

Laboratoriné medicina.
2017, t. 19, Nr. 4(76), p. 217-223.

Arterijy standumo ir aortos
lanko kalcifikacijos
vertinimo svarba
transplantuojant inkstus

Santrauka

Ivadas. Kraujagysliu kalcifikacija ir arteriju standumas yra svarbis ro-
dikliai vertinant kardiovaskuliniu ivykiu rizika po inksty transplanta-
cijos. Mes siekéme: ivertinti aortos lanko kalcifikacijos bei arteriju stan-
dumo gradiento matavimo pries$ inkstu transplantacijg svarbg vertinant
kardiovaskuline rizika bei donorinio inksto veikla; nustatyti aortos lan-
ko kalcifikacijos bei arteriju standumo gradiento pokyti praéjus dve-
jiems metams po inkstu transplantacijos.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Prospektyviajame kohortiniame
tyrime dalyvavo 37 inksty transplantacijos recipientai, neturintys kar-
diovaskuliniy ivykiu istorijos. Pacientai buvo tiriami pries transplanta-
cijq ir praéjus 2 metams po jos. Miego-§launies arteriju ir miego-stipini-
nés arterijy pulsinés bangos greéiai matuoti aplanacinés tonometrijos
metodika. Arteriju standumo gradientas apskai¢iuotas dalijant miego-
Slaunies pulsinés bangos greiti i§ miego-stipininés arterijos pulsinés
bangos greicio. Aortos lanko kalcifikacija vertinta priekinése kratinés
lastos rentgenogramose dviejomis skirtingomis skalémis.

Tyrimo rezultatai. Dveju metu stebéjimo laikotarpiu 27 pacien-
tams (72,29 %) aortos lanko kalcifikacija nekito, 6 (16,21 %) — sumazéjo,
o 4 (10,81 %) — padidéjo. Miego-Slaunies arteriju (8,91+2,11 m/s vs
8,00£1,90 m/s, p=0,113), miego-stipininés arteriju (10,13+1,24 m/s vs
9,56+1,80 m/s, p=0,125) pulsinés bangos greidiai ir arteriju standumo
gradientas (0,88+0,27 vs 0,84%0,29, p=0,605) statistiskai nereikS§min-
gai sumazéjo. Esant kalcifikacijai transplantuoto inksto veikla buvo blo-
gesné (glomeruly filtracijos greitis 61,15 vs 47,79 ml/min/1,73 m?,
p<0,001) bei penki i$ §iy pacienty patyré kardiovaskulinius ivykius po
transplantacijos (X?=4,36, p=0,036).

Isvados. Kalcifikacijos vertinimas prie§ transplantacija gali su-
teikti papildomos informacijos apie basimas su kardiovaskuliniais ivy-
kiais susijusias baigtis bei numatyti donorinio inksto funkcija. Arteriju
standumo gradiento matavimo reik§meé islieka miglota, ypa¢ jeigu kalci-
fikacija po transplantacijos neprogresuoja.

Reiksminiai Zodziai: inkstu transplantacija, aortos lanko kalcifikaci-
ja, arteriju standumas, inkstu funkcija.

IVADAS

badas. IT yra susijusi su geresne gyve-
nimo kokybe ir trukme lyginant su
dialize gydomais pacientais [1-2]. Ta-
¢iau net ir esant gerai transplantuoto
donorinio inksto veiklai pacientai po

Inkstu transplantacija (IT) — tai efek-
tyviausias galutinés stadijos inkstuy li-
gos (GSIL) gydymo pakaitine terapija

LABORATORINE MEDICINA « 2017, t. 19, Nr. 4(76)

217



218

Agné Lauéyteé-Cibulskiené, Evelina Boreikaité, Gediminas Auc¢ina, Miglé Gudynaité, Ilona Rudminiené, Sigita Anisko,
Loreta Vareikiené, Liutauras Gumbys, Dileta Valanciené, Laurynas Rims$evic¢ius, Marius Miglinas, Kestutis Strupas

IT turi padidéjusia Sirdies ir krauja-
gysliu ligu (SKL) rizika [3]. Pacien-
tams, sergantiems létine inkstu liga
(LIL), budingas spartesnis kraujagys-
liu senéjimas ir ju strukttros persi-
tvarkymas [4-5], kuriems turi itakos
tiek vadinamieji tradiciniai, tiek ne-
tradiciniai SKL rizikos veiksniai. Tai-
gi pacientai jau pries IT turi tam tik-
rus LIL nulemtus kraujagysliu poky-
Gius, kurie po IT gali dar labiau pro-
gresuoti dél papildomu su transplan-
tacija susijusiu veiksniu [6] — imuno-
supresinio gydymo, uzdegimo, protei-
nurijos, homocisteino koncentracijos
ir mazakraujystés [7] poveikio.

