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KLINIKINIAI TYRIMAI

C reaktyviojo baltymo koncentracija sergant létine obstrukcine
plauciy liga ir bronchy astma

Daiva Urboniené!, Raimundas Sakalauskas', Brigita Sitkauskiené' 2
Kauno medicinos universiteto  Pulmonologijos ir imunologijos klinika,
’Biomedicininiy tyrimy instituto Pulmonologijos laboratorija

RaktaZodZiai: létiné obstrukciné plauciy liga, bronchy astma, C reaktyvusis baltymas,

sisteminis uzdegimas.

Santrauka. Létiné obstrukciné plauciy liga ir bronchy astma — tai létinés uzdegiminés
kvepavimo taky ligos. Daugéja moksliniy tyrimy duomeny, kad, sergant siomis ligomis, létinis
uzdegiminis procesas neapsiriboja tik kvépavimo takais, bet gali buiti sisteminio pobidzio.

Tyrimo tikslas. [vertinti C reaktyviojo baltymo kiekj plazmoje pacientams, sergantiems létine
obstrukcine plauciy liga ir bronchy astma bei C reaktyviojo baltymo sqsajq su plauciy ventiliacijos

rodikliais ir ritkymo intensyvumu.

Metodai. Istirti 87 asmenys: 41 sergantysis létine obstrukcine plauciy liga, 30 serganciyjy

bronchy astma ir 16 kontrolinés grupés asmeny. Visiems tiriamiesiems atlikti plauciy funkcijos
tyrimai, nustatyta C reaktyviojo baltymo koncentracija plazmoje, apskaiciuotas kitno masés
indeksas, ritkymo intensyvumas.

Rezultatai. Létine obstrukcine plauciy liga serganciyjy plazmoje nustatyta didesné C
reaktyviojo baltymo koncentracija nei serganciyjy bronchy astma ir kontrolinés grupés asmeny
(8,37+1,14 palyginti su 3,14+0,67 ir 2,39+0,59 mg/I, atitinkamai, p<0,001). Ritkanciy ir metusiy
ritkyti létine obstrukcine plauciy liga serganciyjy plazmoje nustatyta didesné C reaktyviojo baltymo
koncentracija nei neritkanciy Sios grupés asmeny, (8,38+1,52 ir 10,4+2,22 palyginti su 4,10+0,86
mg/l, atitinkamai, p<0,05). Létine obstrukcine plauciy liga serganciyjy grupéje nustatyta sqsaja
tarp C reaktyviojo baltymo koncentracijos ir FEV, (R=—0,463, p=0,002), FEV /FVC (R=—0,449,
p=0,003), rikymo intensyvumo (R=0,572, p=0,001). Kity grupiy tiriamiesiems sqsajos tarp C
reaktyviojo baltymo ir tirtyjy rodikliy nenustatyta.

Isvados. Remiantis Sio tyrimo duomenimis, galima teigti, kad létinis sisteminis uzdegimas yra
viena i reiksmingy létinés obstrukcinés plauciy ligos patogenezés grandziy bei pagristi prielaidg,
kad ritkymas yra susijes su sisteminio uzdegimo issivystymu bei tolesniu jo persistavimu sergant

létine obstrukcine plauciy liga.

Ivadas

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) ir bronchy
astma yra priskiriamos létinéms obstrukcinéms kvé-
pavimo taky ligoms, kurioms biidinga bronchy obs-
trukcija ir létinis persistuojantis uzdegimas (1, 2). Re-
miantis naujausiais klinikiniy tyrimy duomenimis, ma-
noma, kad, sergant §iomis ligomis, uzdegiminis proce-
sas vyksta ne tik kvépavimo takuose, bet gali biiti siste-
minio pobudzio (3-7).

