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Mazo tankio lipoproteiny aferezé
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Santrauka. Vienas svarbiausiy iSeminés Sirdies ligos, kurios pasireiSkimq lemia Sirdies
vainikiniy arterijy aterosklerozé, veiksniy yra padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje.
Daugeliui ligoniy dieta bei gydymas 3-hidroksi-3-metilglutaril kofermento A reduktazés
slopintojais sumazina mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijq kraujyje iki
rekomenduojamos — 3,0 mmol/l, taciau nedidelei daliai ligoniy, ypac sergantiems Seiminémis
dislipidemijomis, cholesterolio koncentracija islieka padidéjusi net gydant maksimaliomis
antilipidiniy vaisty dozémis arba Siy vaisty deriniais. Siais atvejais vienintelé gydymo priemo-
né — mechaninis lipidy pasalinimas is organizmo, t. y. ekstrakorporalinés aferezés procediiros.

Mazo tankio lipoproteiny aferezés ne tik Zymiai sumazina bendrojo cholesterolio ir mazo
tankio lipoproteiny cholesterolio, lipoproteino ir fibrinogeno koncentracijq kraujyje, bet ir

sustabdo aterosklerozés progresavimq Sirdies vainikinése arterijose.

Aterosklerozé yra létai progresuojantis, daugelio
rizikos veiksniy jtakojamas procesas, turintis ilga
ikiklinikinj laikotarpi.

Epidemiologiniy ir klinikiniy tyrimy duomenimis,
bendrojo cholesterolio (BC) ir mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio (MTL-C) koncentracijy sumazinimas iki
tikslinés zymiai sumazina bendraji mirtinguma bei
mirtinguma nuo ISL ir ISL pasekmiy (stabilios kriitinés
anginos, iminiy iSeminiy sindromuy, staigios korona-
rinés mirties) dazni (1).

Daugeliui ligoniy dieta bei gydymas 3-hidroksil-3-
metilglutaril kofermento A (HMG-CoA) reduktazés
slopintojais sumazina MTL-C koncentracija kraujyje
iki rekomenduojamos — 3,0 mmol/l, tac¢iau nedidelei
daliai ligoniy, ypac sergantiems Seiminémis dislipide-
mijomis, cholesterolio koncentracija licka padidéjusi
net gydant maksimaliomis antilipidiniy vaisty dozé-
mis arba $iy vaisty deriniais.

Nepavykus griezta dieta bei maksimaliomis antili-
pidiniy medikamenty bei ju deriniy dozémis sumazinti
MTL-C koncentracijos kraujyje, naudojamos kitos ne-
medikamentinés lipidy koncentracijos kraujyje ma-
Zinimo priemonés.

XX a. 8-9 deSimtmetyje atspariy hiperlipidemi-
ju gydymui bandyta taikyti tokius gydymo metodus,
kaip portokavalinis Suntavimas (2), daliné klubinés
zarnos apeinamosios jungties operacija (3), kepenuy
persodinimas (4). Pastaraisiais metais méginama taikyti
geny terapija. Taciau dél radikalumo, sudétingumo,
dazny komplikacijy bei nestabiliy rezultaty Sie gydy-

mo metodai klinikinéje praktikoje platesnio pritaikymo
nejgavo. Siuo metu dazniausiai naudojami mechaniniai
cholesterolio pasalinimo i§ kraujo budai — tai ekstra-
korporalinés MTL aferezés procediiros.

