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E-selektina saistiba ar aptaukosSanos,
smeékeésanu un fiziskam aktivitatem
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Ievads. Aterosklerozes attistibas procesa ir iesaistitas adhezijas molekulas, kas veicina monocitu
un T-limfocitu parieSanu asinsvada sienina un nokltSanu aterosklerotiskaja panga. E-selektins ir ievéero-
jami paaugstinats slimniekiem ar arterialo hipertensiju, cukura diabetu un sirds un asinsvadu slimibam
(SAS). Mazkustigums, aptaukoSanas un sméekeSana arl ir sirds un asinsvadu slimibu riska faktori.

Darba merkis. Salidzinat E-selektina limeni kliniski veseliem jauniem pacientiem saistiba ar
aptaukoSanos, smekéeSanu un fizisko aktivitasu pakapi.

Materials un metodes. Petijuma tika iesaistiti 159 kliniski veseli gimenes arsta pacienti
vecuma no 30 lidz 45 gadiem (no tiem 80 sievietes) un iedaliti grupas atkariba no kermena masas
indeksa (pacienti ar normalu svaru, virssvaru un aptaukoSanos); smekeSanas paradumiem (smeke vai
nesmeéke) un fizisko aktivitaSu regularitates (regularas, periodiskas aktivitates un mazkustigs dzives-
veids). Visiem pacientiem tika analizéts E-selektina limenis asins seruma. Statistiska analize veikta ar
SPPS 18,0. Ar Shapiro-Wilk testu konstatéets, ka E-selektina limena raditaji neatbilst normalajam sadali-
jumam (p < 0,001), tapec vid€jo raditaju raksturoSanai tika izmantota mediana un I, III kvartile.

Rezultati. Analizejot E-selektina limeni, statistiski ticama atSkiriba dzimumu starpa netika
konstateta - sievietem tas bija 55,77 [38,12-72,93] un virieSiem 63,37 [42,69-77,31], p = 0,100.
Analizejot E-selektinu limeni atkariba no kermena masas indeksa, pacientiem ar normalu svaru tas bija
45,77 [31,54-56,14], virssvara - 60,37 [42,69-73,08] un aptaukoSanas gadijuma - 67,69 [47,63-87,70].
AtSkiribas starp grupam bija statistiski ticamas (p = 0,001). Analizejot E-selektina limeni smekeéjo-
Siem (52,69 [37,88-73,08]) un nesmekejoSiem (61,34 [45,89-76,92]) pacientiem, statistiski ticama
(p = 0,059) atSkiriba netika noverota. Analizejot E-selektina limeni atkariba no pacientu fiziskas aktivi-
tates pakapes, viszemakais tas bija pacientiem ar regularam fiziskam aktivitatem (46,92 [35,68-56,44]),
statistiski ticami (p = 0,018) augstaks - pacientiem ar periodiskam aktivitatem (57,20 [43,27-73,08]),
bet visaugstakais - mazkustigiem (59,23 [37,88-81,17]) pacientiem (p = 0,007).

Secinajumi. Paaugstinats E-selektina limenis ir verojams ne tikai pacientiem ar jau esoSu arte-
rialo hipertensiju, cukura diabetu un SAS, bet ari kliniski veseliem gados jauniem pacientiem ar atse-
viSkiem riska faktoriem - virssvaru, aptaukoSanos un / vai mazkustigu dzivesveidu. Ta ka Sai pacientu
grupai SAS riska izverteSana pec SCORE ir apgriitinata vai pat neiesp€jama, tad E-selektins varetu bt
papildu SAS riska markieris gados jauniem pacientiem vecuma no 30 lidz 45 gadiem.
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