Siuo metu vyrauja nuomoné, kad LOPL yra multi-
organing liga. Nors, sergant LOPL, dominuoja plauciy
pazeidimas, ta¢iau randama ir reik§mingy sisteminiy

pokyc¢iy, pvz., kino masés mazéjimas, skeleto raume-
ny atrofija ir disfunkcija, osteoporozé, Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos paZeidimas, depresija ir kt. (5, 6, 8—
10). Sisteminiai pazeidimai susij¢ su galimu persistuo-
jan¢iu sisteminiu uzdegimu (8, 10). Sios hipotezés
priclaidos yra jvairiy sisteminio uzdegimo Zymenu
(naviko nekrozés faktoriaus o (TNF-a), interleukino
6 (IL-6), interleukino 8 (IL-8), fibrinogeno, lipopoli-
sacharidus sujungiancio baltymo (LSB), tirpaus TNF
transmembraninio receptoriaus 75 (STNF-R75), seru-
mo amiloido A bei kity) radimas serganciyju LOPL
kraujyje (3, 10, 11). Kai kurie autoriai nurodo, kad
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sergantiesiems bronchy astma aptiko serumo amiloido
A, plazmos fibrinogeno bei kity uzdegimo zymeny
pokyc¢iy, kurie gali biiti siejami su sisteminiu uzde-
gimu (6, 12, 13). Remiantis Siais duomenimis, galima
daryti prielaida, kad sisteminis uzdegimas yra vienas
i§ galimy 1étiniy obstrukciniy kvépavimo taky ligy pa-
togenezés komponenty (3, 5), ta¢iau duomeny Siam
patogeneziniam mechanizmui patvirtinti vis dar ne-
pakanka.

Vienas informatyviausiy uzdegiminio proceso bal-
tymu, kurio sintezé vyksta atsakant | audiniy pazei-
dima ar uzdegima, yra iminés fazés baltymas — C reak-
tyvusis baltymas (CRB), anksti ir lengvai aptinkamas
kraujotakoje (13, 14). Atliekant mokslinius tyrimus,
§is baltymas vis dazniau naudojamas jvairiy ligy metu
(Sirdies ir kraujagysliy sistemos, cukrinio diabeto, 1é-
tinio kvépavimo nepakankamumo ir kt.) sisteminiam
uzdegimui bei prognozei jvertinti (14—17). Taciau i$sa-
mesniy tyrimy, vertinan¢iy CRB poky¢ius bei jy reiks-
mg létiniy obstrukciniy kvépavimo taky ligoms, néra.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti CRB, kaip sisteminio
uzdegiminio Zymens, koncentracija pacientams, ser-
gantiems LOPL ir bronchy astma bei CRB sasaja su plau-
¢iy ventiliacijos rodikliais ir riikymo intensyvumu.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimas atliktas gavus Kauno regioninio Biomedi-
cininiy tyrimy etikos komiteto leidima ir pacientams
pasirasius informuoto sutikimo forma. IS Kauno medi-
cinos universiteto klinikose ambulatoriskai konsul-
tuoty pacienty tyrimui atrinkti vyrai ir moterys nuo
30 iki 80 mety.

1. Sergantys stabilia vidutinio sunkumo ir sunkia
LOPL, diagnozuota remiantis Pasaulinés 1étinés
obstrukeinés plauciy ligos iniciatyvos (angl. Global
Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Di-
sease — GOLD) kriterijais (1) (n=41).

2. Sergantys persistuojancia bronchy astma, diagno-
zuota remiantis Pasaulinés astmos iniciatyvos
(angl. Global Initiative for Asthma — GINA) kri-
terijais (2) (n=30).

3. Sveiki asmenys, kuriy forsuoto iSkvépimo tiiris per
pirmaja sekunde (FEV,) >80 proc. normatyvinio
dydzio, sudaré kontroling grupg (n=16).