Ekstrakorporaliniy lipoproteiny $alinimo

metody raida bei jy skirtumai

Pirmoji plazmaferezé atspariai hipercholestero-
lemijai gydyti atlikta 1967 m. J. de Gennes (5). G. R.
Thompson ir kiti buvo ilgalaikio Seiminés homozigo-
tinés hipercholesterolemijos gydymo plazmaferezé-
mis pradininkai (6, 7). Reguliarus gydymas plazma-
ferezémis — kas savaite arba du kartus per ménesj geri-
no ligoniy gyvenimo kokybe, uzfiksuota ksantomy re-
gresija, aterosklerozés progresavimo sulétéjimas (8).
Hipercholesterolemijai mazinti plazmaferezés buvo
taikomos daugiau kaip du deSimtmecius, taciau dél
kraujo baltymy pasalinimo procediiros metu, imunite-
to sumazéjimo bei egzogeninio baltymo papildymo
metu atsirandanciy Salutiniy reakcijy Sias procediiras
devintojo deSimtmecio pradzioje pakeité selektyvesnés,
maziau Salutiniy reiskiniy sukeliancios ir efektyviau
lipoproteinus bei fibrinogena Salinancios aferezés
procediiros: MTL imunoadsorbcija (IA) (1981 m.),
adsorbcija dekstrano sulfatu (DSA) (1985 m.), he-
parino sukelta ekstrakorporiné MTL precipitacija
(HELP — Heparin induced extracorporeal LDL pre-
cipitation) (1986 m.).

Visos minétos MTL aferezés sistemos 60—75 proc.
sumazina BC ir MTL-C, 52-65 proc. lipoproteino (a)
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(Lp(a)), apie 50 proc. sumazéja aterogenisky apoli-
poproteiny B, C III ir E koncentracija (9—13). Taciau
dél skirtingy veikimo metody §ios sistemos turi ir
skirtumy.

Fibrinogena, kaip svarbiausia aterotrombozés pro-
ceso patofiziologijos veiksni, efektyviausiai mazina
HELP (65 proc.) ir DSA (35 proc.) aferezés, 1A —
maziau efektyvi (23 proc.) (11). Dél efektyviai fibri-
nogeno koncentracija mazinancio poveikio HELP sis-
tema pagerino kraujo reologines savybes (11, 14).

Taikant IA metoda, naudojami avies antikiinai pries
apolipoproteing B100. I$skirtiné §io metodo ypatybé
yra ta, kad sumazéja ne tik BC, MTL, bet ir DTL bei
albumino (27 proc). Albumino sumazéjimas gali sa-
lygoti plazmos tiirio pokycius, o DTL sumaz¢jimas
dél antiaterogeninio poveikio yra nepageidautinas. To-
kiy $alutiniy reakciju neuzfiksuota naudojant DSA ir
HELP metodus.

Dél neigiamos dekstrano sulfato jkrovos veikiama
vidiné koaguliacijos sistema, pagauséja bradikinino,
aktyvuojamas prostaglandinas E2. Tai paaiskina ana-
filaktoidiniy ir hipotenziniy reakcijy pasireiskima as-
menims, vartojantiems AKF slopintojus ir gydomiems
MTL aferezémis DSA metodais (15).

Specifiné HELP sistemos savybé yra ta, kad akty-
vuoto komplemento C3, C4 koncentracija plazmoje dél
terminaliniy komplemento kompleksy adsorbcijos pre-
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cipitacijos filtruose po aferezés biina maZesné negu
pries afereze (16). Gydant HELP leukocitopenija, kaip
komplemento aktyvavimo rodiklio, nenustatyta (17).

HELP efektyviai sumazina MTL, Lp(a), fibrino-
geno, apolipoproteino B koncentracija, nepasalina
DTL, mazina plazmos viskoziskuma, eritrocity ag-
regacija, nemodifikuoja plazmos lipoproteiny, nekeicia
plazmos lasteliy mediatoriy koncentracijos, nereikia
vartoti komponenty su imunostimuliaciniu ar imuno-
geniniu aktyvumu. Todél HELP procediiros yra saugios
ir dazniausiai naudojamos kaip ekstrakorporalinio
lipoproteiny $alinimo procediros.