Rysys tarp arteriju standumo ir
kraujagysliu kalcifikacijos [4, 8-9] pa-
cientams, sergantiems GSIL, irodytas
daugelio studiju, todel kraujagysliu
kalcifikacija ivardijama kaip su LIL
susijes arteriju standéjimo veiksnys.
Taip pat yra zinoma, kad kraujagysliu
kalcifikacija apima kelis kraujagysliu
sienelés sluoksnius: vidini (lot. tunica
intima) sluoksni bei vidurini (lot.
tunica media) sluoksni. Vidinio
sluoksnio kalcifikacija yra buadinga
aterosklerozinéms ploksteléms. Vidu-
rinio sluoksnio kalcifikacija, literata-
roje dar vadinama Monckeberg tipo
arteriju skleroze, salygoja elastinio ar-
teriju sluoksnio standéjima [5, 10-11].
Keletas studiju patvirtino kraujagys-
liu kalcifikacijos ir arteriju standumo
ry$i skirtingose pacientu po IT popu-
liacijose [12—14], taip pat irodydami ju
svarba SKL rizikos vertinimui [14].

Tiek arteriju standumo, tiek krau-
jagysliy kalcifikacijos iStyrimas nerei-
kalauja invaziniyu proceduru. Arteriju
standumui istirti dazniausiai naudo-
jamas aplanacinés tonometrijos prin-
cipu pagristas pulsinés bangos grei¢io
matavimas [15]. Europos hipertenzi-
jos ir Kardiologu draugijos (angl. Eu-
ropean Society of Hypertension/Euro-
pean Society of Cardiology, ESH/ESC)
bei Amerikos Sirdies asociacijos (angl.
American Heart Association, AHA)
gairése [16—-17] minimas miego-§lau-
nies arteriju pulsinés bangos greicio
matavimas (angl. carotid-femoral
pulse wave velocity), pateikiamas kaip
labiausiai atspindintis SKL ir susijes
su bendru mirtingumu. Taéiau pasta-
ruoju metu atsiranda irodymu, kad ir
kiti arteriju standumo matavimo ba-
dai yra svarbus. 2015 m. Fortier ir kt.
[18] pirmakart aprase arteriju standu-
mo gradiento (ASG) matavimo reiks-
me vertinant GSIL pacientu baigtis.
ASG apskaic¢iuojamas padalijant mie-
go-Slaunies arteriju PBG i$ miego-sti-
pininés arteriju PBG. Sis parametras
unikalus tuo, kad atspindi tiek elasti-
niu, tiek raumeniniu kraujagysliu
standuma. Sergant LIL raumeninése

ir elastinése arterijose vyksta skirtin-
gi strukttros persitvarkymo procesai,
todél vien gairése pateikiamo miego-
Slaunies arteriju PBG, atspindinéio
elastiniu kraujagysliu bukle, matavi-
mas néra pakankamai tikslus. Be to,
musu dialize gydomu pacientu tyri-
mas [19] patvirtino ASG rysi su aortos
lanko kalcifikacija (AoLK), matoma
priekinéje kratinés lastos rentgenog-
ramoje, bei parodé, kad ASG gali pade-
ti ivertinti AoLK buvima.

Daugiapjavés kompiuterinés to-
mografijos tyrimas pripazintas auksi-
niu standartu vertinant kraujagysliu
kalcifikacija [11, 20-22], ta¢iau tyrimo
sudétingumas, paciento gaunama ra-
diacijos dozé [23] yra didesné bei tyri-
mas yra brangesnis, palyginti su pa-
prasta priekine kratinés lastos rentge-
nograma. Nemazai tyréju patvirtino
AoLK vertinimo i§ priekinés kratinés
lastos rentgenogramos svarba nusta-
tant SKL rizika tiek bendroje populia-
cijoje [24-25], tiek pacientams, ser-
gantiems 2 tipo cukriniu diabetu [26]
ar LIL ir GSIL [19, 27-28]. Be to, prie-
kiné kratinés lastos rentgenograma
atliekama kiekvienam recipientui
pries IT ir iprastai kartojama praéjus
tam tikram laikui po IT. Mes siekéme
nustatyti: AcLK bei ASG matavimo
pries IT svarba vertinant SKL rizika
bei donorinio inksto veikla; AoLK bei
ASG pokyti praéjus dvejiems metams
po IT.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODIKA

