REZIME MAGISTARSKOG RADA

Cilj rada je utvrditi učestalost aterosklerotskih promjena kao i prisustvo kardiovaskularnih faktora rizika u bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom te korelirati koncentracije imuoloških i inflamatornih parametra kao što su cirkulišući imuni kompleksa, C3 komponenta komplementa i C reaktivni protein sa stepenom aterosklerotskih lezija u bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom.
Studija je obuhvatila 60 pacijenata oba spola, starijih od 14 godina, konsekutivno odabranih a liječenih na Reumatološkom odjeljenju Klinike za Interne bolesti JZU UKC Tuzla tokom 2005. i 2006. god. Bolesnici su podjeljeni u dvije grupe, na ispitivanu grupu od 30 bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom (SLE) i kontrolnu grupu od 30 zdravih individua koji su slične, komparabilne dobne i spolne strukture. Kod obje grupe su isključene druge kardiovaskularne bolesti ili sistemske inflamatorne bolesti. Grupa bolesnika sa SLE sastoji se od 26 (86,7%) bolesnika ženskog i 4 (13,3%) bolesnika muškog spola. Prosječna starost ispitivane grupe bolesnika sa SLE iznosi 42±10,4 godine. Dijagnoza SLE postavljena je prema revidiranim kriterjuma Američkog reumatološkog udruženja (ARA) iz 1982.godine. Bolest je u prosjeku trajala 3,80+-4,51 godinu. Kontrolna grupa bolesnika sastoji se od 25 (83,34%) bolesnika ženskog i 5 (16,67%) bolesnika muškog spola. Prosječna starost kontrolne grupe bolesnika iznosi 41,8±10,32 godine. U obje grupe bolesnika su ispitivani i tradicionalni faktori rizika za kardiovaskularne bolesti kao što su pušenje, hipertenzija, diabetes mellitus ili glukozna intolerancija, nivo serumskih triglicerida na tašte i nivo serumskog holesterola na tašte. Potom su u obje grupe bolesnika određivane i vrijednosti cirkulirajućih imunih kompleksa (CIC), koncentracije C3 komponente komplementa kao i vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP).  Ekstrakranijalne karotidne arterije su pregledane ultrasonografski (B-mode i Doppler) sa ciljem da se identifikuje eventualno priustvo aterosklerotskih promjena to jest plaka, definiranog kao fokalna protruzija zida krvnog suda. Zadebljanja intima – media zida krvnog suda je također  mjereno.  

Analizirani su rezultati prisustva aterosklerotskih promjena na karotidnim arterijama u trideset bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom i trideset zdravih individua slične, komparabilne dobne i spolne strukture, kao i eventualna povezanost aterosklerotskih promjena sa različitim imunološkim i inflamatornim parametrima sistemske bolesti uz osvrt na prisustvno i utjecaj tradicionalnih kardiovaskulanih faktora rizika. Uzimajući u obzir spol testiranih bolesnika, u grupi ispitanika sa sistemskim eritemskim lupusom bilo je 4/30 muških i 26/30 ženskih ispitanika, dok je u kontrolnoj grupi bilo 5/30 muških i 25/30 ženskih ispitanika, a što nije predstavljalo statistički značajnu razliku. Nije bilo statistički značajne razlike (p=0,94) u prosječnoj starosti između grupe ispitanika sa sistemskim eritemskim lupusom (42±10,4 godine) i kontrolne grupe (41,8±10,32 godine). Značajna razlika između ispitivane i kontrolne grupe je nađena u vrijednostima C3, CIC, CRP, te vrijednostima sistolnog, dijastolnog i srednjeg arterijskog pritiska. Vrijednosti GUK, triglicerida i holesterola nisu se signifikantno razlikovale među grupama. U obje grupe je bio podjednak broj (po 15) pušača i nepušača.U ispitivanoj grupi je bilo 7/30 (23,3%) pacijenata sa zadebljanjem intima-media zida karotidne arterije, dok je u kontrolnoj grupi taj broj iznosio 5/30 (16,7%), a što nije bilo statistički značajno različito (X2=0,42; df=1; p=0,52). Kada je posmatrano prisustvo aterosklerotskog plaka u ispitivanoj i kontrolnoj grupi, posmatrajući obje karotide, nađena je statistički značajna razlika (X2=4,81; df=1; p=0,03), koja pokazuje veću učestalost pojave plaka u ispitivanoj grupi. Korelirane su vrijednosti CIC, C3 komponente komplementa, CRP sa prisustvom aterosklerotskih plakova i zadebljanja intime medie zida krvnog suda na obje karotidne arterije. Nađena je značajna korelacija CIC sa prisustvom plakova (Spearman ρ=0,31; p=0,02), te značajna korelacija CRP-a sa prisustvom plakova na obje karotidne arterije (Spearman ρ=0,31; p=0,01). Testirani parametari nisu značajnije korelirali sa zadebljanjem intime medie, takođe nije nađena značajna korelacija vrijednosti C3 komponente komplementa sa prisustvom plakova. U ispitivanoj grupa bolesnika postoji signifikantan nalaz na prisustvo aterosklerotskih plakova na karotidnim arterijama sa OR=4,5 (%95 CI=1,09-18,50; p=0,04), odnosno pripadnici ispitivane grupe su imali oko 4,5 veću predispoziciju za prisustvo plakova u odnosu na članove kontrolne grupe. Ostali faktori koji imaju značajan prediktivni uticaj na prisustvo aterosklerotskih plakova su: dob (OR=1,14; %95 CI=1,05-1,24; p=0,003), sistolni TA (OR=1,03; %95 CI=1,002-1,06; p=0,04), vrijednost triglicerida (OR=1,85; %95 CI=1,09-3,12; p=0,02), te vrijednost holesterola (OR=1,99; %95 CI=1,18-3,36; p=0,009). Vrijednosti spola, C3, CIC, CRP, GUK, dijastolnog TA i prisustva pušenja nisu imali signifikantan uticaj na pojavu aterosklerotskog plaka na obje karotidne arterije.

Činjenica da je lupus bolest sa izraženim stupnjem mortaliteta  osobito ako su zahvaćeni bubrezi i CNS, i da su ateroskleroza i njene manifestacije, cerebrovaskularni i kardiovaskulrni incidenti, osnovni uzrok smrtnosti, je veoma značajna iz najmanje dva razloga. S jedne strane osigurava određivanje prave prevalencije ateroskleroze, a s druge strane nudi mogućnost terapijske intervencije, prije svega eliminacije faktora rizika za razvoj ishemijske bolesti krvnih sudova. Stoga je neophodno ispitivanje i traganje za aterosklerotskim promjenama u svih bolesnika istovremeno sa postavljenjem dijagnoze SLE-a, kao i tokom praćenja same bolesti.