MTL aferezé HELP sistema

HELP sistemos veikimo principas pagristas MTL
ir Lp(a) daleliy teigiamos ikrovos padidéjimu suma-
zinus pH iki 5,12. Tokioje terpéje Sie lipoproteinai
precipituoja specifinémis jungtimis su heparinu ir
fibrinogenu. Kiti plazmos proteinai: apolipoproteinas
A, albuminas ir imunoglobulinai rtigs¢ioje pH terpéje
su heparinu jungiasi silpnai, todél neprecipituojami i
$ig sistema.

IS punktuotos venos kraujas patenka | plazmos
filtra, kur atskirta plazma ekvivalentinémis turio da-
limis sumaiSoma su Na acetato buferiu (pH 4,85) ir
heparinu (100 IU/ml) (pav.). Rugscioje (pH 5,12)
terpéje ivykus precipitacijai, $i suspensija praleidziama
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Pav. HELP MTL aferezés atlikimo schema
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per 0,4 um precipitato filtra, kuriame lieka precipituoti
MTL, Lp(a) ir fibrinogenas. Heparino perteklius
adsorbuojamas selektyvioje sorbento kolonélgje, kuri,
esant atitinkamam pH, surisSa tik heparina. Po to
atlieckama plazmos-buferio misinio bikarbonatiné dia-
lizé ir ultrafiltracija, kurios metu pasalinamas skysciy
perteklius, normalizuojamas fiziologinis pH ir plazma
sumaiSoma su kraujo lastelémis. Visi HELP sistemos
komponentai, turintys salyti su plazma ir kraujo las-
telémis: talpos, vamzdeliai ir filtrai yra vienkartiniai.
Proceduiros techninj sauguma uztikrina du vienas kita
dubliuojantys mikroprocesoriai. Kadangi procediira
ligoniai toleruoja gerai, ji gali biiti atliekama ir ambu-
latorinémis salygomis.

HELP aferezés poveikis biocheminiams
ateroskleroz¢ lemiantiems veiksniams,
aterosklerozés progresavimui bei ISL eigai
MTL aferezés poveikis lipidy koncentracijai, koa-
guliaciniams, reologiniams kraujo Zymenims ir
kitiems aterosklerozés rizikos veiksniams
Aterogenezés ir aterotrombozés procesus lemia
daugelis veiksniy: lipidy, metabolizmo sutrikimai,
hiperkoaguliacija, sutrikusi kraujo reologija, endotelio
disfunkcija. Netgi vienkartiné aferezé HELP sistema
Zymiai sumazina lipoproteiny ir koaguliacija skati-
nanciy faktoriy koncentracijas (1 lentelé) (14, 18-20).
BC koncentracija po procediiros sumazéja vidutiniskai
52 proc., MTL-C — 56 proc., trigliceridy — 50 proc., o
DTL-C — padidéja 14 proc. Jeigu HELP aferezé at-

lickama, kuomet ligonis vartoja statinus, MTL-C kon-
centracija kraujyje sumazéja iki 69 proc. (21-23).
Nustatyta, jog MTL aferezé zymiai sumazina labai
aterogeniSky mazy tankiy MTL daleliy koncentracija,
o tai greiciausiai lemia MTL oksidacijos intensyvumo
sulétéjima (24-26) .

Fibrinogeno, trombino ir kity kreSumo faktoriy kon-
centracijy sumazgjimas, plazmos viskoziskumo page-
réjimas lemia rySky mikrocirkuliacijos pageréjima.
Ligoniy, sergan¢iy ISL, koronarinis rezervas, jvertin-
tas pozitroninés emisinés tomografijos su dipiridamo-
liu budu po vienos MTL aferezés procediiros padidéja
30 proc. (27). Padidéjusi koronarini rezerva rodo ir
pageréje fizinio kriivio méginiy rezultatai: po dveju
mety gydymo MTL aferezémis ir statinais ST segmento
nusileidimo iki 0,1 mV laikas prailgéjo 39 proc., o
grupéje ligoniy, gydyty tik statinais, Siy pokyc¢iy nebuvo
(28). Po proceduros 33—50 proc. padidéja periferiniy
raumeny isotinimas deguonimi (29), 32—-36 proc. pa-
did¢ja smegeny CO, reaktyvumas, rodantis smegeny
kraujotakos ir oksigenacijos pageréjima (30). Naujau-
siais duomenimis, $i efekta lemia arterijy spindzio ir
kraujo viskoziskumo padidéjimas.