Tyrimo populiacija
ir struktora

Atliktas prospektyvusis kohortinis ty-
rimas, kuriame dalyvavo 60 mirusiu
donoru inkstu recipientu, gydytu Vil-
niaus universiteto Santaros klinikuy
Nefrologijos centre 2015 m. lapkri-
¢i0—2016 m. gruodzio meén. IS ju i tyri-
maq itraukti 37 pacientai: 17 moteruy ir
20 vyru. Itraukimo kriterijai: pacien-
tai >18 m., neturintys cerebrovaskuli-
niu, kardiovaskuliniu ivykiu ir ligu
(iSeminio insulto, miokardo infarkto,
kliniskai reikSmingos iSeminés Sirdies
ligos, priesirdziu virpéjimo), be klinis-
kai reikSmingos periferinés arteriju li-
gos (kulk$nies-zasto indeksas >0,9).
Visi 37 pacientai buvo tirti prie§ inks-
to transplantacijos operacijg ir po
24 mén. stebéjimo. Tyrimui atlikti bu-
vo gautas Vilniaus regioninio biomedi-
cininiy tyrimu etikos komiteto leidi-
mas Nr.158200-14-750-268. Visi pa-
cientai pasiraseé bioetikos komiteto pa-
tvirtinta sutikimo forma. Taip pat at-

liekant tyrima buvo atsizvelgta i
1975 m. Helsinkio deklaracija ir jos ve-
lesnius pakeitimus.

Si studija neturéjo itakos recipien-
tu imunosupresinio gydymo po IT sky-
rimui. Indukcinis imunosupresinis gy-
dymas buvo pasirenkamas atsizvel-
giant 1 individualig imunine rizika
(maza, vidutiné ar didelé). Visiems pa-
cientams po IT buvo taikomas stan-
dartinis sudétinis imunosupresinis
gydymas, kuri sudaré: kalcineurino
inhibitoriai (ciklosporinas A arba tak-
rolimas), mikofenolato mofetilis ir me-
tilprednizolonas. Praéjus 6 mén. po IT
visu tiriamuju bukle isliko stabili.

Demografiniai ir klinikiniai
duomenys

I8 medicininés dokumentacijos atrink-
ti §ie duomenys: tiriamuju amzius, ly-
tis, inkstuy nepakankamumo priezas-
tis, hipertenzijos tipas, dializés tipas
ir trukmeé, donoro ir recipiento citome-
galo viruso (CMV) serologija bei anti-
hipertenzinis ir palaikomasis imuno-
supresinis gydymas. Tiriamuju kano
masés indeksas (KMI) apskaic¢iuotas
pagal Ggi bei svori, dalijant paciento
svori i§ ugio kvadrato (kg/m?).

Leukocituy, hemoglobino bei trom-
bocity kiekis kraujyje buvo nustatytas
SYSMEX XE-5000“ (Sysmex Corpora-
tion, Japonija) analizatoriumi. Kreati-
nino, §lapalo, kalcio, jonizuotojo kal-
cio, fosforo, albumino, bendrojo choles-
terolio, Slapimo rugsties, C reaktyviojo
baltymo koncentracijos tyrimai buvo
atliekami naudojant ,Abbott Architect
¢i8200 PLIUS® (Abbott Laboratories,
JAV) analizatorius. Parathormono
koncentracijos tyrimas atliktas ,Advia
Centaur XP* (Siemens Healthcare Di-
agnostics, JAV) analizatoriumi. Visi
laboratoriniai tyrimai buvo atliekami
pries IT ir pragjus dvejiems metams po
sékmingos IT. Visi laboratoriniai tyri-
mai atlikti Vilniaus universiteto ligo-
ninés Laboratorinés medicinos centre.
Glomerulu filtracijos greitis (eGFG)
vertintas pagal 24 val. endogenini kre-
atinino klirensa bei apskai¢iuotas pa-
gal CKD-EPI [29] formule praéjus dve-
jiems metams po IT. Taip pat suskai-
¢iuoti kardiovaskuliniai ivykiai per
dveju metu laikotarpi.

Krauvjagysliniai rodikliai

Tiriamuju sistolinis ir diastolinis
kraujo spaudimas (KS) Zaste buvo ma-
tuotas tris kartus su 2 minuciu per-
traukomis, pacientams pailséjus
15 min. gulimoje padétyje. Kraujo-
spudis matuotas rankiniu kraujo-
spudzio matuokliu (Riester precisa®
N Sphygmomanometer, Vokietija) ne-
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1 laipsnio

