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Analiza lipidogramu oraz wskaznikéw stanu zapalnego
zwiazanych z ryzykiem aterogenezy w pierwotnym
uktadowym zapaleniu naczyn z ziarniniakowatoscia
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Analysis of lipid level and inflammatory indicators related to atherogenesis
in patients with granulomatosis with polyangitis
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Wstep. Przewlekty stan zapalny i hiperlipidemia sa zjawiskami towarzyszacymi pierwotnemu uktadowemu
zapaleniu naczyr zwiazanych z ziarniniakowatoscia.

Cel pracy. Analiza poszczegélnych wartosci wskaznikéw stanu zapalnego zwigzanych z rozwojem choroby niedokrwiennej
serca oraz parametréw lipidogramu u 0séb z systemowym zapaleniem naczyri PR-3 ANCA dodatnim.

Materiat i metody. W grupie 21 chorych z potwierdzong diagnoza pierwotnego uktadowego zapalenia naczyr zwigzanego
z ziarniniakowatoscig poddano ocenie podstawowe parametry stanu zapalnego, w tym stezenie biatka reaktywnego C wy-
sokiej czutosci, stezenie homocysteiny, leukocytoze, fibrynogen, elementy lipidogramu (cholesterol catkowity, frakcje LDL
i HDL, triglicerydy) oraz wskaznik aterogennosci.

Wyniki. Wsréd 21 chorych o sredniej wieku 51 lat stwierdzono podwyzszone wartosci stezenia homocysteiny u 14 pacjentéw
(co stanowito 70%), podwyzszone wartosci cholesterolu catkowitego u 13 (57%) oraz podwyzszony wskaznik aterogennosci
u 11 (52%). U 9 pacjentéw wykazano wysokie miano biatka reaktywnego C oznaczonego metoda wysokiej czutosci, w tym 7
pacjentom (77,7%) towarzyszyta hiperhomocysteinemia. Wykazano, iz podwyzszone wartosci oznaczanych parametréw nie
korelowaty z wiekiem chorych.

Whioski. Systematyczna kontrola wartosci parametréw lipidogramu oraz wskaznikéw stanu zapalnego, w tym stezenia homo-
cysteiny towarzyszace pierwotnemu zapaleniu naczyn z ziarniniakowatoscia, moga stanowi¢ wazny element wczesnej oceny
ryzyka wystapienia choroby wiericowe;.

Stowa kluczowe: uktadowe zapalenie naczyn, ziarniniakowatos¢, homocysteina, hs-CRP.

Background. Chronic inflammation and hyperlipidemia are processes coexisting with primary systemic vasculitis
with granulomatosis.

Obijectives. The aim of the study was to analyse each inflammatory and lipids parameters’ value in patients with PR-3 ANCA
positive vasculitis.

Material and methods. Analysis of atherogenic factors such as lipids (total cholesterol, LDL and HDL fractions, triglycerides)
and basic inflammation indicators (homocysteine, leukocytosis, fibrynogene and C-reactive protein) in 21 patients with con-
firmed granulomatosis with polyangitis was performed.

Results. Among the analyzed inflammatory values the most significant results were a high level of homocysteine concentration
(70%) and elevated total cholesterol (57%). The values were not related to the age of examined patients.

Conclusion. Regular measurements of lipids, homocysteine and high sensitivity CRP levels can be an early assessment of car-
diovascular disease risk factors in patients with granulomatosis with polyangitis.

Key words: systemic vasculitis, granulomatosis, homocysteine, hs-CRP.

WSt(;‘p nia naczyn obserwuje sie u < 10% chorych [1, 2]. Przewle-
ktemu zajeciu naczyri matej i Sredniej srednicy towarzyszy

Uktadowe zapalenie naczyr zwigzane z ziarniniakowa-  czesto podwyzszenie wartoéci parametréw stanu zapalnego

toscia jest przewlektym procesem zapalnym charakteryzuja-  oraz stezenia lipidéw w surowicy [2].

cym sie wystepowaniem martwiczych ziarniniakéw w gor-

nych i dolnych drogach oddechowych oraz ogniskowym  Cel pracy

martwiczym zapaleniem ktebuszkéw nerkowych. Zajecie
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sercowo-naczyniowych w przebiegu uktadowego zapale-  palnego korelujacego z ryzykiem incydentéw stenokardial-
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nych oraz lipidogramu u 0s6b z PR-3 ANCA (+) uktadowym
zapaleniem naczyn z ziarniniakowatoscia [3, 4].