Visy grupiy tiriamieji nesirgo autoimuninémis ir
kitomis sunkiomis létinémis ligomis, keturias savaites
iki tyrimo nebuvo sirge infekcinémis ligomis, nebuvo
vartoj¢ inhaliuojamuyjy ar geriamyju gliukokortikoste-
roidy SeSias savaites ir (ar) ilgo poveikio bronchus
ple¢ian¢iyjuy vaisty keturias savaites iki tyrimo.

Ne¢ vienam LOPL grupés pacientui nenustatyta o,

antitripsino stoka.

Ritkymo intensyvumas. Rukymo intensyvumas ap-
skaiCiuotas pakmeciais, padalijus skaiCiy cigareCiy,
suriikyty per diena, i§ 20 ir padauginus i$ rilkymo truk-
més metais. Riikanciais laikyti asmenys, kurie per
diena suriiko bent viena cigarete. Metusiais rikyti lai-
kyti tiriamieji, kurie nertiké ilgiau kaip dvejus metus.

Plauciy funkcijos tyrimas. Plauciy funkcija tirta
spirometru ,,CustoVitM* (Custo Med, Vokietija), nu-
statant plauciy ventiliacijos rodiklius: FEV ir forsuota
gyvybing plauciy talpa (FVC). Pagal visuotinai priimta
metodika kiekvienas tiriamasis atliko ne maziau kaip
tris kokybiskus forsuoto iSkvépimo veiksmus ir buvo
atrinkti didziausi plau¢iy ventiliacijos rodikliai (18).

Kraujo tyrimai. Visiems pacientams kraujo tyrimui
buvo imama periferinés venos punkcijos metu i va-
kuuminj mégintuvélj su 0,072 ml 7,5 proc. koncent-
racijos K,EDTA (Vacutainer ®, BD, JAV). CRB tirtas
plazmos baltymy analizatoriumi BN™100 naudojant
N High Sensitivity CRP reagenty rinkinius (Dade Beh-
ring, JAV), kuriy Zemutiné matavimo riba — 0,15 mg/1.
o, antitripsino tyrimai atlikti plazmos baltymy anali-
zatoriumi BN™100, naudojant N Antiserum to Hu-
man alpha 1-antitripsin reagenty rinkinius (Dade Beh-
ring, JAV).

Kiino masés indeksas. KMI apskai¢iuotas kiino
masg (kg) padalijus i§ @igio kvadratu (m?).

Statistiné analizé. Statistiné duomeny analizé at-
likta naudojant ,,SPSS 15.0 for Windows* programinj
paketa. Atskiry grupiy pozymiy skirtumo reikSmingu-
mui jvertinti taikytas Kruskal-Wallis testas. RySys tarp
tirtyjuy parametry nustatytas regresinés analizés me-
todu taikant Spearmano koeficienta. Duomeny skirtu-
mas statistiSkai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Pagrindinés tirty parametry charakteristikos pa-
teikiamos lenteléje. Visy grupiy pacienty amziaus ir
KMI vidurkiai reik§mingai nesiskyré. LOPL sergan-
¢iyju grupéje vyry buvo daugiau nei serganciyjy bron-
chy astma ir kontrolinéje grupése. Riikan¢iy bei me-
tusiy rokyti asmeny skai¢ius LOPL serganciyju gru-
péje buvo reik§mingai didesnis lyginant su bronchy ast-
ma serganciyjy bei kontroline grupe, taciau ritkkymo in-
tensyvumas (pakmeciai) tarp §iy asmeny tiriamosiose
grupése nesiskyré. LOPL serganciy pacienty plauciy
ventiliacijos rodikliai FEV | ir FEV /FVC buvo reiks-
mingai maZesni nei serganciyjy bronchy astma ir kont-
rolinés grupés asmenuy. Bronchy astma serganciuju
grupés FEV, buvo reikSmingai maZesnis nei kontroli-
nés grupés asmeny, o FEV /FVC reikSmingai nesiskyré.
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Lentelé. Pagrindinés tirty parametry charakteristikos