0 laipsnio

2 laipsnio

néra stebima kalcifikacija

<50% lanko apima kalcifikacija

>50% lanko apima kalcifikacija

Hediné kalcifikacija

1 pav. Aortos lanko kalcifikacijos laipsniai (tiriamuju kratinés lastos rentgenogramos)
Fig. 1. Aortic arch calcification grades (anterior chest X-ray scans of patients studied)

dominuojancioje rankoje arba rankoje
be arterioveninés fistulés, apskai-
¢iuotas triju matavimu aritmetinis
vidurkis. Aplanaciniu tonometru
(SphygmoCor, AtCor Medical Pty Ltd,
Sidnéjus, Australija) buvo atlikti cen-
trinio KS, vidutinio arterinio KS, sir-
dies susitraukimu daznio, pulsinio
spaudimo, miego-§launies arteriju
PBG (msPBG), miego-stipininés arte-
riju PBG (msPBG) matavimai. Atstu-
mas tarp pulsinés bangos registravi-
mo vietu (miego-Slaunies bei miego-
stipininés arteriju) buvo padaugintas
is 0,8. Kiekvienam tiriamajam buvo
atlikti bent trys matavimai ir iSvestas
ju aritmetinis vidurkis. Be to, i analize
itrauktos tik pulsinés bangos formos
su didesniu nei 80 % operatoriaus in-
deksu, matuojanéiu gebéjima atkurti
bangos forma ir jos signalo stipru-
ma. ASG buvo apskai¢iuotas naudo-
jant Fortier ir kt. [18] pasitlyta formu-
le: ASG = m§PBG / msPBG.

Aortos lanko kalcifikacijos
ivertinimas

Du radiologai ivertino AoLLK prie§ ir
po IT priekinése krutinés lastos rent-
genogramose remdamiesi dviejomis
skirtingomis AoLK vertinimo skalé-
mis. Remiantis pirmaja vertinimo ska-
le AoLK buvo suskirstyta i keturis
laipsnius: O laipsnis (néra matomos
kalcifikacijos), 1 laipsnis (kalcikacija
apima maziau nei 50 % aortos lanko),
2 laipsnis (kalcikacija apima ne ma-
ziau nei 50 % aortos lanko), 3 laipsnis
(matoma Ziediné aortos lanko kalcifi-
kacija) (1 pav.) [24]. Kita vertinimo
skale, kurig aprasé Ogawa ir kt. [27],
buvo sudaryta apskritima suskirscéius
1 16 lygiu daliu (2 pav.). Si skalé buvo
uzdedama ant krutinés lastos rentge-
nogramos ties aortos lanku ir suskai-
¢iuojama, kiek sektoriy apima kalcifi-
kacija (ivertinama balais). AoLK re-
zultata galima apskaiciuoti taip: sek-
toriu su kalcifikacija skaic¢ius padali-
jamas i§ 16 ir padauginamas i§ 100,
rezultata pateikiant procentine israis-

ka. Tafiau mes analizei naudojome
daugiausia ne procentine, bet baluy is-
raiska.

Radiologai pradini kratinés lastos
rentgenogramuy, vertinima atliko ne-
priklausomai vienas nuo kito. Po pra-
dinio vertinimo Coheno kapa koefi-
cientas tarp abieju vertintoju buvo
0,81. Pakartotinai perziuréjus AoLLK
vertinimy neatitikimus, jie ivertinti
bendru sutarimu. Pagal abi AoLK ver-
tinimo skales O laipsnis arba 0 balu
verteé reiske, jog kalcifikacijos nerasta.

Statistiné analizé

Tolydas kintamieji buvo iSreiksti vi-
durkiu su standartiniu nuokrypiu, o
diskretis — mediana. Kategoriniai
kintamieji aprasomojoje statistikoje
pateikti skaitinémis vertémis ir
skliaustuose — ju procentine israiska.
Kintamuju pasiskirstymas pagal nor-
maluji désni buvo vertintas atliekant
Sapiro ir Vilko (Shapiro-Wilk) testa.
Pries taikant Stjudento t testa norma-
liai pasiskirs¢iusiems tolydiems duo-

menims buvo atliktas F testas, kuriuo
siekta ivertinti, ar dvieju populiaciju
dispersijos lygios. Duomenims, nepa-
siskirsc¢iusiems pagal normaluji skirs-
tini, taikytas Vilkoksono (Wilcoxon)
suderintu pory testas. Kategoriniams
kintamiesiems taikytas Chi (XZ) kvad-
ratas. D¢l mazo kardiovakuliniu ivy-
kiu daznio negaléjome taikyti nei vie-
nalypio, nei daugialypio Kokso (Cox)
regresijos modelio. Duomenys laikyti
statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.
Duomenys apdoroti naudojant statis-
tinio paketo R commander (Remdr)
3.3.2 versija.

