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Jauny zmoniy aterosklerozes
rizikos zymeny paplitimo
vertinimas

Santrauka

Darbo tikslas. Apzvelgti aterosklerozés epidemiologija ir istirti jaunu
(18-39 metu) Zmoniuy grupés klasikiniu aterosklerozés rizikos biochemi-
niy zymenu koncentracija, ivertinti galima ju itaka aterogenezei.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo Simtas astuonias-
desimt trys 18-39 metu asmenys, kurie dél profilaktinio sveikatos pa-
tikrinimo kreipési i VSI Vilniaus miesto klinikinés ligoninés poliklinika
2012-2014 m. Tiriamiesiems automatiniu cheminiu analizatoriumi
SAPPHIRE 800“ buvo atlikti Sie biocheminiai kraujo tyrimai: bendrojo
cholesterolio (Bch), mazo tankio lipoproteinu cholesterolio (MTL-ch), di-
delio tankio lipoproteiny cholesterolio (DTL-ch), triacilgliceroliy (TAG),
gliukozés koncentracijos (GL).

Rezultatai. Nustatéme, kad 47,6 % moteru ir 41,2 % vyru Bch kon-
centracija buvo didesné nei rekomenduojama. MTL-ch koncentracija, di-
desné nei rekomenduojama, rasta 16,5 % motery ir 28,7 % vyru. Lygin-
dami 18-29 ir 30—39 metu amziaus tiriamuju Zymenis nustatéme statis-
tiskai reikSmingai didesnes Bch, MTL-ch, DTL-ch koncentracijas
30-39 mety amziaus grupéje. Statisti§kai reikSmingai didesnés Bch,
MTL-ch, DTL-ch koncentracijos buvo 30-39 metu moteru grupéje, o to
paties amziaus vyry grupéje tik Bch, MTL-ch koncentracijos buvo statis-
tiskai reikSmingai didesnés. 20 % tiriamuju DTL-ch koncentracija buvo
mazesné nei rekomenduojama, motery statistiskai reikSmingai didesné
nei vyru. Paaiskéjo, kad vyru gliukozés koncentracija buvo statistiskai
reikSmingai didesné nei moteru.

Isvados. Misu duomenimis, 18-39 mety amziaus tiriamuju grupé-
je yra paplite aterosklerozés rizikos zZymenys: 44,8 % tiriamuju Bch,
21,9 % MTL-ch, 6,6 % TAG koncentracija buvo didesné, o 19,1 % DTL-ch
koncentracija maZesné nei rekomenduojama. Rizika sirgti Sirdies ir
kraujagysliu ligomis didéja su amziumi, vyrams ji yra didesné nei mote-
rims.

ReikSminiai zodziai: ateroskleroze, cholesterolis, triacilgliceroliai,
gliukozé.

IVADAS

Salyse kasmet mirsta 4,35 milijono
zmoniu, o Europos Sajungos Salyse —

Aterosklerozés priezastys nagringja-
mos jau daugeli metu, nustatyti ivai-
ras rizikos veiksniai, tac¢iau jos pro-
gresavimo patogenezés mechanizmai
tebéra aktualus. Aterosklerozés sukel-
tos Sirdies ir kraujagysliu ligos yra pa-
grindiné mirties ir negalios priezastis
Europoje. Dél siu ligu Europos regiono

1,9 milijono [1].

Higienos instituto duomenimis,
2018 m. Lietuvoje miré 20 550 moteru,
i§ kuriy 62,9 % — nuo kraujotakos sis-
temos ligu, ir 19 024 vyrai, i§ kuriuy
47,3 % — nuo kraujotakos sistemos li-
gu. 63,1 % motery ir 63,9 % vyru miré
nuo iSeminés Sirdies ligos bei 26,2 %
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1 pav. Mirties priezasciu struktara pagal lyti 2018 m.
Fig. 1. Structure of causes of death by gender in 2018

motery ir 21,8 % vyru — nuo smegenu
kraujagysliu (cerebrovaskuliniu) ligu
[2].

Lietuvoje kraujotakos sistemos li-
gos vis dar yra pagrindiné moteru ir
vyry mirties priezastis (1 pav.).

Vertinant tendencijas pagal kon-
kretesnes mirties priezastis, paaiske-
jo, kad Lietuvoje dvi dazniausios islie-
ka iSeminés Sirdies ligos ir insultas, o
mirtingumas atitinkamai keturiais ir
dviem kartais virsija Europos Sajun-
gos vidurki.

Nors Sirdies ir kraujagysliu ligos
dazniau vargina senyvo amziaus Zzmo-
nes, taciau jomis serga ir jauni. [rody-
ta, kad aterosklerozé prasideda jauna-
me amziuje, todél labai svarbu kuo
ankséiau ja diagnozuoti. Tiriant jaunu
asmenu rizika sirgti Sirdies ir krauja-
gysliu ligomis nustatyta, kad jei yra
girdies ir kraujagysliu rizikos veiksniu
vaikystéje, prognozuojamas spartes-
nis aterosklerozés vystymasis bégant
metams, nepriklausomai nuo esamu
rizikos veiksniy suaugus. Moksliniais
tyrimais nustatyta, kad vaikystéje
DTL cholesterolio koncentracija, tai-
syklinga mityba ir fizinis aktyvumas
yra atvirksciai, o KMI tiesiogiai susije
su miego arterijos (intimos ir medijos)
storiu suaugus. Vaikystéje nustatytas
DTIL/MTL cholesterolio santykis susi-
jes su miego arterijos intimos-medijos
storio progresavimu. Sie rezultatai
skatina vykdyti ankstyvos diagnosti-
kos ir rizikos veiksniu mazinimo pro-
gramas [3].

Tiriant staiga mirusiu 15-34 metu
amziaus vyry ir motery mirties prie-
zastis, buvo rasti aterosklerozés su-
kelti pazeidimai (PDAY projektas) ir
nustatyta, kad aterosklerozé vystosi
spardiau jauniems vyrams ir mote-
rims, kuriu kraujyje buvo nustatyta
didesné MTL cholesterolio koncentra-
cija bei mazesné DTL cholesterolio
koncentracija. Sie duomenys patvirti-
na ankstyva aterosklerozés pradzig ir

tai, kad jauniems Zzmonéms butina tir-
ti ir vertinti cholesterolio koncentraci-
ja bei esamus kitus rizikos veiksnius.
Padidéjusi cholesterolio koncentracija
jaunystéje didina KSL rizika, kuri gali
pasireiksti vyresniame amziuje. Jau-
niems zmonéms KSL rizika yra gana
maza, todel didziausias démesys yra
telkiamas i vidutinio ir vyresnio am-
ziaus Zzmones, kuriems ligos rizika yra
gerokai didesné. Taciau neabejotinai
svarbu Zinoti, kokig KSL rizika prog-
nozuoja esama cholesterolio koncen-
tracija jauniems asmenims [4-6].

Pra¢jus 10 metu po ,LiVicordia®
studijos, pakartotinai atliktas tradici-
niu bei nauju aterosklerozés rizikos
veiksniy tyrimas ,Aterosklerozeés rizi-
kos veiksniai Vilniaus vyru grupéje:
kohortiné studija“. Pagrindinis Sios
studijos tikslas buvo ivertinti tradici-
niy ir nauju aterosklerozés rizikos
veiksniuy plitimo pokyéius Vilniaus
vyru grupéje per 10 mety laikotarpi,
nustatyti ju itaka KSL vystymuisi,
pateikti aterosklerozés prevencijos
bei gydymo rekomendacijas. Gauti ty-
rimu duomenys parodé, kad per de-
Simtmeti padidéjo kai kuriy tradici-
niu aterosklerozés rizikos veiksniuy —
hipercholesterolemijos, antsvorio, pa-
didéjusios MTL cholesterolio koncen-
tracijos kraujo serume daznis, o ra-
kandéiu asmenuy skaifius sumazéjo.
Aigkinantis tradiciniu aterosklerozés
rizikos veiksniy piezastis, iStirti oksi-
dacinio streso Zymenys bei antioksi-
dacinés sistemos rodikliai, jvertinta
ekonominiu poky¢iu Lietuvoje itaka
aterosklerozeés rizikos veiksniu pliti-
mui ir paéiy dalyviu gyvensenos ypa-
tumai.

2003 metais sekvenavus Zmogaus
genoma, geny ir ju polimorfizmo tyri-
mai leido suprasti, kad ligas, be tradi-
ciniy rizikos veiksniu, lemia ir geneti-
niai [7].

Nuo 2011 mety pradétas vykdyti
LITGEN projektas: numatyta atlikti
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Lietuvos populiacijos plataus masto
genominius tyrimus ir identifikuoti
hipotetiniam lietuviui badingas geno-
mines sritis, kurios yra reik§mingos jo
sveikatai [8, 9]. Vienas i$ projekto
tikslu — ivertinti lietuviu populiacijos
biocheminius Zymenis, kurie galétu
bati susije su svarbiausiais ateroskle-
rozés patogenezés keliais [9]. Tiriant
skirtingu etnolingvistiniu regionu sa-
lyginai sveikuy asmenu bendrojo cho-
lesterolio, mazo tankio lipoproteinu
cholesterolio, didelio tankio lipoprotei-
nu cholesterolio, triacilgliceroliu, gliu-
kozés, C reaktyviojo baltymo, ApoAl,
ApoB, lipoproteino (a) koncentracija
kraujyje bei ApoB/ApoAl santykibuvo
nustatyta, kad jau ankstyvoje jaunys-
téje bendrojo cholesterolio koncentra-
cija kraujyje penktadaliui tiriamuju
buvo didesné uz rekomenduojama, o
MTL-ch koncentracija net 15 % virsijo
rekomenduojamas ribas [10].