Irodyta, jog MTL aferezés procediiros sumazina ir
uzdegiminiy aterosklerozés zymeny — C reaktyviojo
baltymo, serumo amiloido P ir E, NNFa (naviko nek-
rozés faktorius o) koncentracijas kraujyje (31, 32).
W. Moll, H. Mellwig nustaté adhezijos molekuliy
VCAM-1, ICAM ir P-selektino sumazgjima po vienin-
telés MTL aferezés (33).

1 lentelé. HELP aferezés poveikis lipidy, koaguliacijos ir kraujo reologiniams Zymenims

Lipidai Pokytis KreSumo Pokytis Reologiniai Pokytis
Zymenys Zymenys

Bendrasis 452 proc. Fibrinogenas 456 proc. Plazmos 414 proc.

cholesterolis viskoziSkumas

MTL 456 proc. Trombinas 455 proc. Eritrocity 460 proc.

cholesterolis agregacija

DTL 114 proc. Faktorius V 457 proc. Trombocity 466 proc.

cholesterolis agregacija

LMTL 452 proc. Faktorius VII 435 proc. Raumeny 133-50 proc.

cholesterolis oksigenizacija

Lp(a) 455 proc. WF 456 proc. Koronarinis 114 proc.
rezervas

Trigliceridai 450 proc. AT 425 proc. Smegeny CO, 114 proc.
reaktyvumas

BC — bendrasis cholesterolis, MTL — mazo tankio lipoproteinai, DTL — didelio tankio lipoproteinai,
LMTL - labai mazo tankio lipoproteinai, LP(a) — lipoproteinas (a), WF — Wilebrando faktorius,

AT — antitrombinas.
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Irodyta, jog MTL aferezé pagerina arterijy endotelio
funkcija. Tiriant tékmés salygota vazodilatacija Zasto
arterijoje, endotelio funkcija pageréja ne tik po ilga-
laikio gydymo MTL aferezémis, bet ir po vienos pro-
cediiros (34). MTL aferezés zZymiai pagerina krauja-
gysliy atsaka i acetilcholing (35). Po vienintelés HELP
procediiros vainikiniy arterijy vazodilatacijos page-
réjima rodo ir pozitrony emisijos tomografinis tyrimas
(27). Idomu tai, kad endotelio funkcijos pageréjimas
susijes su oksiduoto MTL koncentracijos sumazéjimu
bei nitraty i$siskyrimo arterijos sieneléje padidéjimu.

MTL aferezés poveikis aterosklerozés progresa-
vimui

Ilgalaikis gydymas HELP aferezémis, atliekant jas
2-4 kartus per ménesj, gali sulétinti ir ateroskleroziniy
pokyc¢iy arterijos sieneléje progresavima arba netgi ju
sumaz¢jima. P. M. Moriarty ir kt., gyde ligonius HELP
procediiromis, nustaté, jog po 6 ménesiy miego arteriju
intimos-medijos storis sumazgjo vidutiniskai 20 proc. (36).

J. W. Park ir bendraautoriy patirtis rodo, jog Sios
procediiros nesukelia zZymesnio Sirdies vainikiniy ar-
terijuy stenoziy sumazéjimo — daugiau kaip pusei (52
proc.) ligoniy po 15 mén. gydymo statinais ir afere-
z€mis angiografiniai poky¢iai i§liko stabilts, 8 proc. —
regresavo, 40 proc. — progresavo, taciau net 80 proc.
ligoniy sumazéjo kriitinés anginos skausmai (37). Kitos
nedidelés studijos duomenimis, gydymas MTL afere-
z€mis sumazina restenoziy daznj po perkutaningés trans-
liuminalinés vainikiniy arterijuy angioplastikos (38).