REZULTATAI

Tyrime dalyvavusiu 37 recipientu vi-
dutinis amzius prie§s IT buvo
46,94+11,95 metu. 32 pacientams
(86,49 %) buvo diagnozuota pirminé
arba antriné arteriné hipertenzija
pries IT, 2 pacientai (11,8 %) sirgo cuk-
riniu diabetu, 7 pacientai (18,92 %) bu-
vo gydomi peritonine dialize, o kiti —

2 pav. Aortos lanko kalcifikacijos vertinimas naudojant Ogawos skale
Fig. 2. Evaluation of aortic arch calcification by using Ogawa scale
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hemodialize pries IT. Pacientu prie$ IT
charakteristika pateikiama lentelé¢je.

Vertinant AoLK pries$ IT laipsniais
[24], 17 pacientu (45,95 %) buvo pri-
skirta O laipsniui, 19 (51,35 %) —
1 laipsniui ir 1 (2,7 %) — 2 laipsniui.
Tarp tiriamuju nebuvo né vieno pa-
ciento, turinéio 3 laipsnio AoLK. Be to,
vienintelis 2 laipsnio AoLLK atvejis bu-
vo letalus pragjus 1 ménesiui po IT. Ki-
ta vertus, vertinant AoLK balais [27]
0 balu turéjo 17 pacientu (45,95 %),
1 bala — 2 ( 5,41 %), 2 balus -
4 (10,81 %), 3 balus — 6 (16,22 %), 4 ba-
lus — 3 (8,11 %), 5 balus — 1 (2,70 %),
6 ir 7 balus — po 2 pacientus (po
5,41 %). Didesnés nei 7 balu sumos ne-
buvo nustatyta nei pries IT, nei po IT.

Lyginant abieju AoLLK vertinimo
metoduy tiksluma, pries IT pastebéti
2 atvejai, kurie laipsniavimo sistema
buvo ivertinti klaidingai, t. y. kaip at-
vejai be kalcifikacijos. Praéjus po IT
dvejiems metams, tiek laipsniavimas,
tiek balu sistema vienodai tiksliai
ivertino aortos lanko kalcifikacijos bu-
vima (12 pacienty (32,43 %)) arba ne-
buvima (25 pacientai (67,75 %)).

Mes pastebéjome, kad recipientai,
pries IT neturintys AoLK, buvo reiks-
mingai jaunesni (40,94 vs 52,94 metai,
p=0,001), aukstesnio agio (175,15 vs
167,18 cm, p=0,028), turé¢jo aukstesni
diastolini arterini kraujospudi (dAKS)
(91,11 vs 82,68 mmHg, p=0,023),
aukstesni periferini ir centrini sAKS
(110,09 vs 101,25 mmHg, p=0,029 ir
113,76 vs 102,85 mmHg, p=0,008 ati-
tinkamai) ir Zemesne ASG reik§me
(0,79 vs 1,00, p=0,024). Be to, recipien-
tu, turinéiuy AoLK, hemoglobino verté
prie$ IT buvo maZesné (115,75 vs
124,66 g/1, p=0,03).

Praéjus dvejiems metams po IT,
27 pacientams (72,29 %) AoLK eiga
buvo stabili, t. y. kalcifikacija arba ne-
atsirado, arba jau esama neplito. Se-
Siems pacientams (16,21 %) nustatyta
mazéjanti AoLK, o 4 (10,81 %) — dide-
janti (3 pav.). Tai ypac¢ buvo pastebima
vertinant AoLK balais (4 pav.).

Dveju metu laikotarpiu po IT buvo
dokumentuoti tik penki su Sirdies ir
kraujagysliu sistema susije ivykiai:
trys miokardo infarkto atvejai, viena
plauciu arterijos trombiné embolija ir
vienas iSeminis smegenu infarktas.
Dél tokio nedidelio ivykiu daznio ne-
galéjome atlikti nei vienalypés, nei
daugialypés Kokso regresijos analizés.

Buvo pastebéta, kad pacientai, pa-
tyre kardiovaskuliniu ivykiu, prie$
transplantacija turéjo didesne C reak-
tyviojo baltymo verte (1,00 vs
5,25 mg/l, p=0,012), rentgenologiskai
patvirtinta AoLLK (X2=4,36, p=0,036),
be to, jiems buvo persodintas vyresnio
donoro inkstas (p=0,045), ta¢iau ASG

Lentelé. Pagrindinés tiriamuju charakteristikos
Table 1. Baseline characteristics of the study population

Kintamasis

Vidurkis * SN (n=37)

Demografiniai duomenys ir gretutinés ligos

Recipiento amzius (metai) 46,95+11,96
Recipiento lytis (vyrai) 20 (54,1 %)
Kino masés indeksas (kg/m?) 24,04+4,57
Hipertenzija 32 (86,5 %)
Cukrinis diabetas 2 (5,4 %)
Donoro amzius 46,33+11,26
Donoro lytis (vyrai) 22 (59,4 %)
Inkstu ligos trukmé (metai) 14,49+11,51
Hemodinamikos ir kraujagysliniai parametrai