Aterosklerozeés rizikos

veiksniai ir biocheminiai
Zymenys

Anksciau aterosklerozé buvo siejama
su organizmo senéjimu. Ta¢iau moks-
liniy tyrimu duomenys rodo, kad ne
visiems zmonéms ji plinta ir pasireis-
kia vienodai greitai. Aterosklerozeé
progresuoja veikiant genetiniams ir
kitiems jvairiems rizikos veiksniams,
kuriy suskai¢iuojama daugiau nei du
Simtai. Pagrindiniai koreguojami rizi-
kos veiksniai: hipercholesterolemija,
hipertenzija, rukymas, cukrinis dia-
betas. Kraujagyslés daug greiéiau pa-
zeidziamos netaisyklingai maitinan-
tis, mazai judant. Rizika padidina ir
metabolinis sindromas, létinis uzdegi-
minis procesas, ivairios infekcijos
[11].

Kiti svarbus rizikos veiksniai, ku-
riuos ne visada galima koreguoti, yra
homocisteinas, kreséjimo faktoriai, hi-

115



Grazvilé Vitkauskiené, Valerija Jablonskiené, Dalia Paskevi¢iené

perurikemija, kolageninés kraujagys-
liu ligos ir kt. Patikimu duomenu, kad
juos koreguojant mazétu aterosklero-
zés bei Sirdies ir kraujagysliu ligu rizi-
ka, dar nepakanka [12].

Kuo daugiau rizikos veiksniu, tuo
didesné tikimybe, kad bus pazeistos
kraujagyslés. Taip yra todel, kad rizi-
kos veiksniai yra linke ,jungtis® ir su-
stiprinti vienas kito poveiki [13].

Klasikiniy aterosklerozés rizikos
biocheminiu Zymenu tyrimas leidzia
anksti ivertinti, stebéti ir prognozuoti
ligos eiga [10]. Tac¢iau liga lemia ne Zy-
mens buvimas, o jo koncentracijos po-
kytis kraujyje [8]. Dislipidemija, kaip
klasikinis aterosklerozés rizikos
veiksnys, yra seniai ivardytas ir irody-
tas, todél aterosklerozés prevencijai ir
pirminei diagnostikai rekomenduoja-
ma istirti kraujo lipidus: bendraji cho-
lesteroli, MTL cholesteroli, DTL cho-
lesteroli, triacilglicerolius.

Rekomenduojamas Zymenu ribas
turétu nustatyti kiekviena laboratori-
ja, atsizvelgdama i reagentu gaminto-
jo instrukcijoje rekomenduojamag ZzZy-
menu koncentracija, kuri pateikiama
ivertinus didZiuju pasaulio $aliu krau-
jo tyrimus. Su ligomis susijusias reko-
menduojamas Zymenu koncentracijas
pateikia Amerikos S$irdies asociacija
(AHA), Europos aterosklerozés drau-
gija bei kitos draugijos, kurios iSanali-
zuoja ir ivertina atliktu konkretaus
zymens tyrimuy rezultatus [8]. Papras-
tai manoma, kad bendrojo cholestero-
lio reiksmés, mazesnés uz 5,2 mmol/l,
yra norma ir polinkis sirgti ateroskle-
roze yra nepadidéjes, tac¢iau Amerikos
Sirdies asociacijos paskelbtose gairése
vaikams ir jauniems asmenims reko-
menduojama Bch riba yra
4,44 mmol/l, o MTL-ch — 2,85 mmol/l, o
Europos aterosklerozés draugija reko-
menduoja nesergantiems Sirdies ir
kraujagysliu ligomis Zmonéms
Bch < 5 mmol/l, MTL-ch < 3,0 mmol/l,
DTL-ch moterims > 1,2 mmol/l ir vy-
rams > 1,0 mmol/l, TAG < 1,7 mmol/l.

Nors Lietuvoje, kaip ir kitose Va-
karu Salyse, nustatomi ivairas atero-
sklerozeés diagnostikos Zymenys, ta-
¢iau ju tyrimai dazniausiai atliekami,
kai jau pasireiSkia sirdies ir krauja-
gysliu ligu simptomai.

Kadangi svarbiausias Siuolaikineés
medicinos isstkis yra ankstyva KSL
diagnostika, vis daugiau démesio ski-
riama jauniems, salyginai sveikiems
asmenims, kuriems anksti nustatyti
klasikiniai biocheminiai aterosklero-
zés rizikos Zymenys padéty ivertinti
bei kontroliuoti veiksnius, lemianéius
didele rizika susirgti Sirdies ir krauja-
gysliu ligomis, taikyti ankstyva gydy-
ma ir taip sumazinti §iy ligu ir ju kom-
plikaciju grésme.

DARBO TIKSLAS

Apzvelgti aterosklerozés epidemiologi-
ja ir istirti jaunu (18-39 m.) Zmoniu
grupés klasikiniu biocheminiu atero-
sklerozeés rizikos zymenu — kraujo ben-
drojo cholesterolio, mazo tankio lipop-
roteiny cholesterolio, didelio tankio li-
poproteinu cholesterolio, triacilglicero-
liu ir gliukozeés koncentracija, ivertinti
galima ju itaka aterogenezés procese.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime dalyvavo Simtas astuoniasde-
§imt trys 18-39 metuy vyrai ir moterys,
kurie kreipési dél profilaktinio sveika-
tos patikrinimo i VSI Vilniaus miesto
klinikine ligonine 2012—2014 m. Si li-
goniné yra daugiaprofiline, turinti ir
savo poliklinika, kurioje gydosi bei
profilaktiskai sveikata tikrinasi ivai-
riu Vilniaus miesto mikrorajonu gy-
ventojai.

Pacientai tyrimui buvo atrenkami
pagal tam tikrus atrankos kriterijus:

« tiriamieji turéjo nesirgti létiné-
mis bei iminémis ligomis;

- nesirgti cukriniu diabetu;

« 12-14 valandu iki tyrimo buti
nertke ir nevalge bei nevartoje vaistu;

- nevartoti lipidus mazinand¢iu
vaistu, preparatu, turinéiu lytiniu
hormonu.

Tiriamiesiems buvo atlikti §ie bio-
cheminiai kraujo tyrimai: bendrojo
cholesterolio (Bch), mazo tankio lipop-
roteiny cholesterolio (MTL-ch), didelio
tankio lipoproteinu cholesterolio
(DTL-ch), triacilgliceroliu (TAG), gliu-
kozés koncentracijos (GL). Kraujo lipi-
du reikSmés buvo interpretuojamos
vadovaujantis Europos kardiologu
draugijos Sirdies ir kraujagysliu ligu
prevencijos rekomendacijomis, pa-
skelbtomis 2003 metais ir atnaujinto-

mis 2007 metais, bei laboratorijos pa-
tvirtintomis normomis.

Bch, DTL-ch, MTL-ch, TAG bei GL
koncentracijos kraujo serume nustaty-
tos ,SAPPHIRE 800" automatiniu che-
miniu analizatoriumi (gamintojas —
Audit Diagnostics, Airija). Tyrimo me-
todas: kinetinis tyrimas, galinio tasko
tyrimas, dvieju tasku tyrimas. Foto-
metras: gardeliné spektrofotometrijos
sistema (bangos ilgis 340-750 nm).
Siekiant uztikrinti kiekvieno méginio
rezultaty patikimuma, atliekamas
aparato kalibravimas bei kokybés
kontrole. Laboratorijoje atliekamu
diagnostiniu tyrimu tiksluma kontro-
liuoja ne tik vidaus kokybés kontrole,
bet ir iSorinio kokybés vertinimo
(LABQUALITY, Suomija; RIQAS,
Jungtineé Karalysté) kontrolés siste-
mos. Tyrimams atlikti laboratorijoje
naudojami tik sertifikuoti reagentai,
pagalbinés medziagos ir prietaisai.

Automatinio cheminio analizato-
riaus tyrimo rezimas paremtas Beero
ir Lamberto medziagos selektyvios
Sviesos absorbcijos désniu.

Statistiné biocheminiu Zymenu
analizé atlikta naudojant statistinés
analizés paketa IBM SPSS Statis-
tics 19.0, duomenuy grafiniam vaizdavi-
mui — Microsoft Office Excel 2007. Ap-
rasomoji statistika atlikta vidur-
kiu (vid.) bei standartiniu nuokry-
piu (SN) arba procentiniy dazniu pavi-
dalu. Nurodytos minimalios ir maksi-
malios reikSmés, standartiné paklai-
da (SP). Kiekybiniu duomenu pasi-
skirstymo pagal normaluji désni prie-
laida tikrinta naudojant Kolmogorovo
ir Smirnovo suderinamumo testa. Sta-
tistiniam vyru, moteru, amziaus kate-
goriju skirtingu kintamuju palygini-
mui naudotas Mano ir Vitnio U testas
(Mann-Whitney-U-test) ir t testas, atsi-
zvelgiant i duomenu tenkinamag nor-
malumo salyga. Normaliai pasiskirs-
¢iusiems duomenims palyginti tarp tri-
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2 pav. Tiriamuju (n=183) pasiskirstymas pagal amziu ir lyti (procentais)
Fig. 2. Distribution of subjects (n=183) by age and sex (%)
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ju nepriklausomu grupiu naudojome
ANOVA testa. Pasirinktas reikSmingu-
mo lygmuo 0,05, t. y. kai p reikémé bu-
vo mazesné nei 0,05, skirtumai tarp
grupiu buvo laikomi statistiskai reiks-
mingais. Tiesiniams rySiams tarp kie-
kybiniu kintamuju nustatyti buvo skai-
Giuojami Spirmeno (Spearman) kore-
liacijos koeficientai (r). Koreliacija ver-
tinta kaip labai silpna, jei r mazesnis
uz 0,2; silpna — jei r reik§més pateko i
intervala nuo 0,2 iki 0,5; vidutiné —jei r
kito tarp 0,51 iki 0,69; stipri — jei r pri-
klausé intervalui 0,7-0,79, ir labai stip-
ri —jei r buvo didesnis uz 0,8, p<0,05.

REZULTATAI

Tiriamiesiems nustatéme lipidu apy-
kaitos rodiklius: bendrojo cholestero-
lio, DTL cholesterolio, MTL choleste-
rolio, triacilgliceroliu bei gliukozés
koncentracijas kraujo serume.