Po Sirdies persodinimo yra didelé vainikiniy arteri-
ju aterosklerozinio pazeidimo rizika dél imuninés sis-
temos sutrikimy, vartojamy imunosupresanty, kepeny
funkcijos sutrikimo, hiperlipidemijos ir padidéjusios
Lp(a) koncentracijos kraujyje. Studiju duomenimis, li-
goniams po Sirdies persodinimo, kuriems yra didelio
laipsnio hiperlipidemija, dvejus metus atlieckant HELP
aferezes, konstatuota Sirdies vainikiniy arterijy stenoziy
regresija (39).

MTL aferezés poveikis klinikinei ISL eigai

Ilgalaikis gydymas MTL aferezémis mazina ISL
progresavimo rizika, gerina iSgyvenamuma (40), pade-
da i§vengti ISL pasekmiy — Gminiy i$eminiy sindromuy
ir staigios koronarinés mirties. LAARS (LDL Aphere-
sis Atherosclerosis Regression Study) duomenimis, MTL
aferezés stabilizuoja aterosklerozés procesa vainikinése
arterijose daugeliui asmeny, serganciy gydymui atspa-
ria hipercholesterolemija (28). Sios studijos uZfiksuo-
tas regioninés miokardo perfuzijos pageréjimas (41).

Kitos deSimtmeti trukusios studijos duomenimis, 81
i§ 186 stebéty ligoniy, sergan¢iy ISL, 15 mety laiko-
tarpiu iki gydymo HELP procediiromis pradzios per-
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sirgo miokardo infarktu. Per penkerius gydymo MTL
aferezémis metus (2—4 kartus per ménesi) iS $ios grupés
ligoniy tik keturi sirgo miokardo infarktu (9). J. Thiery,
D. Seidel duomenimis, penkeriy mety laikotarpiu i$
402 didelés rizikos ligoniy, serganéiy ISL ir gydomy
MTL aferezémis, nuo ISL komplikacijy miré penki (9).

Taigi galima manyti, jog ISL eigai teigiamos jtakos
turi dél MTL aferezés poveikio pageréjusios kraujo
reologinés savybés, sumaz¢jusi uzdegiminiy ateroskle-
rozés progresavima skatinanciy faktoriy koncentraci-
ja bei pageréjusi endotelio funkcija.

MTL afereziy procediry indikacijos
Europos ir Amerikos kliniky nustatytos gydymo
MTL aferezéms indikacijos
1. Seiminé homozigotiné hipercholesterolemija.
2. Seiminé heterozigotiné hipercholesterolemija esant
ankstyvai aterosklerozés klinikai.
3. ISL ir MTL-C>3,4 mmol/l gydant maksimaliomis
statiny dozémis, arba kai ligonis netoleruoja statiny.
4. Posirdies persodinimo, kai MTL-C>3,4 mmol/1 gy-
dant maksimaliomis statiny dozémis, arba kai
ligonis netoleruoja statiny.
ISplitusi ir didelio laipsnio ateroskleroze.
6. ISL ir kiti reik§mingi ISL rizikos veiksniai (cukrinis
diabetas, Lp(a)>80 mg/l, pastovi padidéjusi fibri-
nogeno koncentracija kraujyje >4,0 g/1).

b

MTL afereziy indikacijos Lietuvoje (Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas
2000 09 30 Nr. 583)

1.1. Homozigotiné Seiminé hipercholesterolemija
(E 78.0), kai MTL cholesterolio yra daugiau kaip 5,16
mmol/l ir neefektyvus dietinis bei maksimalus medi-
kamentinis gydymas.

1.2. Sunki i§eminés $irdies ligos (I 20, 25) forma
(III-TV klasés krutinés angina), kai MTL cholesterolio
yra daugiau kaip 5,16 mmol/l ir neefektyvus dietinis
bei maksimalus medikamentinis gydymas.