Sistolinis kraujo spaudimas (mmHg) 143,78+16,87
Diastolinis kraujo spaudimas (mmHg) 86,43+12,38
Pulsinis spaudimas (mmHg) 57,38+£11,23
Sirdies susitraukimu daznis (k/min) 72,12+11,47
Centrinis SKS (mmHg) 125,93+15,73
msPBG (my/s) 8,92+2,12
msPBG (my/s) 10,11£1,35
Arteriju standumo gradientas 0,88+0,27
Laboratoriniai rodikliai

C reaktyvusis baltymas (mg/1) 2,492 66
MTL cholesterolis (mmol/l) 4,27+1,71
DTL cholesterolis (mmol/l) 1,24+0,36
Bendras cholesterolis (mmol/l) 5,90+1,21
Albuminas (g/1) 44,34+3,48
Kalcis (mmol/1) 2,39+0,15
Jonizuotasis kalcis (mmol/l) 1,14+0,11
Fosforas (mmol/1) 1,67+0,50
Parathormonas (pmol/l) 71,27+57,54
Kreatininas (umol/l) 830,38+215,31
Slapalas (mmol/l) 19,1647,53
Slapimo ragstis (umol/l) 292,74+86,22
Leukocitai (x10%1) 6,73+2,00
Hemoglobinas (g/1) 120,79+12,56
Trombocitai (x10%1) 219,35%53,52
Dializés tipas

Hemodializé 30 (81,1 %)
Peritoniné dializé 7 (18,9 %)
CMYV serologija

CMV serologiskai teigiami donorai 33 (89,2 %)
CMV serologiskai teigiami recipientai 30 (81,1 %)
Vartojami vaistai

Beta adrenoreceptoriu blokatoriai 24 (70,6 %)
Kalcio kanaly blokatoriai 21 (61,8 %)
Centrinio veikimo antihipertenziniai vaistai 21 (61,8 %)
Doksazosinas 13 (38,2 %)
Diuretikai 4 (11,8 %)
Angiotenzino receptoriyu blokatoriai 3 (8,8 %)
Takrolimas 27 (73,0 %)
Ciklosporinas 10 (27,0 %)

SN - standartinis nuokrypis, m§PBG — miego-§launies arteriju pulsinis bangos greitis,
msPBG- miego-stipininés arteriju pulsinis bangos greitis, MTL — mazo tankio lipoprotei-
nai, DTL — didelio tankio lipoproteinai, CMV — citomegalo viruso infekcija

nebuvo statistiskai reikSmingai dides-
nis (0,80 vs 1,02, p=0,352).

Beje, pries pradédami §i tyrima sie-
kéme ivertinti ASG ir praéjus dvejiems
metams, taciau 17 pacientu atsisaké

pakartotinio PBG matavimo. Lyginant
turimus duomenis pries IT ir praéjus
dvejiems metams po I'T, msPBG buvo
8,91+2,11 m/s vs 8,00£1,90 m/s,
p=0,113, msPBG - 10,13+1,24 m/s vs
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9,56+1,80 m/s, p=0,125, o ASG —
0,88+0,27 vs 0,84+0,29, p=0,605.
Netikétas radinys buvo tai, kad pa-
cientai be AoLK turéjo didesne kreati-
nino verte (122,18 vs 96,00 umol/l,
p=0,042) bei geresne transplantuoto
inksto funkcija pagal apskaiciuota
eGFG (61,15 vs 47,79 ml/min/1,73 m?,
p<0,001). Taip pat pastebéta, kad pa-
cientu, kuriu AoLK po IT isliko nepa-
kitusi, jonizuotojo kalcio verté buvo
reikSmingai maZesné (p=0,026).

REZULTATY APTARIMAS

Tai pirmasis tyrimas Lietuvoje, anali-
zuojantis AoLK pokyti bei ASG reiks-
me pacientams, neturintiems su SKL
susijusiu ivykiu bei periferiniuy krau-
jagysliu ligos prie§ inkstu transplan-
tacija. Kiek mums Zinoma, tai vienas
i$§ nedaugelio pasaulyje tyrimu, anali-
zuojanéiu AoLK itaka inkstu trans-
plantato veiklos prognozei praéjus
dvejiems metams po IT.