Vertindami aterosklerozés rizikos
biocheminiu Zymenu paplitima, tiria-
muosius skirstéme pagal amziu ir lyti,
nes amzius ir vyriskoji lytis priskiria-
mi nemodifikuojamiems aterosklero-
zés rizikos veiksniams. I§ 183 tiriamu-
ju 56 % (n=103) buvo moteru ir 44 %
(n=80) vyru.

Aterosklerozés progresavimas
ypac¢ susijes su zmogaus amziumi ir
yra létinis procesas, todel tiriamuo-
sius suskirstéme i dvi 18-29 ir
30-39 metu amziaus grupes, kurioms
aterosklerozés rizikos klasikiniy bio-
cheminiu Zymenu istyrimas leisty is-
samiai iSanalizuoti su §iu Zymenu po-
ky¢iais susijusia aterosklerozés rizika.

18-29 metu amziaus tiriamuju
grupe sudaré 71 asmuo (39 %),
30-39 mety amziaus grupe — 112 as-
menu (61 %). 18-29 metu amziaus
grupéje moterys sudare 20 %, vyrai —
19 %; 30-39 metu amziaus grupéje —
atitinkamai 36 % ir 25 % (2 pav.).

1 lentelé. Tiriamuju kraujo biocheminiu rodikliu vertés
Table 1. Values of subjects blood biochemical parameters

Zymuo (mmol/1) N Min Max | Vidurkis S;ir;ii;tli:ilsis Mediana
Bch 183 3,01 8,1 5,12+0,07 1,07 5,01
MTL-ch 183 1,53 5,13 | 2,75+0,06 0,85 2,57
DTL-ch 183 0,74 2,32 | 1,42+0,02 0,38 1,4
TAG 183 0,31 5,12 | 1,16+0,05 0,79 0,94
GL 3,27 6,4 4,91+0,04 0,58 49

2 lentelé. Vyru kraujo biocheminiu rodikliu vertés

Table 2. Values of men blood biochemical parameters
Zymuo (mmol/1) N Min Max | Vidurkis Sltl?::)ii;tli:ilsis Mediana
Bch 80 3,22 8,1 5,11+0,66 1,09 4,92
MTL-ch 80 1,68 5,13 | 2,75%0,10 0,85 2,59
DTL-ch 80 0,74 2,17 | 1,28+0,03 0,34 1,18
TAG 80 0,42 512 | 1,01£0,11 0,79 1,01
GL 80 3,98 6,4 5,07+0,06 0,57 5,03

3 lentelé. Moteru kraujo biocheminiu rodikliu vertés

Table 3. Values of women blood biochemical parameters
Zymuo (mmol/1) N Min Max | Vidurkis S;i‘;ii;t;]ilsis Mediana
Bch 103 3,01 7,87 | 5,134£0,10 1,06 5,06
MTL-ch 103 1,53 5,10 | 2,67+0,07 0,79 2,67
DTL-ch 103 0,8 2,32 | 1,563+0,03 0,37 1,5
TAG 103 0,31 2,86 | 0,99+0,04 0,50 0,88
GL 103 3,27 6,4 4,79+0,05 0,56 4,7

Tirty aterosklerozés rizikos klasi-
kiniy biocheminiu zZymenu bei gliuko-
zés koncentracijos kraujo serume ap-
raSomosios statistikos reikSmes ben-
drai visu tiriamuju ir atskirai pagal ly-
tis pateikiame 1-3 lentelése.

Kadangi skiriasi vyru ir moteru
Sirdies ir kraujagysliu ligu epidemiolo-
gija, simptomai ir progresavimas, to-
del labai svarbu nustatyti esminius
aterosklerozés rizikos klasikiniu bio-
cheminiu zZymenu skirtumus.

4 lentelé. Vyru ir moteru Zymenuy palyginimas
Table 4. Comparison of investigated markers in groups of men and women

Apskaiéiavome ir palyginome mo-
teru ir vyruy tirtu rodikliy aritmetinius
vidurkius, * standartines paklaidas
bei nuokrypius, medianas, maziausia
ir didziausig reik§mes. Skirtumo pati-
kimumo vertinimo rezultatai patei-
kiami 4 lenteléje.

Nustatéme, kad bendrojo choleste-
rolio (Bch) koncentracija vyru ir mote-
ru statistiSkai reik§mingai nesiskiria:
koncentraciju vidurkiai neperzengé
rekomenduojamu ribu, ta¢iau paste-

Moterys (n=103) Vyrai (n=80) Testas ir jo p reik§meé
Zymuo (mmo g 5 5 g 5 5
Y ( = Vldlér;lﬂs * Mediana 1\1&2:; Vldlérlgls * Mediana 1\1\//{;1; T testo p reik§me

Bch 5,13+£1,06 5,06 3,01 5,11£1,09 4,92 3,22 >0,05

7,87 8,1
DTL-ch 1,53+0,37 1,5 0,8 1,28+0,34 1,18 0,74 <0,0001

2,32 2,17
GL 4,79+0,56 4,7 3,27 5,07+0,57 5,03 3,98 p=0,001

6,4 6,4

Vidurkis + Mediana Min, Vidurkis + Mediana Min, Mano ir Vitnio U testo
SN Max SN Max p reik§me

MTL-ch 2,67+0,79 2,567 1,53 2,86+0,90 2,567 1,28 >0,05

5,10 5,50
TAG 0,99+0,50 0,88 0,31 1,38+£1,02 1,09 0,42 p=0,003

2,86 5,12

LABORATORINE MEDICINA s 2019, t. 21, Nr. 3(83)

117



Grazvilé Vitkauskiené, Valerija Jablonskiené, Dalia Paskevi¢iené

5 lentelé. Tirtu Zymenu palyginimas tarp 18-29 ir 30-39 metu amziaus grupiu
Table 5. Comparison of investigated markers in the 18-29 and 30-39 age groups

Amziaus grupés . .
1829 = 3039 12 Testas ir jo p reik§meé
Zymuo (mmol/1) . . m. (n=71) . . . el .
Vldlérli?s * Mediana 1\1\//{1;; Vldlér;;ls * Mediana 1\1\/}[2:; T testo p reiksmeé
Bch 4,52+0,81 4,34 3,01 5,49+1,05 5,563 3,34 <0,0001
6,39 8,1
DTL-ch 1,34+0,32 1,21 0,75 1,47+0,39 1,48 0,74 p=0,016
2,12 2,32
GL 4,82+0,60 4,7 3,55 4,97+0,56 4,94 3,27 >0,05
6,4 6,4
Vidurkis + Medi Min, Vidurkis + Medi Min, Mano ir Vitnio U testo
SN ediana Max SN ediana Max p reikime
MTL-ch 2,37+0,65 2,22 1,563 3,00 +0,87 2,77 1,62 <0,0001
4,42 5,13
TAG 1,07+0,49 0,94 0,31 1,23+0,94 0,95 0,34 >0,05
2,81 5,12

béta, kad tiek moteru, tiek vyru grupé-
se buvo asmenu, kuriems nustatyta
didesné Bceh koncentracija.

Tiriamu motery ir vyru MTL-ch
koncentracija taip pat statistiSkai
reik§mingai nesiskiria — koncentraci-
ju vidurkiai nevirsijo rekomenduoja-
mu normos ribuy (< 3,4 mmol/l), ta¢iau
tarp tiriamuju taip pat buvo asmenu,
turinéiu didele MTL-ch koncentracija.

Vertindami moteruy ir vyru DTL-ch
tyrimo rezultatus nustatéme, kad mo-

teru DTL-ch koncentracija statistiskai
reik§mingai didesné nei vyru
(p<0,0001). Tokiy rezultaty ir tikéjo-
meés, nes zinoma, kad motery DTL-ch
koncentracija deél estrogenu poveikio
yra didesné nei vyru.

Moteru DTL-ch koncentracijos vi-
dutiné reik§me 1,53+0,37 mmol/l,
o vyru — tik 1,28+0,34 mmol/l (4 lente-
le).

TAG koncentracija vyru grupéje
buvo statistiskai reik§mingai didesné

9 6 -
—_ § p<0.0001 = 5
2 7 =i
5 2
= 0 I =4
= =
g5 - g
£ [ | g3
g4 ! . g
g T E
23 R
22 - = T
21
1 E
=
0 0
18-29 metai 30-39 metai 18-29 metai
3 pav. Bch koncentraciju palyginimas pagal amziaus grupes 4 pav.

nei motery grupéje (p=0,003). Ketu-
riems vyrams nustatyta labai padide-
jusi TAG koncentracija (> 4,5 mmol/l).
Egzogeninés kilmeés triacilgliceroliu
kraujyje atsiranda, jei pacientas pries
tyrima buvo valges, tadiau, iSanaliza-
ve §iy pacientu Bch ir gliukozés kon-
centraciju rezultatus, prielaidg atme-
téme, mat gliukozés koncentracija bu-
vo normali (4 lentelé).