1.3. Buklés po Sirdies persodinimo ar aortos-vai-
nikiniy kraujagysliy nuosruviy suformavimo, kuomet
yra létinis arba Uminis kraujotakos nepakankamumas
ir (ar) létinis inksty nepakankamumas, o MTL cho-
lesterolio yra daugiau kaip 5,16 mmol/l ir neefektyvus
dietinis bei maksimalus medikamentinis gydymas.

1.4. Biuklés po inksty persodinimo, kai MTL cho-
lesterolio yra daugiau kaip 5,16 mmol/l ir neefektyvus
dietinis bei maksimalus medikamentinis gydymas.

Ligoniams, sergantiems Seimine homozigotine hi-
percholesterolemija, MTL aferezés — vienintelé gydymo
priemoné. Taciau §i patologija reta (1: 1000 000), todél
labiausiai tikétini kandidatai Sioms procedtiroms yra
ligoniai, sergantys Seimine heterozigotine dislipidemija.
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80-90 proc. ligoniy BC ir MTL-C koncentracijas
galima sumazinti iki tiksliniy gydant statinais arba
pries pradedant gydyti atsparias dislipidemijas HELP
aferezémis, biitina jsitikinti gydymo maksimaliomis
statiny dozémis (pvz., 80 mg atorvastatino) neveiks-
mingumu. Daugeliui heterozogotine dislipidemija ser-
ganciy ligoniy, derinant medikamentini antilipidini
gydyma ir HELP aferezes, MTL-C koncentracija krau-
jyje pavyksta sumazinti iki 3,0 mmol/l ir tokia kon-
centracija palaikyti daugeli mety.

MTL aferezes reikia atlikti sistemingai, 1-2 kartus
per ménes], ir motyvuotai, nes tai yra brangiai kainuo-
janti procediira, todél ligoniy atranka Siam gydymo
metodui turéty bati labai kruopsti. Svarbu atmesti
antrines hipercholesterolemijas, kurias galima gydyti
Salinant jas sukélusias priezastis.

Svarbi sékmingo Seimine dislipidemija serganciojo
gydymo salyga — ankstyva Sios patologijos diagnostika,
serganciyjy Seimine dislipidemija artimujy kraujo lipidy
iStyrimas. Be to, svarbu laiku siysti ligonius i III lygio
kardiologijos centra, kur yra galimybés tiksliai nustatyti
dislipidemijos fenotipa.

Gydymo MTL aferezémis saugumas ir

Salutiniai reiSkiniai

MTL aferezés yra saugi procediira. Salutiniai rei3-
kiniai yra nedaznesni negu atliekant kitas ekstrakor-
poralines kraujo valymo proceduras. [vairiy Saltiniy
duomenimis, MTL afereziy Salutiniai reiSkiniai biina
2,9-4,6 proc. ligoniy. Dazniausiai pasitaikantys Salu-
tiniai MTL afereziy reiSkiniai: komplikacijos, kuriy
randasi punktuotose kraujagyslése (11,2 proc.), hi-
potenzija (7,6 proc.), galvos svaigimas (6,3 proc.),
pykinimas (4,8 proc.), kriitinés anginos skausmai (4,7

proc), retai — ranky ir veido patinimas, nuovargis, dre-
bulys, dusulys, hipertenzija (42).

Hipotenzijos galima iSvengti procediiros diena
neskiriant diuretiky ir kraujosptidi mazinanc¢iy medi-
kamenty. Daugeliu atveju hipotenzija praeina ligoniui
pakeitus kiino padéti (nuleidus galvugali, pakélus jo
kojas), sulasinus skysc¢iy. Dél $alutiniy reiskiniy pro-
cediiras nutraukti tenka retai.