Net 54,05 % pacientu, itrauktu i
misy tyrima, turéjo AoLK pries IT. Sis
procentas padidéjo iki 67,57 % po IT.
Tai atitinka kity studiju pateikiamus
duomenis, kur kraujagysliu kalcifikaci-
jos pasireiskimas pries ir po IT ivairuo-
ja nuo 20 % iki 80 % [30-33]. Be to, pa-
stebéta, kad po IT kraujagysliu kalcifi-
kacija arba stabilizuojasi [22], arba
daugeliu atveju progresuoja [9, 33-34].

Neseniai publikuotas Davis ir kt.
[35] tyrimas iSanalizavo pilvo kompiu-

tacijos

terinés tomografijos pries IT (n=131)
vaizdus ir ivertino klubinés arterijos
kalcifikacijos laispni. Buvo pastebéta,
kad tam tikra planuojamos kraujagys-
liu anastomozés vietoje esanti kalcifi-
kacijos morfologija yra susijusi su
transplantacijos operacijos sudétingu-
mu ir véluojancéia transplantuoto inks-
to veikla. Taciau Siame darbe AoLK
nebuvo vertinta. Kita studija [33], at-
likta Koré¢joje ir itraukusi 258 pacien-
tus, kuriems buvo atlikta IT i§ mirusio
donoro, AoLK vertinimui naudojo
Ogawos ir kt. [27] pasitlyta skale. Pa-
stebéta, kad AoLK kartu su amziumi,
ilgesne dializiu trukme, cukriniu dia-
betu pries IT buvo nepriklausomai su-
sije su didesne SKL rizika ir blogesne
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Aortos lanko kalcifikacija, ivertinta balais praéjus 2 metams po IT

4 pav. Aortos lanko kalcifikacijos balu pokytis per dvejus stebésenos metus
Fig. 4. Change of aortic arch calcification score in 2 years follow-up
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3 pav. Aortos lanko kalcifikacijos pokytis per dvejus metus po inkstu transplan-

Fig. 3. Change of aortic arch calcification in 2 years after kidney transplant

baigtimi. Taciau sasaju tarp AoLK ir
transplantuoto inksto veiklos nepaste-
béta. Reikia pazymeéti, kad i §i tyrima
buvo itraukti ir pacientai, sergantys
SKL (19 % tiriamuju). Be to, mes ne-
nustatéme kalcifikacijos rysio su diali-
ziu trukme pries$ IT. Tai gal¢jo nulemti
santykinai trumpesnis inksto transp-
lantacijos laukimo laikas, t. y. dializiu
trukmeé prie§ IT musu populiaci-
joje buvo 987+826 dienos, arba
32,6+£27,5 meén., o pirmiau minétoje
studijoje pacientai be AoLK lauke
34,2444,0 mén., o tie, kuriems buvo
AoLK, — 67,9£49,2 mén.

Idomu tai, kad musu tiriamuju
grupéje AoLK nebuvimas pries IT bu-
vo susijes su geresne transplantato
veikla praéjus dvejiems metams po IT.
Sis rysys galéty bati aiskinamas ke-
liais aspektais. Visu pirma, AoLK
pries IT tiketinai atspindi kalcifikaci-
jos apimti visame organizme. Deja,
mes nevertinome transplantacijos
operacijos metu pastebétu kraujagys-
liu radiniu bei neturéjome duomenu
apie klubiniy kraujagysliu kalcifikaci-
ja pries IT. Antra, pacientams, ku-
riems AoLK progresavo po IT, nusta-
tytas didesnis jonizuotojo kalcio kie-
kis, kaip ir Park ir kt. [33] studijoje.
Padidéjusi kalcio koncentracija gali
daryti netiesiogine itaka transplan-
tuoto inksto veiklai [36], sukeldama
glomerulu kraujagysliu spazma ir il-
gainiui kalcio kristaluy kaupimasi tu-
bulointersticiniame audinyje [37—38].
Be to, kalcio koncentracija kraujyje
gali atspindéti liekamaji hiperparati-
roidizma po IT [39]. Literataros duo-
menimis, apie 25-66 % [36, 39] pacien-
tu po IT turi padidéjusia kalcio kon-
centracija kraujyje.