Nors tiriamuju gliukozés koncen-
tracijos neperzengé rekomenduojamu

P<0,0001

30-39 metai

. MTL-ch koncentraciju palyginimas pagal amziaus grupes
. Comparison of LDL-C concentrations in age groups

p<0.0001

Fig 3. Comparison of TC concentrations in age groups Fig 4
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; g |
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5 pav. DTL-ch koncentraciju palyginimas pagal amziaus

grupes

Fig 5. Comparison of HDL-C concentrations in age groups

30-39 metai

Ziaus grupes

18—-29 metai

30-39 metai

6 pav. Moteru Bch koncentracijos palyginimas pagal am-

Fig 6. Comparison of TC concentration in women age groups
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6 lentelé. Tirtu Zymenu palyginimas tarpl8-29 ir 30-39 metu amziaus moteru grupiu
Table 6. Comparison of markers investigated in the 18-29 and 30-39 women age groups

Amziaus grupés . .
15-29 =36 3039 6 Testas ir jo p reik§meé
P (el . . —29 m. (n=36) . . . m. (n=67) .
Vldlér;;ls * Mediana 1\1\//{2:; Vldléréﬂs * Mediana 1\1\//{2; T testo p reiksmeé
Bch 4,63+0,94 4,39 3,01 5,4+1,04 5,46 3,34 <0,0001
6,39 7,87
DTL-ch 1,43+0,31 1,44 0,8 1,568+0,38 1,58 0,91 p=0,04
2,01 2,32
GL 4,73+0,7 4,61 3,55 4,82+0,46 4,76 3,27 >0,05
6,4 5,95
Vidurkis+ Mediana Min, Vidurkis + Mediana Min, Mano ir Vitnio U testo
SN Max SN Max p reik§me
MTL-ch 2,44+0,80 2,13 1,563 2,79+0,76 2,61 1,62 p=0,016
4,42 5,13
TAG 1,06+0,53 0,95 0,31 0,96+0,49 0,79 0,34 >0,05
2,81 2,86

normos ribu, taéiau vyru ji buvo statis-
tiskai reik§mingai didesné (p=0,001).
Tiriamieji buvo suskirstyti i dvi
18-29 (n=71) ir 30-39 (n=112) mety
amziaus grupes, kad butu galima pa-
lyginti aterosklerozés rizikos klasiki-
nius biocheminius Zymenis. 18-29 me-
tu grupéje vidutinis tiriamuju amzius
buvo 25 metai, o 30-39 metu amziaus
grupéje — 36 metai (5 lentelé).
Istyréme, kad 18-29 metu amziaus
grupés tiriamuju vidutiné Bch koncen-
tracijos reiksmé buvo 4,52+0,81 mmol/l
(maziausia reik§mé 3,01 mmol/l, di-
dziausia — 6,39 mmol/l), o 30—-39 metu
grupés tiriamuju vidutiné Bch reik§meé
5,49+1,05 mmol/l (maZiausia reiksmé
3,34 mmol/l, didziausia — 8,1 mmol/l).
Nors vyresnio amziaus grupés tiriamu-
juBch vidutiné reik§meé tik Siek tiek vir-
§ijo rekomenduojama normos riba, ta-
¢iau lyginant su 18-29 mety tiriamuju
grupe skirtumas buvo net 0,97 mmol/l.
Nustatéme, kad 30-39 metu grupés ti-
riamuju Bch koncentracija buvo statis-
tiskai reikSmingai didesné nei
18-29 metuy grupés (p<0,0001) (3 pav.).
Miasu tyrimo duomenimis,
30-39 metu tiriamuju grupéje atero-

(=2}
|

p=0.016

(9]
I

=Y
1

(o8]
1

MTL-ch koncentracija, mmol/l
[y w

o

geninio MTL-ch koncentracija buvo
statistiSskai reikSmingai didesné nei
18-29 metu grupéje (p<0,0001). Pasta-
rojoje MTL-ch koncentracijos vidutiné
reik§mé buvo 2,37+0,65 mmol/l, o
30-39 metu grupéje Sios reikSmeés bu-
vo gerokai didesnés — vidutiné reiks-
meé 3,00+£0,87 mmol/l. Vyresnio am-
ziaus tiriamuju MTL-ch koncentraci-
jos vidutineé reik§mé buvo didesné net
0,63 mmol/l nei jaunesnio amziaus ti-
riamuju (4 pav.).

Nustatéme, kad DTL-ch koncen-
tracija statisti§kai reikSmingai dides-
né 30-39 metu grupés tiriamuju
(p=0,016) (5 lentele, 5 pav.).

TAG bei gliukozés koncentraciju
statistiskai reikSmingo skirtumo tarp
18—29 metuy ir 30-39 metu amziaus ti-
riamuju nenustatéme.

Aterosklerozés rizikos
klasikiniy biocheminiy
iymeny palyginimas tarp
motery amiiaus grupiy

Istyréme ir palyginome aterosklerozés

rizikos klasikinius biocheminius Zzy-

2,5 -

menis pagal dvi moteru amziaus gru-
pes. Pirma 18-29 metu grupe sudare
36 moterys, kuriu amziaus vidurkis
25 metai, 30—39 mety grupe — 67 mote-
rys, kuriy amziaus vidurkis 36 metai.
Tirtu rodikliu palyginimas ir skirtu-
mu patikimumo vertinimo rezultatai
pateikiami 6 lenteléje.

Lygindami skirtingo amziaus ti-
riamuju moteru Beh koncentracija nu-
statéme, kad 30—39 metuy grupés ji bu-
vo statistiskai reik§mingai didesné nei
18-29 metu (p<0,0001). Bch koncen-
tracijos vidutiné reiksmé 1 grupés ti-
riamu motery buvo 4,63£0,94 mmol/l,
0 2 grupés — 5,411,04 mmol/l. Jaunes-
niy moteru grupés Beh koncentracijos
vidutiné reik§mé neperzengé reko-
menduojamu, normos ribu, o vyresniu
virsijo rekomenduojama koncentracija,
(< 5,2 mmol/l) ir buvo net 0,77 mmol/l
didesné (6 lentelé, 6 pav.).

MTL-ch koncentracija taip pat
kaip ir Bch koncentracija statistiSkai
reik§mingai didesné 30-39 metu am-
Ziaus motery grupéje (p=0,016). Tiria-
muju 18-29 metu amziaus grupés
MTL-ch koncentracijos vidutineé reiks-
meé 2,44+0,80 mmol/l, o 30—-39 mety —

p=0.04 [

1,5 A

0,5

DTL-ch koncentracija, mmol/l

18—29 metai

7 pav. Moteru MTL-ch koncentraciju palyginimas pagal am-

Ziaus grupes

Fig 7. Comparison of LDIL-C concentration in women age groups
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7 lentelé. Tirtu Zymenu palyginimas tarp 18-29 ir 30-39 metu amziaus vyru grupiu

Table 7. Comparison of markers investigated in the 18-29 and 30-39 men age groups

Amziaus grupés . .
15-29 =35 3039 T Testas ir jo p reik§meé
Zymuo (mmol/1) - - —29 m. (n=35) - - - ) -
Vldlér;;ls * Mediana 1\1\//{2:; Vld%rléﬂs * Mediana l\h//ilar; T testo p reiksmeé
Bch 4,41+0,64 4,3 3,22 5,65+1,07 5,65 3,39 <0,0001
6,19 8,1
DTL-ch 1,23+0,31 1,15 0,75 1,31+0,37 1,27 0,74 p>0,05
2,12 2,17
GL 4,9+0,48 4,97 3,98 5,21+0,61 5,1 4,02 p=0,015
5,83 6,4
Vidurkis+ Mediana Min, Vidurkis + Mediana Min, Mano ir Vitnio U testo
SN Max SN Max p reik§me
MTL-ch 2,28+0,42 2,23 1,68 3,31+0,92 3,37 1,73 <0,0001
3,567 5,13
TAG 1,07+0,44 0,95 0,42 1,62+1,26 1,14 0,59 p>0,05
2,19 5,12

2,79+0,76 mmol/l. MTL-ch koncentra-
cijos vidutiné reik§meé vyresniu mote-
ru grupeje buvo 0,35 mmol/l didesné
nei jaunesniy (6 lentele, 7 pav.).

Nustatéme, kad DTL-ch koncen-
tracija statistiskai reikSmingai dides-
né 30-39 metu amziaus grupés mote-
ru (p=0,016), palyginti su 18-29 metu
grupe (6 lentel¢, 8 pav.). DTL-ch kon-
centracijos padidéjimas laikomas geru
antiateroskleroziniu poky¢iu, nes
DTL lemia cholesterolio pernasa is pe-
riferiniy organu i kepenis, kur panau-
dojamas tulzies rugsciu sintezei arba
Salinamas su tulzimi [14].

StatistiSkai reik§mingo gliukozés
koncentraciju skirtumo tarp moteru
amziaus grupiy nenustatéme.

Aterosklerozés rizikos
klasikiniy biocheminiy
iymeny palyginimas tarp
vyry amiiaus grupiy

Istyréme ir palyginome aterosklerozeés
rizikos klasikinius biocheminius Zy-

menis suskirste vyrus i dvi amziaus
grupes. 18-29 metu grupe sudare

9_

8 4
. p=0.0001

35 vyrai, kuriu amziaus vidurkis
25 metai, 30-39 metu grupe — 45 vy-
rai, kuriu amziaus vidurkis 35 metai.
Tirtu rodikliu palyginimas ir skirtu-
muy patikimumo vertinimo rezultatai
pateikiami 7 lenteléje.

Lygindami skirtingo amziaus ti-
riamuju vyru Bch koncentracija nu-
statéme, kad 30—39 metu grupés ji bu-
vo statistiskai reik§mingai didesné nei
18-29 metu (p<0,0001). Vidutiné
1 grupés tiriamuy vyru Bch koncentra-
cijos reik§meé buvo 4,41+0,64 mmol/l, o
2 grupés §ios reikSmés buvo daug di-
desnés — 5,65+1,07 mmol/l (maZiau-
sia — 3,39 mmol/l, didZiausia — net
8,1 mmol/l) (7 lentelé, 9 pav.). Jaunes-
niu vyru Bch koncentracijos vidutiné
reikSmeé neperzengé rekomenduojamu
normos ribu, o vyresniu vyru virsijo
rekomenduojama koncentracija ir bu-
vo net 1,24 mmol/l didesneé.

MTL-ch koncentracija taip pat bu-
vo statistiSkai reikSmingai didesné
30-39 metuy tiriamu vyru (p<0,0001).
MTL-ch koncentracijos vidutiné reiks-
mé 18-29 metu grupéje buvo
2,2840,42 mmol/l, o 30-39 metu gru-
peje — 3,31+£0,92 mmol/l (didziausia

6

h
1

(=)}
|

wh
|

S
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|

Bch koncentracija, mmol/l
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MTL-ch koncentracija, mmol/l

reikdmé — 5,13 mmol/l) ir buvo didesné
1,03 mmol/l nei jaunesniu vyru
(10 pav.).

Nustatéme, kad DTL-ch koncen-
traciju skirtumai tarp $iu dvieju vyru
amziaus grupiu nebuvo statistiSkai
reik§mingi: 18-29 metu grupéje
DTL-ch koncentracijos vidutiné reiks-
mé 1,231£0,31 mmol/l, 30-39 metu gru-
péje — 1,31+0,37 mmol/l.