Klinikinis atvejis

44 mety ligoné N. G., 2001 m. hospitalizuota i Kau-
no medicinos universiteto Kardiologijos klinika dél
budingy padaznéjusiy kriitinés anginos skausmy, kurie
pradéjo kartotis pries 5 ménesius. Nustatyta ankstyvos
ISL anamnezé $eimoje: tévas miré 50 mety nuo mio-
kardo infarkto, 42 mety sesuo mir¢ staiga, kitai seseriai
atlikta aortos-vainikiniy arteriju jung€iy operacija,
brolis serga kriitinés angina, o dél obliteruojancios
aterosklerozés amputuota koja. Obj.: Sirdies susitrau-
kimy daznis 86 k/min., arterinis kraujospiidis 140/80
mmHg, angiografija: trijy vainikiniy arterijy didelé
stenozé (>70 proc.), ryski hipercholesterolemija — BC
11,88 mmol/l, MTL-C — 10,44 mml/l. Ligonei diag-
nozuota ISL, II funkcineés klasés kriitines angina ir
Seiminé heterozigotiné hipercholesterolemija. Gydant
simvastatinu ir plasmaferezémis, sumazinti MTL-C
koncentracijos iki tikslinés nepavyko (2 lentelé). Mak-
simalios (80 mg) atorvastatino dozés per ménesi su-
mazino MTL-C koncentracija kraujyje iki 5,25 mmol/I.
Po vienos MTL aferezés procediiros MTL-C koncent-
racija sumazéjo iki 2,31 mmol/l, dukart sumazéjo
uzdegimo zymeny: fibrinogeno ir didelio jautrumo C
reaktyviojo baltymo koncentracijos kraujyje. Ligonei
metus tgstos procediiros vieng karta per ménesi su-
mazino MTL-C koncentracija iki tikslinés.

2 lentelé. Lipidy poky¢iai gydant statinais ir MTL aferezémis (ligoné N. G.)

Atorvastatinas
Lipidai Iki Simvastatinas | Plazmaferezé MTL
gydymo [ 20 mg 2 mén. | 5 procediiros | 20 mg 40 mg 80 mg | aferezé
Smén. | 1,5mén.| 0,5 mén.
BC (mmol/1) 11,5 11,88 6,26 7,74 7,07 7,01 3,89
MTL-C (mmol/l) 10,16 10,40 5,1 6,03 5,42 5,25 2,31
DTL-C (mmol/1) 1,06 1,23 1,05 1,53 1,44 1,41 1,29
NDTL-C (mmol/1) 10,44 10,65 5,21 6,21 5,63 5,66 1,58
Tg (mmol/1) 1,38 1,22 1,01 0,87 1,05 0,76 0,64
AK 9,8 8,6 4,9 4,0 3,9 3,9 2,0

BC — bendrasis cholesterolis, MTL-C — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis, DTL-C — didelio tankio
lipoproteiny cholesterolis, NMTL-C — nedidelio tankio lipoproteiny cholesterolis, Tg — trigliceridai, AK —

aterogeniSkumo koeficientas.
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Low density lipoprotein apheresis

Remigijus Zaliiinas, Rimvydas Slapikas, Olivija Gustiené, Jonas Siurkus, Eduardas Vaitkus
Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. Increased blood cholesterol concentration is one of the main factors in ischemic heart disease,
development of which is determined by atherosclerotic changes in coronary vessels. Diet and treatment with
3-hydroxi-3-metilglutaril coenzyme A (HMG-CoA) reductase inhibitors helps to reduce low density lipoprotein
cholesterol (LDL-Ch) blood concentration up to recommended level of 3.0 mmol/l in most patients but in some
patients particularly with familial dyslipidemias cholesterol concentration remains increased even after treatment
with maximal doses of lipid-regulating agents or their combinations. The most frequently used mechanical
methods of cholesterol removal from blood include the procedures of extracorporeal apheresis.

Low density lipoprotein (LDL) apheresis not only significantly reduces the blood concentrations of total
cholesterol (TCh), and LDL-Ch, lipoprotein (a) (Lp(a) and fibrinogen but also stops the progression of athero-
sclerosis in coronary vessels.

Correspondence to O. Gustiené, Clinic of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 2,
3007 Kaunas, Lithuania
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