Nors kai kurie autoriai [18, 40—41]
nurodo, kad ASG vertinimas yra pra-
nasesnis uz msPBG matavima verti-
nant GSIL serganciu pacienty baigtis,
musuy istirtu pacienty populiacijoje to

221



Agné Lauéyteé-Cibulskiené, Evelina Boreikaité, Gediminas Auc¢ina, Miglé Gudynaité, Ilona Rudminiené, Sigita Anisko,
Loreta Vareikiené, Liutauras Gumbys, Dileta Valanciené, Laurynas Rims$evic¢ius, Marius Miglinas, Kestutis Strupas

nepavyko patvirtinti. Toki rezultatu
neatitikima galéjo nulemti maza tiria-
muju imtis bei nedidelis SKL ivykiu
skaiéius per dveju metu laikotarpi po
IT. Beje, nors matuojant mSPBG ir
msPBG pra¢jus vieneriems metams
po IT (duomenys nepublikuoti, prista-
tyti Europos transplantologu draugi-
jos 2017 m. surengtame organu
transplantacijos kongrese) pavyko nu-
statyti reikSminga elastiniuy krauja-
gysliu standumo sumazéjima, taciau
pokytis po dveju metu buvo nereiks-
mingas. Duomenys apie arteriju stan-
dumo poky¢ius po IT yra priestaringi:
vieni autoriai nenurodo jokiu m$sPBG
poky¢iu po IT vieneriu metuy laikotar-
piu [42], o kiti nustato m$§PBG suléte-
jima jau pra¢jus 3 mén.—1 m. po IT
[43-45]. Taip yra todél, kad po IT atsi-
randa kraujagysliu struktara ir funk-
cijas veikianéiu tokiu papildomu
veiksniy kaip imunosupresinis gydy-
mas, transplantuoto inksto veikla, in-
fekcinés komplikacijos, transplantato
atmetimo reakcijos ir netgi mitybos
bukle [46].

Misu tyrimo trakumai taip pat tu-
ri bati ivardyti. Pirma, maza tiriamu-
ju imtis, nulemta itraukimo kriteriju
pasirinkimo bei kasmetinio trans-
plantaciju skai¢iaus musu centre. An-
tra, nedidelis pacientu griztamumas
pakartotiniam PBG matavimui riboja
ASG poky¢io vertinima po dveju me-
tu.

Misu studijos pranasumai yra tes-
tinis tyrimo dizainas ir kruopséciai at-
rinkta populiacija be iSankstiniy SKL
ivykiu bei periferiniu arteriju ligos,
kurie i§ esmés yra susije su didesne
pakartotiniu SKL jvykiy rizika. Taip
pat mes parodéme, jog papraséiausias
AoLK vertinimas priekingje kratinés
lastos rentgenogramoje gali suteikti
papildomos informacijos apie basimas
transplantacijos baigtis. Zinoma,
AoLK vertinimas balais pasitelkiant
Ogawos ir kt. [27] nurodyta metodika
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IMPORTANCE OF ARTERIAL STIFFNESS AND AORTIC ARCH CALCIFICATION
EVALUATION IN KIDNEY TRANSPLANTATION
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Sigita Anisko, Loreta Vareikiené,
Livtauras Gumbys, Dileta Valanciené,
Laurynas Rimsevicius,

Marius Miglinas, Kestutis Strupas

Background. Vascular calcification and
arterial stiffness play an important role
in cardiovascular risk assessment after
kidney transplant. We aimed to evaluate:
1) the importance of aortic arch calcifica-
tion and arterial stiffness gradient before
transplant for cardiovascular risk assess-
ment and in determining kidney graft
function; 2) the change in aortic arch cal-
cification and arterial stiffness gradient
after 2 years after transplant.

Material and methods. A prospec-
tive cohort study was conducted. 37 recip-
ients whithout previuos cardiovascular
events were examined before kidney
transplant and 2 years later. Applan-
ation tonometry was used to measure ca-
rotid-femoral and carotid-radial pulse
wave velocity. Arterial stiffness gradient
was calculated carotid-femoral pulse
wave velocity dividing by carotid-radial

pulse wave velocity. Two different aortic
arch calcification scales were used for in-
terpreting anterior chest radiographs.

Results. Aortic arch calcification un-
changed in 27 patients (72.29%), de-
creased in 6 (16.21%) and increased in
4 (10.81%) patients. Carotid-femoral
(8.91+£2,11 m/s vs. 8.00£1.90 m/s,
p=0.113), carotid-radial pulse wave ve-
locity (10.13£1.24 m/s vs. 9.5+£1.80 m/s,
p=0.125) and arterial stiffness gradient
(0.88+0.27 vs. 0.84+0.29, p=0.605) were
found to be not significantly decreasing.
Patients with calcification had worse kid-
ney graft function (glomerular filtration
rate 61.15 vs 47.79 ml/min/1,73 m?,
p<0.001) and five of them experienced
cardiovascular events (X2=4.36,
p=0.036).

Conclusions. Aortic arch calcifica-
tion assesment might be a useful tool in
predicting cardiovascular risk and kid-
ney transplant function. The importance
of arterial stiffness gradient remains un-
clear, especcially if the progression of cal-
cification is absent.

Keywords: kidney transplantation, aor-
tic arch calcification, arterial stiffness,
renal function.
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