Lyginant TAG koncentracija tarp
vyru amziaus grupiu, statistiskai
reik§mingo skirtumo negauta.

Vyru gliukozés koncentracija ne-
vir§ijo rekomenduojamu normos ribu,
taciau pastebéta, kad 30—39 metuy vy-
ru ji yra statistiSkai reik§mingai di-
desné nei jaunesniuju.
Aterosklerozés rizikos
klasikiniy biocheminiy
iymeny palyginimas tarp
motery ir vyry amiiaus grupiy
Siekdami iSsamiai ivertinti labai jau-
nu (18-29 metu) suaugusiu Zmoniy

aterosklerozés rizikos klasikinius bio-
cheminius Zymenis ir ju paplitima nu-

P<0,0001 [

18-29 metai

9 pav. Vyru Bch koncentracijos palyginimas pagal amziaus

grupes

Fig 9. Comparison of TC concentration in men age groups

30-39 metai

Ziaus grupes

18-29 metai

30-39 metai

10 pav. Vyru MTL-ch koncentracijos palyginimas pagal am-

Fig 10. Comparison of LDL-C concentration in men age groups
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8 lentelé. Tirtu Zymenu palyginimas tarp 18-29 metu amziaus vyru ir moteru grupiu
Table 8. Comparison of markers investigated in the 18-29 women and men age group

Amziaus grupé nuo 18 iki 29 metu . o
o ~36 v i (n=35) Testas ir jo p reik§meé
o (Gl . . oterys (n=36) . . . yrai (n= .
Vldlér;;ls * Mediana 1\1\//{2:; Vldléréﬂs * Mediana 1\1\//{2; T testo p reiksmeé
Bch 4,63+0,94 4,39 3,01 4,41+0,64 4,3 3,22 p>0,05
6,39 6,19
DTL-ch 1,43+0,31 1,44 0,8 1,23+0,31 1,15 0,75 p=0,015
2,01 2,12
GL 4,73+0,7 4,61 3,55 4,9+0,48 4,97 3,98 p>0,05
6,4 5,83
Vidurkis + Mediana Min, Vidurkis + Mediana Min, Mano ir Vitnio U testo
SN Max SN Max p reik§me
MTL-ch 2,44+0,80 2,13 1,563 2,28+0,42 2,23 1,68 p>0,05
4,42 3,57
TAG 1,06+0,53 0,95 0,31 1,07+0,45 0,95 0,42 p>0,05
2,81 2,19

statéme ir lyginome $iy Zymenu kon-
centracijas vyru ir moteru grupése.
18-29 metu amziaus grupéje buvo
36 moterys, kuriu amziaus vidurkis
25 metai, ir 35 vyrai, kuriuy amziaus
vidurkis taip pat 25 metai. Apskaicia-
vome ir palyginome tiriamuju motery
ir vyru rodikliy aritmetinius vidur-
kius, + standartines paklaidas bei
nuokrypius, medianas, maziausiag ir
didziausia reikSmes. Skirtumo patiki-
mumo vertinimo rezultatai pateikiami
8 lenteléje.

Nustatéme, kad tiek Bch koncen-
tracija, tiek MTL-ch koncentracija yra
didesné tiriamu 18-29 metu moteru
nei 18-29 metu vyru, taciau §is skirtu-
mas nebuvo statistiSkai reik§mingas.

Istyre ir palygine 18-29 metu am-
ziaus tiriamuju aterosklerozés rizikos
biocheminius Zymenis nustatéme, kad
moteru tik DTL-ch koncentracija sta-
tistiSkai reikSmingai didesné nei vyru
(p<0,0015) (8 lentele).

Kaip ir tikétasi, motery DTL-ch
koncentracijos vidutiné reik§mé buvo
siek tiek didesné nei vyru — atitinka-
mai 1,43+£0,31 mmol/l ir
1,23£0,31 mmol/l. Didziausia nustaty-
ta moteruy DTL-ch koncentracija buvo
2,01 mmol/l, o vyru netgi Siek tiek di-
desné — 2,12 mmol/l (8 lentelé,
11 pav.).

Vyresnio, 30-39 metu amziaus
grupéje buvo 67 moterys, kuriy am-
ziaus vidurkis 36 metai, ir 45 vyrai,
kuriuy amziaus vidurkis taip pat
35 metai. Tyréme ir lyginome tiriamu
motery ir vyru aterosklerozeés rizikos
biocheminius Zymenis. Apskai¢iavome
ir palyginome motery ir vyru tirtu ro-
dikliy aritmetinius vidurkius, * stan-
dartines paklaidas bei nuokrypius,
medianas, maziausia ir didZiausia
reik§mes. Skirtumo patikimumo verti-
nimo rezultatai pateikiami 9 lenteléje,
o statistiskai reik§mingi tirtu rodikliu
skirtumai — 12-14 paveiksluose.

Nustatéme, kad tiek moteru, tiek
vyru Bch koncentraciju vidutinés
reik§meés buvo didesnés uz rekomen-
duojama reiks§me (< 5,2 mmol/l). Tiria-
mu motery Bch vidutine koncentracija
buvo 5,4+1,04 mmol/l (didziausia
reik§me 7,87 mmol/l), o vyru — dar di-
desné, t. y. 5,656+1,07 mmol/l (didziau-
sia reik§mé 8,1 mmol/l). Tac¢iau ir Sioje
amziaus grupéje motery ir vyru Bch
koncentracijos statistiSkai reikSmin-
gai nesiskyré (9 lentele).

Tiriamu motery MTL-ch vidutiné
koncentracija buvo 2,79+0,76 mmol/l
(didziausia reik§me 5,13 mmol/l), o vy-
ru vidutiné koncentracija -
3,31+0,92 mmol/l (didZiausia reik§meé
5,13 mmol/l). Vyru, kaip ir moteru,
MTL-ch koncentracijos vidutinés
reikSmeés neperzengé rekomenduoja-
mu riby (<3,4 mmol/l), tac¢iau vyru bu-
vo artima didziausiai rekomenduoja-
mai reik§mei ir statistiskai reikSmin-
gai didesné nei moteru (12 pav.).

9 lentelé. Tirtu Zymenu palyginimas tarp 30-39 metu amzZiaus moteruy ir vyru grupiu
Table 9. Comparison of markers investigated in the 30-39 women and men age group

Amziaus grupé nuo 30 iki 39 metu L. .
M o7 v (n15 Testas ir jo p reik§meé
honiii (e Vi) . . oterys (n=67) . . . yrai (n=45) .
Vldlér;;ls * Mediana 1\1\//112; Vldlérlsls * Mediana 1\1\//112; T testo p reik§me
Bch 5,4+1,04 5,46 3,34 5,65+1,07 5,65 3,39 p>0,05
7,87 8,1
DTL-ch 1,58+0,38 1,58 0,91 1,31+0,37 1,27 0,74 <0,0001
3,01 2,17
GL 4,82+0,46 4,76 3,27 5,21+£0,61 5,1 4,02 <0,0001
5,95 6,4
Vidurkis + Medi Min, Vidurkis + Medi Min, Mano ir Vitnio U testo
SN ediana Max SN ediana Max p reikSmeé
MTL-ch 2,79+0,76 2,61 1,62 3,31+0,92 3,37 1,73 p=0,003
5,13 5,13
TAG 0,96+0,49 0,79 0,34 1,62+1,27 1,14 0,59 <0,0001
2,86 5,12
CRB 1,11+1,02 0,8 0,01 1,00+1,01 0,7 0,01 p>0,05
3,90 4,12
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11 pav. Tiriamuju DTL-ch koncentracijos palyginimas tarp
18-29 amziaus motery (n=36) ir vyru (n=35) grupiu

Fig. 11. Comparison of HDL-C concentration in women
(n=36) and men (n=35) groups aged 18-29
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12 pav. MTL-ch koncentracijos palyginimas tarp 30-39 metu
amziaus motery (n=67) ir vyru (n=45) grupiu
Fig. 12. Comparison of LDL-C concentration between wo-

men aged 30-39 (n=67) and men aged 30-39 (n=45)

5]
I

I
I

(5]
i

TAG koncentracyja, mmolfl
- w

Mloterys

13 pav. DTL-ch koncentracijos palyginimas tarp 30-39 metu
amziaus moteru (n=67) ir vyru (n=45) grupiu

Fig. 13. Comparison of HDL-C concentration between wo-
men aged 30-39 (n=67) and men aged 30-39 (n=45)

Nustatyta statistiskai reikSmingai
didesné 30-39 metu amziaus motery
DTL-ch koncentracija, palyginti su to
paties amziaus vyrais (13 pav.).

Moteru ir vyru, kuriu amzius
30-39 metai, TAG koncentracijos pa-
lyginamos 14 paveiksle. Nustatéme,
kad tiriamu vyru TAG koncentracijos
vidutiné reikSmé buvo net 0,66 mmol/l
didesné nei moteru. Vyru TAG kon-
centracija statistiskai reik§mingai di-
desné nei motery (p<0,0001). Deél skir-
tingos moteru ir vyru lipidu apykaitos
vyru TAG koncentracija buna Siek
tiek didesné nei moteru.

Tiriamyjy aterosklerozés
rizikos klasikiniy biocheminiy
iymeny paplitimas bei
vertinimas pagal lipidy
apykaitos rodiklius

Siekdami ivertinti bei palyginti tiria-
muju aterosklerozés rizika pagal ben-
draji cholesteroli, remdamiesi Euro-
pos kardiologu draugijos Sirdies ir

kraujagysliu ligu prevencijos reko-
mendacijomis, tiriamuosius suskirsteé-

p=0,0001

Vyral

me i keturias kategorijas pagal rizikos
grupes:

1. < 5,2 mmol/l — rekomenduojama
reik§mé;

2. 5,2-6,5 mmol/l —nedidelé Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizika;

3.6,5-7,8 mmol/l — vidutiné rizika;

Moterys

Vyral

14 pav. TAG koncentracijos palyginimas tarp 30-39 metu
amziaus moteru (n=67) ir vyru (n=45)

Fig. 14. Comparison of TG concentration between women
aged 30-39 (n=67) and men aged 30-39 (n=45)

4. > 7,8 mmol/l — didelé rizika [15,
16].

