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Ievads. Aortas stenoze ir biezak sastopama varstulu slimiba uz biezaka indikacija kirurgiskai
varstula implantacijai. Musdienu jaunako pétijumu dati liecina, ka iegutas aortas varstula stenozes
attistiba ir aktivs process, kura patogenéze galvena loma ir iekaisuma procesam ar noteiktu bioki-
misko raditaju izmainam, kas varetu izskaidrot procesa attistibas gaitu, noradit uz iespéjamo iegutas
aortas stenozes attistibas atrumu. Tiek petiti biokimiskie raditaji ka hemerins, FGF-21 (fibroblastu
augSanas faktors) un citi biokimiskie markieru panela (iekaisuma un neiekaisuma) izmekl€jumi
pacienta plazma.

Darba merkis, materials un metodes. Izpetit hemerina, FGF-21 saistibu ar AoV stenozes attis-
tibas mehanismu un smaguma pakapi. Pacienti iedaliti pamatgrupas: 1) ar AoV stenozi, 2) kontroles
grupa bez AoV stenozes. Pacientiem veikta ehokardiografija. Pacienti ar AoV stenozi tiek iedaliti
tris apakSgrupas atkariba no stenozes pakapes; smaga: V maks. > 4,0 m/s; PG vid. > 40 mm/Hg;
AVA < 1,0 cm?; videja: V maks. 3,0-4,0 m/s; PG vid. 20-40 mm/Hg; AVA 1,0-1,5 cm?; viegla: V maks.
2,5-2,9 m/s; PG vid. < 20 mm/Hg; AVA 1,5-2,0 cm?. Veiktas hemerina, FGF-21 analizes. Dati apstradati
ar Microsoft Office Excel 2007 un SPSS.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 102 pacienti, no kuriem 72,5% bija sievietes un 27,5% viriesi.
13,7% (14) bija viegla aortas stenoze, 20,6% (21) - vid€ji smaga, 16,7% (17) - smaga aortas stenoze
un 49% (50) pacientu ir kontroles grupa. Tika veikti laboratoriskie izmeklejumi, kuros noteikti bioki-
miskie markieri pacientiem tris aortas stenozes smaguma pakapés un kontroles grupa. Lai noteiktu,
vai dati atbilst normalam sadalijumam, tika izmantots Shapiro-Wilk tests (p < 0,05), péc kura heme-
rina un FGF-21 dati neatbilda normalam sadalijjumam, tapec talakai datu analizei tika izmantots
Mann-Whitney U tests, lai izanalizétu, vai ir atSkiriba starp aortas stenozes pakapéem.

Hemerina limenis seruma ir augstaks pie vieglas un videji smagas Kkalcific€joSas aortas
stenozes; tas samazinas 11dz ar smaguma pakapi, salidzinot ar kontroles grupu. Kruskall-Wallis tests
uzrada statistiski ticamu atSkiribu starp kontroles un stenozes pacientu grupam, p = 0,009. Analizejot
datus pa grupam, Mann-Whitney U tests parada statistiski ticamu atSkiribu starp kontroles grupu un
vieglu stenozes grupu: U = 89, z = 2,855, p = 0,004. Savukart FGF-21 limenis seruma pieaug lidz ar
aortalas stenozes pakapi, maksimumu sasniedzot smagas aortas stenozes pacientiem, salidzinot ar
kontroles grupu. Kruskall-Wallis tests uzrada statistiski ticamu atSkiribu starp kontroles un stenozes
pacientu grupam, p = 0,041.

Analizejot datus pa grupam, tika veikts Mann-Whitney U tests, kas paradija statistiski ticamu
atSkiribu starp kontroles un smagas stenozes grupu: U = 201, z = -2,49, p = 0,013.

Secinajumi. Hemerins ir adipokins, kas regule iekaisuma procesu, nodrosinot makrofagu
migraciju uz noteiktiem audiem. Augsts hemerina limenis cilvekam ir uzskatams par iekaisuma
markieri, taCu paSreiz nav skaidrs, vai tam piemit pro-inflamatora vai anti-inflamatora aktivitate.
FGF-21 piemit kardioprotektiva darbiba; pastav uzskats, ka ta limenis pieaug ka atbildes reakcija uz
stresa faktoriem. Rezultati un literatiras apskati norada to, ka, iesp€jams, aortas stenozes procesa sakot-
n€ji prevale iekaisums, tacu velakas attistibas stadijas kalcifikacija un starpSinu telpas parmainas.
Pétijuma gaita tiks turpinata petijuma ieklauto pacientu datu analize, lai noteiktu un precizetu bioki-
misko markieru lomu kalcificejoSas aortas stenozes patogeneze.
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