Rodiklis I;l(:)f? Brong};% (z)lstma Kgrzltlrglé
Amzius (metai) 61=+1 572 56+3
Lytis (vyrai/moterys) 31/10 8/22 8/8
Rikymas (nertikantieji/riikantieji/metusieji rikyti) 8/16/17 22/4/4 10/2/4
Rikymo intensyvumas rikanciyju/metusiyju rukyti | 304£5/37+3 31£6/20+5 35+£21/22+9
(pakmeciai)
FEV, (proc. normatyvinio dydzio) 58+3* 8514 %* 1104
FEV /FVC 53+2% 9343 9442
KMI (kg/m?) 28,9+0,8 30,1+1,1 28,9+1,3

FEV, — forsuoto iSkvépimo tiiris per pirmaja sekundg. FVC — forsuota gyvybiné plauciy talpa.

KMI — kuino masés indeksas.

Duomenys pateikiami nurodant atveju skaiciy n arba vidurkj + standarting vidurkio paklaida.
* p<0,05 lyginant su bronchy astmos bei kontrolés grupémis.

** p<0,05 lyginant su kontrolés grupe.

Atlikus didelio jautrumo CRB tyrima, nustatyta,
kad CRB koncentracija plazmoje vir§ijo normos riba
(t. y. 3,10 mg/l) 85 proc. LOPL serganciyjy, 30 proc.
bronchy astma serganciyju bei 21 proc. kontrolinés
grupés tiriamyju. LOPL serganc¢iyju grupéje CRB
koncentracija plazmoje buvo reik§mingai didesné nei
serganciyju bronchy astma ir kontrolinés grupés tiria-
myju (8,37+1,14 palyginti su 3,14+0,67 ir 2,39+0,59
mg/l, atitinkamai, p<0,001) (1 pav.). Bronchy astma
serganciyjy bei kontrolinés grupés tiriamyjy CRB kon-
centracijos plazmoje reikSmingai nesiskyré.

Serganciuosius LOPL pagal riikkymo jprocius su-
grupavome | rukanciuosius, metusius riikyti ir nerii-
kan¢ius (niekada neriikiusius). Siy pogrupiy pacienty
amziaus, KMI ir plauciy ventiliacijos rodikliy vidur-
kiai reikSmingai nesiskyré (amzius — 6442, 64+2, 67+3
mety, atitinkamai, p>0,05; KMI 26+0,8, 31+1,3, 30+
1,6 kg/m?, atitinkamai, p>0,05; FEV, 59+5, 56+3,
61+5 proc. normos dydZio, atitinkamai, p>0,05; FEV /
FVC 5142, 5243, 5444 proc., atitinkamai, p>0,05).
Rikymo intensyvumas (pakmeciai) tarp rukanéiyju
ir metusiy rukyti LOPL serganciyjuy pogrupiy taip pat
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Tiriamyjy grupés

1 pav. CRB koncentracija LOPL, bronchy astma serganciyjy ir
kontrolinés grupés tiriamyjy plazmoje
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reikSmingai nesiskyré (lentelé). Nustatéme, kad rtkan-
¢iyjuy ir metusiy rikyti LOPL serganciyju CRB kon-
centracijos plazmoje yra statistiskai reikSmingai dides-
nés nei niekada neriikiusiy $ios grupés asmeny (8,38+
1,52 ir 10,4+2,22 palyginti su 4,10+£0,86 mg/l, atitin-
kamai, p<0,05) (2 pav.), o rikanciyjy ir metusiy ritkyti
LOPL serganciyju CRB koncentracijos plazmoje
reikSmingai nesiskyré.

LOPL serganciyju grupéje nustatytos atvirkstinés
sasajos tarp CRB koncentracijos ir FEV, (Rs=0,463,
p=0,002) (3A pav.) bei FEV /FVC (Rs=-0,449,
p=0,003). Sios grupés rikantiems ir metusiems rikyti
pacientams tyrimo metu nustatyta tiesioginé sasaja
tarp CRB kiekio ir riikymo intensyvumo (Rs=0,572,
p=0,001) (3B pav.).