I8 183 tiriamuju tik 55,2 % buvo
nustatyta rekomenduojama Bch kon-
centracija (< 5,2 mmol/l), 35 % tiria-
muju turéjo nedidele (5,2—6,5 mmol/l),
8,2 % — vidutine (6,5-7,8 mmol/l), o

5,2 mmol/l ' ' ' —552%
‘7 5,2-6.5mmol/l ﬂ 35%
= 6.,53-7.8 mmol/1 8,2%
7.8 mmol/l m 1.,6%
" <5.2 mumol/1 52.4P%
2 5,2-6,5 mmol/l —_— 38,8%
2 6.5-7.8 mmol/l 7.8%
= >7 8 mmol/l B 1,0%
<3.2 numol/l 58.8%
® 5265 mmol/1 ﬂ 30%
2 0.,5-7.8 mmol/1 8.8%
=78 mumol/l M 2.5%
I
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

15 pav. Tiriamu vyru ir moteru aterosklerozés rizika pagal BCh (mmol/l)

koncentracija

Fig. 15. Atherosclerosis risk according to TC (mmol/LL) concentration in

investigated men and women
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1,6 % (> 7,8 mmol/l) — didele ateroskle-
rozeés rizika.

Nors tiriamieji yra jauno amziaus
zmones, ta¢iau rekomenduojama BCh
reik§meé buvo nustatyta tik 52,4 % ti-
riamuy moteruy ir 58,8 % vyru. Nedide-
lés rizikos sirgti ateroskleroze grupéje
motery buvo 38,8 %, vyru — 30 %. I vi-
dutine rizikos grupe pateko 7,8 % mo-
teru ir 8,8 % vyru. Didelé rizika nusta-
tyta 1,0 % moteru ir 2,5 % vyru
(15 pav.).

Paaiskéjo, kad 18-29 metu am-
ziaus grupeése 91,4 % vyru ir tik 63,9 %
moteru turéjo rekomenduojama Bch
koncentracija. Tac¢iau vertindami
30-39 metu moteru ir vyry pasiskirs-
tyma aterosklerozés rizikos grupése
pagal Bch koncentracija pastebéjome,
kad Sioje amziaus grupeéje rekomen-
duojama Bch koncentracija nustatyta
jau tik 33,3 % vyry ir 46,3 % moteru.

Norédami ivertinti moteruy (n=103)
ir vyru (n=80) aterosklerozés rizika
pagal MTL-ch koncentracija, remda-
miesi Europos kardiologu draugijos
Sirdies ir kraujagysliu ligu prevencijos
rekomendacijomis tiriamuosius su-
skirstéme i Sias grupes:

1. < 3,4 mmol/l — artimas optima-
liam / vir§ijantis optimalu;

2. 3,4—4,1 mmol/l — ribinis (nedide-
1é aterosklerozés rizika);

3.4,11-4,9 mmol/l — vidutiné rizika;

4. > 4,9 mmol/l — didelé rizika.

78,1 % tiriamuju buvo nustatyta
rekomenduojama MTL-ch koncentra-
cija (< 3,4 mmol/l), 13,1 % tiriamuju
turéjo nedidele (3,4—4,1 mmol/l),
7,1 % — vidutine (4,1-4,9 mmol/l), o
1,6 % (> 4,9 mmol/l) — didele ateroskle-
rozes rizika (16 pav.).

Pageidautina MTL-ch koncentra-
cija buvo nustatyta 83,5 % motery ir
71,3 % vyru, ribiné MTL-ch koncen-
tracija — atitinkamai 9,7 % ir net
17,5 %. Pagal MTL-ch koncentracija
(4,1-4,9 mmol/l) vidutiné aterosklero-
zés rizika buvo nustatyta 5,8 % mote-
ruir 8,8 % vyru, didelé (>4,9 mmol/l) —
atitinkamai 1 % ir 2,5 % (16 pav.).

Norédami jvertinti aterosklerozés
rizika pagal DTL-ch koncentracija,
remdamiesi minétomis Europos kar-
diologu draugijos rekomendacijomis
tiriamas moteris (n=103) suskirstéme
1 Sias grupes:

« DTL-ch > 1,2 mmol/l — rekomen-
duojama koncentracija;

« DTL-ch < 1,2 mmol/l — padidéju-
si aterosklerozés rizika.

Vyrus (n=80) suskirstéme taip:

« DTL-ch >1,08 mmol/l — reko-
menduojama koncentracija;

+ DTL-ch < 1,03 mmol/l — padidé-
jusi aterosklerozés rizika.

DTL-ch < 1,03 mmol/l buvo nusta-
tyta 20 % vyru, o DTL-ch

] |
3.4-4,1 mmol/l 1

4,11-4.9 mmol/1 T.1%
=4.9mmoll W 1.6%
<34 mmol1 8
3.4-4,1 mmol/l 9.7%
4,11-4,9 mmol/1 518%
>4.9mmoll JI 1%
<34 mmol/1
3.4-4,1 mmol1
4,11-4,9 mmol1 8.8%
=>4,9 mmol/l | 2.5%
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16 pav. Tiriamu vyru ir moteru aterosklerozés rizika pagal MTL-ch (mmol/l) kon-
centracija

Fig. 16. Atherosclerosis risk according to LDL-C (mmol/L.) concentration in inves-
tigated men and women

| | | | | | | |
. >=1,03 mmoll, >=1,2 mmol1 80.9%
<1,03 mmol/1, <1.2 mmol1 19.1%%
z >=1,2 mmol/l 81.5%
o
=
= <1,2 mmol/1l 18,5%
= ==1,03 mmol/l 80%
&
- <1,03 mmol/1 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90°%

17 pav. Tiriamu moteru ir vyru aterosklerozés rizika pagal DTL-ch (mmol/1) kon-
centracija

Fig. 17. Atherosclerosis risk according to HDL-C (mmol/L.) concentration in in-
vestigated men and women

|

<2,3 mmol/1 93.4%
Z 2.3—4.1 mmol1 4.4%
’)

=>4, 1mmoll W 2.2%
é <2.3 mmol/l 6.1%
v} -
= A ; =+ oo
= 2.3—4. 1 mmol/1 3.9%

<2.3 mmol/1 90,0%
RS
. 2.3—4,1mmoll 5,0%
2

=4, 1 mmol/1 F 5.0%
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18 pav. Tiriamu moteru (n=103) ir vyru (n=80) TAG (mmol/l) koncentraciju palygi-
nimas

Fig. 18. Comparison of TG (mmol/L.) concentrations in investigated women
(n=103) and men (n=80)

< 1,2 mmol/l — 18,5 % moteru. Mazas
DTL-ch yra svarbus §irdies ir krauja-
gysliu ligu rizikos veiksnys. Tik 81,5 %
tiriamu motery ir 80 % tiriamu vyru
DTL-ch buvo rekomenduojamos kon-
centracijos (17 pav.).
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Isanalizave aterosklerozés rizikos
grupiu vyru ir moteru pasiskirstyma
pagal DTL-ch koncentracija kraujo se-
rume, nustatéme, kad moteru DTL-ch
koncentracija buvo statistiskai reiks-
mingai didesné nei vyry (17 pav.).
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Moteru DTL-ch > 1,2 mmol/l, o vy-
ru > 1,03 mmol/l yra palankus antiate-
rosklerozinis veiksnys. DTL-ch perne-
Sa cholesteroli atgal i kepenis ir nelei-
dzia susidaryti aterosklerozinéms
ploksteléms arteriju sienelése.

Remiantis Europos kardiologu
draugijos Sirdies ir kraujagysliu ligu
prevencijos rekomendacijomis tiria-
mieji pagal triacilgliceroliu koncentra-
cija kraujo serume buvo suskirstyti i
tris grupes:

1. < 2,3 mmol/l — pageidaujama
koncentracija;

2. 2,3-4,1 mmol/l — padidéjusi ate-
rosklerozeés rizika;

3. > 4,1 mmol/l — didelé rizika.

Pageidaujama triacilgliceroliu
koncentracija nustatyta 96,1 % tiria-
mu motery ir 90,0 % vyru. Vis deélto
3,9 % tiriamu motery ir 5,0 % vyry tu-
réjo padidéjusia aterosklerozés rizika,
o didelé rizika sirgti sirdies ir krauja-
gysliu ligomis nustatyta 5,0 % vyru
(18 pav.).

Rizikos vertinimas pagal
tiriamyjy glivkozés
koncentracija

Kadangi tyréme salyginai sveikus jau-
no amziaus zmones, buvo svarbu isiti-
kinti, kad tarp ju néra asmenu, ser-
ganéiy cukriniu diabetu. Padidéjusi
gliukozés koncentracija yra nepri-
klausomas aterosklerozés rizikos
veiksnys.