Materiat i metody

Badaniu poddano grupe 21 pacjentéw z potwierdzonym
rozpoznaniem pierwotnego uktadowego zapalenia naczyri
z ziarniniakowatoscia przyjetych do Oddziatu Klinicznego
Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w okresie grudzieri 2013 - luty
2014 r. U wszystkich chorych wykonano oznaczenie liczby
leukocytéw, stezenia homocysteiny, biatka reaktywnego C
(testem wysokoczutym, CRP-hs), parametréw lipidogramu,
tj. cholesterol catkowity (TC), frakcje HDL i LDL, triglicerydy
(TG), oraz wyliczono wskaznik aterogennosci. Dla poszcze-
golnych serii wartosci obliczano $rednia arytmetyczng oraz
odchylenie standardowe (SD).
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Rycina 1. Korelacja stezeri homocysteiny i wieku pacjentéw

W grupie badanej byto 13 kobiet (62%) i 8 mezczyzn
(38%). Srednia wieku chorych wynosita 51,2 = 13,4 lat.
U 14 chorych (70%) stwierdzono podwyzszone stezenie
homocysteiny. Za gdérng granice normy przyjeto wartosc¢
15 mcg/l. Stezenie aminokwasu nie korelowato z wiekiem
pacjentéw (ryc. 1). Srednia wartos¢ stezeri wynosita 17,72
mcmol/l (+ 7,28). Hipercholesterolemie stwierdzono u 13
chorych (57%), przy sredniej wartosci TC — 220,6 mg/d| (+
64,3). Podwyzszony wskaznik aterogennosci obecny byt
w 11 przypadkach, co stanowito 52% (mediana wartosci
3,61 = 0,7). Ponadto stezenie frakcji LDL przekroczyto za-
kres normy u 7 pacjentéw (30%; mediana wartosci 131,47
+47,6) oraz TG réwniez u 7 chorych (mediana wartosci 132
+ 47,7). Dane przedstawia rycina 2.

Liczba pacjentéw (%)

Rycina 2. Liczba chorych z podwyzszonymi wartosciami bada-
nych parametréw

U 9 pacjentéw stwierdzono podwyzszone stezenie hs-
-CRP, a wsréd tej grupy az 77,7% charakteryzowato pod-
wyzszone stezenie homocysteiny (ryc. 3). Tylko u jednej
osoby nie wykazano zadnych nieprawidtowosci.

22%
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B prawidtowa wartos$¢ badanego
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78%

Rycina 3. Procentowy udziat prawidtowych i podwyzszonych
wartosci homocysteiny w grupie badanych

Nie stwierdzono wyraznej korelacji miedzy wysokimi
stezeniami homocysteiny a wyzszymi parametrami w za-
kresie lipidogramu. Nieznaczny zwigzek wartosci wysokich
stezern homocysteiny i catkowitego cholesterolu jest mozli-
wy do zaobserwowania (ryc. 4).
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Rycina 4. Korelacja migdzy wartosciami stezeri homocysteiny
a parametrami lipidogramu

Dyskusja

Najczestsza nieprawidtowoscia byto podwyzszone ste-
zenie homocysteiny stwierdzone u 70% badanych. Wskaz-
nik ten zaréwno jak hs-CRP i lipidogram stanowi parametr
odzwierciedlajacy ryzyko choroby niedokrwiennej serca
[5]. Stezenie tego aminokwasu nie jest jednak rutynowo
oznaczane u wszystkich chorych w celu wyznaczenia ry-
zyka zwigzanego z incydentami sercowo-naczyniowymi
[6]. W pojedynczych przypadkach, jak niewydolnos¢ ne-
rek, zaleca sie jednak kontrole stezenia homocysteiny [2, 6].
Wyniki badania pokazuja, iz wartosci stezeri homocysteiny
nie zaleza od wieku chorych, a zatem $swiadcza o korela-
cji z procesem uktadowego zapalenia naczyni. Dotychczas
brakuje jednak istotnych badan dowodzacych zasadnosci
rutynowego oznaczania hs-CRP, homocysteiny oraz TC
u chorych z uktadowym zapaleniem naczyn zwigzanych
z ziarniniakowatoscig [7].

Whioski

1. Parametry stanu zapalnego korelujace z ryzykiem ate-
rogenezy wydaja sie by¢ istotne w stratyfikacji ryzyka
choroby niedokrwiennej serca u chorych z uktadowym
zapaleniem naczyn zwigzanym z ziarniniakowatoscia
oraz dla monitorowania jego przebiegu.

2. Rutynowe oznaczanie stezenia homocysteiny i hs-CRP
powinno zosta¢ wdrozone w postepowaniu diagno-
stycznym.
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