Bronchy astma serganciyjy grupéje nenustatyta CRB
koncentracijos plazmoje sasaju nei su FEV, (3A pav.)
bei FEV /FVC, nei su rikymo intensyvumu (pakme-
¢iais) (3B pav.) (atitinkamai — su FEV, Rs=0,038, p=
0,843; FEV /FVC Rs=0,065, p=0,735; rukymo in-
tensyvumu Rs=0,257, p=0,623).

Kontrolinés grupés tiriamiesiems CRB sasajy ne-
nustatéme nei su vienu i$ tirtyju rodikliy (atitinkamai —
suFEV, Rs=0,326, p=0,218; FEV /FVC Rs=-0,210,
p=0,436; rikymo intensyvumu Rs=0,371, p=0,468).

Rezultaty aptarimas

Tyrimo metu létiniy obstrukciniy kvépavimo taky
ligu patogenezei biidinga 1étini uzdegima vertinome
ne kaip lokaliai vykstantj imuninj atsaka, o kaip sis-
teminj uzdegiminj procesa. Sis tyrimas parodé, kad
LOPL serganciyju pacienty CRB koncentracija plaz-
moje yra didesné nei serganciyjuy bronchy astma ir

40 -

kontrolinés grupés tiriamyjy. LOPL serganc¢iyju CRB
koncentracija yra susijusi (atvirks¢iai proporcinga) su
FEV,, FEV /FVC rodikliais. Be to, nustatyta LOPL
serganciyju CRB koncentracijos priklausomybé nuo
rukymo intensyvumo (pakmeciy). Remiantis §io ty-
rimo duomenimis, galima pagristi prielaida, kad LOPL
patogenezei yra reikSmingas sisteminis uzdegimas,
kurio i$sivystymui ir tolesniam vyksmui (persisten-
sijai) yra reikSmingas riikkymas.

Pastaraisiais metais skelbiami moksliniy publika-
ciju duomenys apie jvairiy uzdegimo Zymeny kiekio
padidéjima kraujotakoje tick sergant LOPL (3), tiek
ir bronchy astma (6, 13), sudarg prielaida hipotezei,
kad, sergant Siomis ligomis, uzdegimas gali buti sis-
teminio pobiidzio, be to, vis dar iSlicka Ziniy stoka,
neleidzianti suformuluoti iSsamesniy apibendrinimy
(3), nulemia Sios srities klinikiniy tyrimy poreiki.

Pasirinkome CRB, kaip rodiklj sisteminiam uzde-
gimui jvertinti, nes jis yra vienas informatyviy bei kli-
nikingje praktikoje lengvai prieinamy sisteminio uzde-
giminio atsako rodikliy (14, 15). Tai timingés fazés bal-
tymas, kurio sintezé, kaip atsakas | audiniy pazeidima
ar uzdegima, vyksta hepatocituose, taip pat ir lokaliai
audiniuose (14). CRB koncentracija Zymiai padidéja
per trumpa laikg nuo pazeidimo pradzios, koncentra-
cijos poky¢iy aptinkama kraujyje, tyrimo metodai
standartizuoti ir placiai taikomi praktikoje. Nustatyta,
kad CRB netgi tada, kai jo koncentracija nevir$ija nor-
mos riby, rodo nedidelio aktyvumo sisteminj uzdegi-
ma (14-16). Keliama hipotezé, kad perisistuojantis
nedidelio aktyvumo sisteminis uzdegimas, kurj rodo
mazi CRB koncentracijos pokyc¢iai, taip pat gali biti
reikSmingas daugelio ligy patogenezei bei sukelti
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Sergantieji LOPL