Nustatéme, kad tiriamuju gliuko-
z¢és koncentracijos vidurkis yra
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19 pav. Gliukozés koncentracijos palyginimas tarp tiriamu moteru ir vyru grupiu
Fig. 19. Glucose concentration comparison between investigated women and

men

4,91+0,04 mmol/l, mediana -
4,9 mmol/l, maziausia reiksmeé —
3,27 mmol/l, didziausia — 6,4 mmol/l
(1 lentelé). Nors visu tiriamuju gliuko-
zés koncentracija nevirsijo rekomen-
duojamu ribu, tac¢iau analizuodami ir
lygindami jas tarp moteru ir vyru gru-
piu nustatéme, kad gliukozés koncen-
tracija statistisSkai reikSmingai dides-
né tiriamu vyru (p=0,001) (19 pav.).
Moteru gliukozés koncentracijos
vidutiné reiSme 4,79+0,56 mmol/l, o
vyry — 5,07£0,57 mmol/l (19 pav.).
Lygindami gliukozés koncentraci-
ja tarp 18-29 metuy ir 30—-39 metu am-
ziaus tiriamuju statistiskai reikSmin-
go skirtumo neradome (5 lentelé). Ta-
¢iau vertindami §iu amziaus grupiu
atskirai moteris bei vyrus pastebéjo-
me, kad 18-29 ir 30-39 mety amziaus
grupiu motery gliukozés koncentraci-

10 lentelé. Lipidogramos rodikliu tarpusavio rysiai
Table 10. Interconnections between lipidogram indexes

Zymuo rirp |MTL-ch (mmol/l) | DTL-ch (mmol/1) TAG (mmol/1)
Bch r 0,764** 0,193** 0,355**

p 0,000 0,017 0,000
MTL-ch r -0,018 0,405**

P 0,318 0,000
DTL-ch r -0,268**

p 0,000

r — Spirmeno koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo

*pazymétos p<0,05 reiksmeés, **p<0,001

11 lentelé. Aterosklerozés rizikos klasikiniu biocheminiu Zymenu koncentracijos

ir tiriamuju amziaus koreliacija

Table 11. Correlation of subjects age and concentration of classical biochemical

markers of atherosclerosis risk

Tiriamuju amzius rirp Bch MTL-ch DTL-ch TAG
18-29 m. r 0,491** 0,569** 0,025 0,340**
P <0,0001 <0,0001 0,640 0,019
30-39 m. r 0,207* 0,197* -0,018 0,060
p 0,034 0,053 0,922 0,891
18-39 m. r 0,521** 0,479** 0,121* 0,054
P <0,0001 <0,0001 0,046 0,144

r — Spirmeno koreliacijos koeficientas, p — reikémingumo lygmuo

*pazymétos p<0,05 reiksmes, **p<0,001

ja statistiSkai reik§mingai nesiskyre
(6 lentele), o vyresniu 30-39 metu gru-
peés vyru ji buvo statistiSkai reikSmin-
gai didesné (p=0,015) (7 lentelé). Gliu-
kozés koncentracijos skirtumai tarp
18-29 metuy vyru ir to paties amziaus
moteru néra reikSmingi (8 lentelé), ta-
Giau nustatéme statistiskai reikSmin-
gai didesne (p<0,0001) 30-39 mety
grupés vyru gliukozés koncentracija,
palyginti su to paties amziaus moteri-
mis (9 lentele).

Koreliacija tarp
aterosklerozés rizikos
klasikiniy biocheminiy
Zymeny ir tiriamyjy amiziaus

Naudodamiesi tiriamuju duomenimis
ieskojome koreliacijos tarp ateroskle-
rozés rizikos klasikiniu biocheminiy
zymenuy Bch, MTL-ch, DTL-ch, TAG ir
tiriamuju amziaus (10 lentelé).

Nustacdius ir ivertinus tiriamuju
aterosklerozés rizikos klasikiniu bio-
cheminiu Zymenu tarpusavio rysius
matyti, kad statistiskai teigiama stip-
ri koreliacija sieja Bch ir MTL-ch
(r=0,764; p<0,0001), Bch ir DTL-ch
sieja labai silpnas patikimas tarpusa-
vio rySys (r=0,193; p=0,017); Bch ir
TAG - silpnas patikimas rySys
(r=0,355; p=0,0001); MTL-ch ir TAG —
taip pat silpnas patikimas rysys
(r=0,405; p=0,0001); DTL-ch ir TAG —
patikima neigiama koreliacija
(r=-0,268; p=0,0001), o koreliacijos
tarp MTL-ch ir DTL-ch neradome.

Taip pat ieSkojome koreliacijos
tarp tirtu aterosklerozés rizikos klasi-
kiniu biocheminiuy Zymenu - Bch,
MTL-ch, DTL-ch, TAG, ir tiriamuju
amziaus (11 lentelé).

Nustacdius ir ivertinus tiriamuju
amziaus ir aterosklerozés rizikos kla-
sikiniu biocheminiyu Zymenu tarpusa-
vio rySius matyti, kad statistiskai tei-
giama vidutinio stiprumo koreliacija
siejo Bceh ir tiriamuju amziy (r=0,521;
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p<0,0001) (20 pav.). Nustatytas sil-
pnas patikimas MTL-ch ir tiriamuju
amziaus tarpusavio rysys (r=0,479;
p=0,017) (21 pav.). Vertinant DTL-ch
ir tiriamuju amziy gautas labai sil-
pnas patikimas tarpusavio rysys
(r=0,121; p=0,046) (22 pav.), o tarp
TAG ir tiriamuju amziaus koreliacijos
neradome.

h

]

REZULTATY APTARIMAS

Bch koncentracija, mmol/l
L

Aterosklerozé bei jos komplikacijos —
aktuali problema visame pasaulyje, 0
todél ieSkoma vis nauju Zymenu, ga-
lin¢iu padeti diagnozuoti aterosklero-
zini procesa bei nustatyti ligos progno-
ze. Biologinis zZymuo apibudinamas
kaip indikatorius, kuri galima iSma-
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Amzius, metais y=0,088x+ 2,350
R*=0,259

tuoti ir kuris leidZia atskirti patologini | 20 pav. Beh ir tiriamuju amziaus koreliacija
procesa nuo iprastuy biologiniy procesu | Fig. 20. Correlation between TC and subjects age

[10]. Lietuvoje, kaip ir kitose Vakaru
Salyse nustatomi ivairas aterosklero-

zés diagnostikos Zymenys, taciau jie
dazniausiai tiriami, kai jau yra Sirdies

h

ir kraujagysliu ligu simptomu. Klini-
kingje praktikoje pirminei ateroskle-
rozés diagnostikai dazniausiai naudo-

jami klasikiniai aterosklerozeés rizikos
biocheminiai zZymenys: Bch, MTL-ch,

DTL-ch, TAG. Sie zymenys leidzia
anksti aptikti liga, stebéti ir progno-
zuoti jos eiga [10, 17].

2

Siekdami nustatyti aterosklerozeés
rizikos klasikiniu biocheminiy Zyme-

nu paplitima, tyréme Simtas astuo-
niasdesimt tris 18-39 metu amziaus

MTL-ch koncentracija, mmol/1
L]

Vilniaus miesto gyventojus - 0

103 (566 %) moteris ir 80 (44 %) vyru, 0

kurie kreipési i VSI VMKL poliklinika
profilaktinio sveikatos patikrinimo.
Jiems buvo istirti aterosklerozés rizi-

30 40 50
v=0,061x+0.825
R*=0.201

10 20
Amzius, metais

kos klasikiniai biocheminiai Zymenys: | 21 pav. MTL-ch ir tiriamuju amZiaus koreliacija
Bch, MTL-ch, DTL-ch, TAG, ir gliuko- | Fig. 21. Correlation between LDL-C and subjects age

zés koncentracija. Gliukozés koncen-
tracija buvo tiriama siekiant patiks-
linti, ar pacientas yra nevalges ir ar
neserga cukriniu diabetu. Padidéjusi
gliukozés koncentracija taip pat yra
nepriklausomas aterosklerozés rizikos
veiksnys [18, 19]. Ivertine aterosklero-
zés rizikos klasikiniu biocheminiy zy-
menuy paplitima, didesne nei rekomen-
duojama Bch koncentracijos riba nu-
statéme net 44,8 % tiriamuju, i$ ju
26,7 % motery ir 18,1 % vyru. 21,9 %
tiriamuju nustatyta didesné nei reko-
menduojama MTL-ch koncentracija,
i§ ju 16,5 % moteru ir 28,7 % vyru, ma-
zesné nei rekomenduojama DTL-ch
koncentracija — 19,1 % tiriamuju, i$ ju 0
18,5 % motery ir 20 % vyru, didesné
nei rekomenduojama TAG koncentra-
cija— 6,6 % tiriamuju, i$ ju 2,2 % mote-
ru ir 4,4 % vyru.

5

-2 [ ]
¥ 2

2

DTL-ch koncentracija, mmol/l

[o]

10 20 30 40 50

Amzius, metais v=0,009x + 1,140
R2=10,021

Lietuvoje yra atlikta nedaug tyri- | 22 pav. DTL~ch ir tiriamuju amziaus koreliacija
mu, kuriais siekta ivertinti jaunu as- | Fig. 22. Correlation between HDL-C and subjects age
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meny aterosklerozés rizikos biochemi-
niu Zymenuy paplitima. Daznai jauni,
salyginai sveiki asmenys tiriami kaip
kontrolinés grupés nariai, ieSkant
nauju aterosklerozés rizikos Zymenu,
taGiau vykdant ju atranka pastebéta,
kad jauniems Zzmonéms nustatomos
didesnés nei rekomenduojamos atero-
sklerozés rizikos klasikiniu biochemi-
niu Zymenu reikSmes [20].

Vykdant plataus masto Lietuvos
populiacijos tyrima (LITGEN projek-
ta), kaip dalis projekto buvo tiriami ir
skirtingu etnolingvistiniy regionu sa-
lyginai sveikuy asmenu aterosklerozés
rizikos biocheminiai Zymenys. Viena
i§ tiriamuju grupiu buvo jauni
18—-39 mety asmenys. Tyréjai nustate,
kad vyrams 45 % bendrojo cholestero-
lio rezultatu virsijo rekomenduojama,
virsutine riba, o MTL-ch 36 % rezulta-
tu didesni uz rekomenduojama kon-
centracija, moterims — atitinkamai
42 % Bch ir 26 % MTL-ch rezultaty
[10]. Masu tirtu 18-39 metu vyru re-
zultatai parodeé, kad aterosklerozés ri-
zikos veiksniu paplitimas Siek tiek
mazesnis: 41,2 % bendrojo cholestero-
lio rezultatu ir 28,7 % MTL-ch rezulta-
tu buvo didesni nei rekomenduojama
virsutiné riba, o to paties amziaus mo-
tery — atitinkamai 47,6 % ir 16,5 %.