2 pav. CRB koncentracija plazmoje LOPL serganciy, skirtingus rikymo jproc¢ius turinciy,
asmeny pogrupiuose
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Riikymo intensyvumas (pakmeciai)

3 pav. Sasaja tarp CRB kiekio plazmoje, FEV, (A) ir rikkymo intensyvumo (B) serganciyju LOPL,
bronchy astma ir kontrolinés grupés
A — sasaja tarp CRB koncentracijos plazmoje ir FEV, B — sasaja tarp CRB koncentracijos plazmoje ir
rikymo intensyvumo. Rs — koreliacijos koeficientas.

reikSmingy sisteminiy poky¢iy (15—17). Dél minéty
ypatybiy $is uzdegimo Zymuo pastaraisiais metais
igyja vis didesng reikSmg ir daznai taikomas jvairiuose
moksliniuose tyrimuose sisteminiam uzdegimui jver-
tinti, taip pat ir ligos prognozei numatyti (5, 14-16).

I tyrima jtraukéme panasaus amziaus pacientus,
sickdami iSvengti galimos fiziologiniy amziniy ypa-
tybiy jtakos tyrimo rezultatams. LOPL serganciyju
grupéje vyrai sudaré santykinai didesng dalj nei bron-
chy astma serganciyju bei kontrolingje grupése. Tai
susije su tuo, kad LOPL dazniau serga vyriskosios
lyties asmenys (1). Atsizvelgéme i kitus veiksnius,
galin¢ius salygoti CRB pokyc¢ius bei koncentracijos
skirtumus tarp tiriamuyjy grupiy, t. y. kiilno masg, ri-
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kymo intensyvuma bei infekcines ligas (1416, 19—
21). Vertindami KMI, nustatéme, kad visose grupése
74-75 proc. tiriamyjy turi antsvorj (KMI >25 kg/m?).
Nutukimas yra siejamas su uzdegiminiu procesu, nes
nustatyta, kad nutukusiy bei antsvorj turin¢iy Zmoniy
kraujyje timinés fazés uzdegimo Zymenu kiekiai yra
didesni nei zmoniy, kuriy kiino masé normali (21).
Taciau Sio tyrimo metu KMI vidurkiai tarp grupiy
reik§mingai nesiskyré, todél galime teigti, kad ant-
svoris neturéjo itakos CRB koncentracijos skirtumams
tarp tiriamuyjy grupiy. Nors rukanciy bei metusiy rokyti
asmeny LOPL serganciyju grupéje buvo daugiau nei
bronchy astma serganciyjy ir kontrolingje grupése, vis
délto riikymo intensyvumas (pakmeciai) tarp rukanciy
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bei metusiy ritkyti asmeny tiriamosiose grupése nesi-
skyré.

Vertinant §io tyrimo duomenis, reik§Sminga yra tai,
kad, istyrus triju grupiy (serganciuosius LOPL, bron-
chy astma bei kontrolinés grupés) tiriamuosius, nu-
statytas statistiSkai reikSmingas CRB koncentracijos
plazmoje padidéjimas LOPL sergantiems pacientams,
lyginant tiek su bronchy astma serganciyju, tiek su
kontrolinés grupés tiriamyjyu CRB koncentracijomis.
Palyginus tiriamyjuy duomenis su kity mokslininky at-
likty tyrimy analogiskais duomenimis, aisku, kad CRB
padidéjimas randamas sergantiesiems stabilia (viduti-
nio sunkumo ir sunkia) LOPL (17, 22, 23). [verting
miisy ir kity autoriy gautus duomenis, galime teigti,
kad sisteminis uzdegimas, kuri rodo CRB koncentra-
cijos poky¢iai, yra vienas i§ LOPL patogenezés kom-
ponenty.