Kadangi aterosklerozés progresa-
vimas ypac susijes su zmogaus amziu-
mi ir yra létinis procesas, tiriamieji
buvo suskirstyti i dvi 18-29 ir
30-39 metu amziaus grupes, kad batu
galima iSsamiau iSanalizuoti su $iu zy-
menu poky¢iais susijusiaq aterosklero-
zés rizika. ISnagrinéje gautus rezulta-
tus nustatéme, kad 18-29 mety asme-
nu (amziaus vidurkis 25 metai) 22,6 %
Beh, 8,5 % MTL-ch ir 2,9 % TAG rezul-
taty virsijo rekomenduojama koncen-
tracija, o mazesné nei rekomenduoja-
ma virsutiné DTL-ch riba nustatyta
22,6 % tiriamuju. Kitu tyréju atliktu
lietuviy Seimuy aterosklerozés Zymenu
tyrimu duomenimis, vaiku grupés
(amziaus vidurkis 21 metai) net
34,4 % Bch, 22,8 % MTL-ch ir 9,2 %
TAG rezultaty buvo didesni nei reko-
menduojami [8]. Aterosklerozés rizi-
kos zZymenu paplitimas musu tirtiems
asmenims nustatytas Siek tiek mazes-
nis, nei skelbia kiti tyrejai [10, 21], ta-
Giau tam itakos galé¢jo turéti tai, kad
musu tiriamieji, skirtingai nei pir-
miau minéty tyrimu, buvo asmenys,
gyvenantys Vilniaus mieste, kur, pa-
lyginti su mazesniais Lietuvos mies-
tais ir kaimais, vykdoma daugiau ivai-
riu renginiy siekiant sumazinti Sirdies
ir kraujagysliu ligu rizikos veiksnius,
skatinti sportuoti ir jau nuo jaunystés
rupintis savo sveikata. Ta¢iau moksli-
niais tyrimais jrodyta, kad socialiniai
ir ekonominiai veiksniai taip pat turi

itakos Sirdies ir kraujagysliu ligu rizi-
kai, o vykdant Liné¢iopingo—Vilniaus
koronarinés Sirdies ligos rizikos veiks-
niy tyrima nustatytas psichosocialinio
streso ir aterosklerozés rysys [22]. To-
del nuolat spartéjantis gyvenimo tem-
pas, didéjantys reikalavimai jaunam
zmogui bei su tuo susijes nuolatinis
stresas galéjo tureéti itakos ir jauniems
asmenims.

Aterosklerozés rizikos klasikiniu
biocheminiu Zymenu koncentracija
vertinome pagal laboratorijoje patvir-
tintas normas, tac¢iau taikydami Euro-
pos aterosklerozés draugijos reko-
mendacijas nesergantiems Sirdies ir
kraugagysliu ligomis asmenims
(Bch < 5 mmol/l, MTL-ch < 3,0 mmol/1,
DTL-ch moterims >1,2 mmol/l ir vy-
rams > 1,0 mmol/l, TAG < 1,7 mmol/l)
nustatéme, kad 18—-39 mety tiriamie-
siems net 50,9 % Bch, 33,4 % MTL-ch,
14,3 % TAG rezultaty yra didesni, o
9,9 % DTL-ch rodikliai maZesni nei re-
komenduojama riba.

Ypac kelia nerima 30-39 metuy ti-
riamuju grupés rezultatai — net 59 %
bendrojo cholesterolio rezultatu virsijo
rekomenduojama virSutine riba, o jo
padidéjima labiausiai nulemia atero-
geninis MTL-ch — 30,4 % jo rezultatu
nustatyti didesni nei rekomenduoja-
mi. Taikant Europos aterosklerozés
draugijos rekomendacijas net 66,9 %
Bch ir 42,8 % MTL-ch rezultaty virsijo
rekomenduojama virsutine normos ri-
ba. Padéti svelnina tai, kad tik 11,6 %
DTL-ch rezultatuy buvo mazesni ir tik
16,9 % TAG rezultaty didesni nei re-
komenduojami. Panasius Bch ir
MTL-ch rezultatus gavo ir kiti tyréjai
nagrinédami 31-40 metu amZiaus sa-
lyginai sveiku asmenu biocheminiu
zZymenu, pokycius aterosklerozés pato-
genezéje [17].

Panasiai kaip ir kiti tyréjai nusta-
téme, kad motery DTL cholesterolio
rezultatai reikSmingai didesni nei vy-
ru, o triacilgliceroliu koncentracija
reikSmingai didesné vyru nei moteru
[8].

Nepaisant skirtingy tyréju gautu
skirtingu aterosklerozés Zzymenu kon-
centraciju reik§miu, matyti, kad pro-
blema yra aktuali, nes gana nemazas
aterosklerozés rizikos biocheminiuy zy-
menuy paplitimas jaunu Zmoniu grupe-
jerodo, kad aterosklerozé jaunéja, t. y.
ateityje Sirdies ir kraujagysliyu ligomis
gali sirgti vis jaunesni Zmonés.

Isanalizavus aterosklerozés rizi-
kos klasikiniuy biocheminiu zymenu
paplitima bei nustacius vyraujancius
didesnius nei rekomenduojami Siuos
zymenis 30-39 mety tiriamiesiems,
abejojama, ar artimiausiu laiku pa-
vyks sumazinti sergamuma Sirdies ir
kraujagysliy ligomis. NCEP ir AHA

rekomenduoja Bch koncentracija
kraujyje pasitikrinti dvideSimties me-
tu asmenims bei toliau kartoti tyrima
kas penkerius metus. Jeigu itariamas
Seiminis, genetinis lipidu apykaitos
sutrikimas, lipidograma butina atlikti
dar vaikystéje. Tuo tikslu daugelyje
Saliy vykdomos ivairios prevencinés
programos siekiant ivertinti atero-
sklerozés rizikg kuo ankstesniame
amziuje, nustatyti esamus rizikos
veiksnius ir juos kontroliuoti. Lietuvo-
je sirdies ir kraujagysliy ligu prevenci-
né programa yra skirta vyrams tik nuo
40 iki 55 metu ir moterims nuo 50 iki
65 metu. Klasikiniu aterosklerozés ri-
zikos biocheminiy Zymenu tyrimas,
stebéjimas ir kontroliavimas jauniems
asmenims bei kituy rizikos veiksniuy
ankstyvas nustatymas padétu ivertin-
ti bei kontroliuoti rizikg susirgti Sir-
dies ir kraujagysliu ligomis, taikyti
ankstyva gydyma ir taip sumazinti Siu
ligu grésme.

ISVADOS

1. Muasu atlikto tyrimo duomenimis,
18-39 metu tiriamuju grupéje ate-
rosklerozés rizikos Zymenys yra
paplite: 44,8 % tiriamuju Bch,
21,9 % MTL-ch, 6,6 % TAG koncen-
tracija buvo didesné, o 19,1 %
DTL-ch koncentracija buvo mazes-
né nei rekomenduojama.

2. Su amziumi aterosklerozés rizika
didéjo: 18-29 metu amziaus grupés
22,6 % tiriamuju Bch koncentraci-
ja virsijo rekomenduojama virsuti-
ne riba, o 30-39 metu grupés —
59 %, t.y. daugiau nei pusei tiria-
muju. Didesné nei rekomenduoja-
ma MTL-ch koncentracija nustaty-
ta 8,5 % jaunesniuju grupés tiria-
muju ir net 30,4 % vyresniuju gru-
pés, o didesné nei rekomenduoja-
ma TAG koncentracija — atitinka-
mai 2,9 % ir net 8,0 % tiriamuju.

3. Tiriamuju gliukozés koncentracija
nevir§ijo rekomenduojamu ribuy,
taciau vyru gliukozés koncentraci-
ja buvo statistiskai reikSmingai di-
desné nei moteru (p=0,001).

4. Tiriamuju amzius patikimai kore-
liavo su Bceh (r=0,521; p<0,0001) ir
MTL-ch (r=0,479; p=0,017), o su
DTL-ch siejo labai silpnas tarpusa-
vio ry8ys (r=0,121; p=0,046). Tiria-
muju amziaus ir TAG koreliacijos
nenustatéme. ISanalizave atero-
sklerozés rizikos klasikiniy bioche-
miniy Zymenu tarpusavio rysius
galime teigti, kad statistiskai tei-
giama stipri koreliacija sieja Bch ir
MTL-ch. @
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by 16.5% of women and 28.7% of men.
Comparing subjects by age groups of
18-29 and 30-39 years statistically
higher TC, LDL-C and HDL-C concentra-
tions were found in 30-39 years group.
Significantly higher TC, LDL-C, HDL-C
concentrations were in 30-39 years
women group. Whereas in 30-39 years
men group only TC and LDL-C levels were
statistically higher. HDL-C levels of 20%
of patients were lower than reference and
significantly higher in women than in
men. Glucose concentration was statisti-
cally higher in men rather than women.
Conclusion. Prevalence of athero-
sclerosis markers in investigated young
adults is quite high. The risk of cardio-
vascular events increases with age, men
possessing higher risk than women.

Summary

THE INVESTIGATION OF PREVALENCE OF THE MARKERS
OF ATHEROSCLEROSIS IN YOUNG ADULTS

Graivileé Vitkauskiené, Valerija Jablonskiené, Dalia Paskevicienée

Material and methods. Healthy
women (n=103) and men (n=80) aged
18-39 years were investigated for the clas-
sical biochemical markers of atherosclero-
sis during their preventive health check in
Antakalnis Clinic. TC, LDL-C, HDL-C, TG
and glucose tests were performed by auto-
matic analyzer Sapphire 800 (Audit Diag-
nostics, Ireland).

Results. The results show that 47.6% of
women and 41.2% of men TC results exceed
the reference ranges. Correspondingly
LDL-C levels exceeded the reference range

Background. Cardiovascular diseases
are the main cause of mortality world-
wide. The aim of this study was to review
the epidemiology of atherosclerosis and
evaluate the level of total cholesterol
(TC), low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-C), high density lipoprotein choles-
terol (HDL-C), triglycerides (TG), glucose
in a group of young adults and assess
their potential impact on the
atherogenesis process as well as compare
with those markers in different people
groups.

Keywords: atherosclerosis, cholesterol,
trigliceryde, glucose.
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