Bronchy astma serganciyjy grupéje CRB kiekio
padidéjimo neaptikome. Klinikiniy tyrimy, vertinan-
¢iy CRB pokycius sergant bronchy astma, yra nedaug,
o pateikiami duomenys priestaringi. Kai kurie autoriai
nurodé CRB kiekio padidéjima bronchy astma sergan-
¢iy, gliukokortikosteroidu nevartojusiy pacienty gru-
péje (24), tacdiau kiti CRB poky¢iy serganciyjy bron-
chy astma plazmoje neaptiko (6, 25).

Pagrindinis létiniy obstrukciniuy kvépavimo taky
ligu pozymis — bronchy obstrukcija, salygojama létinio
persistuojan¢io uzdegimo (1, 2). Zinoma, kad kve-
pavimo taky obstrukcija yra susijusi su pakitusiu uzde-
giminiu atsaku, vykstanciu lokaliai plauciuose (1, 9),
tadiau pastaryju mety tyrimy duomenimis, ne maziau
reikSmingas gali buti sisteminis, netgi nedidelio akty-
vumo uzdegiminis atsakas (3—8). Todél, sickdami jro-
dyti sisteminio uzdegimo ir kvépavimo funkcijos rysi,
tyréme galimas CRB sasajas su plauciu ventiliacijos
rodikliais, apibiidinanciais obstrukcinius ventiliacijos
sutrikimus. Nustatéme, kad, sergant LOPL, CRB kon-
centracija atvirkSc¢iai koreliuoja su FEV ir FEV /FVC.
Rezultatai rodo, kad LOPL serganciyju, kuriy plazmo-
je CRB koncentracijos didesnés, plauciy funkcija yra
prastesné (22, 23). Nustatyta atvirkstiné CRB kiekio
ir plauciy ventiliacijos rodikliy FEV, ir FEV /FVC
priklausomybé LOPL pacienty grupéje rodo, kad,
sergant LOPL, sisteminis uzdegimas yra susij¢s su
kvépavimo taky obstrukcija.

Bronchy astma serganciyju bei kontrolingje grupé-
se CRB sasajuy su plauciy ventiliacijos rodikliais neap-
tikome. Kity autoriy pateikiami duomenys yra pries-
taringi. S. Buyukozturk ir kt. atlikty tyrimy duomenys
taip pat nepatvirtina, kad CRB galéty buti reik§mingas
sergant astma (25). Tac¢iau M. Takemura su kolegomis

nurodo, kad CRB koncentracijos padidéjimas yra at-
virk$¢iai proporcingas plauciy ventiliacijos rodikliy
pokyciams bronchy astma serganciyjy, gliukokortiko-
steroidy nevartojusiy pacienty grupéje (24). Galima
prielaida, kad CRB kiekio poky¢iai bei ju koreliacija
su plauciy ventiliacijos rodikliy pokyciais gali buti
priklausomi nuo bronchy astmos tipo (12), ligos sun-
kumo (5). Sio tyrimo duomenys nepatvirtino CRB
koncentracijos sasajos su plauciy ventiliacijos rodik-
liais, todél negalime patvirtinti netgi mazo aktyvumo
sisteminio uzdegimo bei jo saveikos su kvépavimo
funkcija sergant bronchy astma. Visi Sie duomenys
rodo, kad sisteminio uzdegimo reik§mé astmos
patogenezei néra aiski ir gali buiti reikSminga tik daliai
bronchy astma serganciy pacienty (5, 12, 25).

Rikymas neabejotinai yra vienas svarbiausiy
veiksniy, lemian¢iy LOPL pasireiskima (1, 8). Todél,
atlikdami tyrima, siekéme jvertinti CRB koncentraci-
jas skirtingus rukymo jprocius turin¢iy LOPL sergan-
¢iyju pogrupiuose. Nustatéme, kad riikanciy ir metu-
siyjy rikyti LOPL serganciyju plazmoje CRB kon-
centracija yra didesné, lyginant ja su nickada neri-
kiusiy Sios grupés pacienty CRB koncentracija. CRB
koncentracijos padidéjimas, randamas ne tik riikanciuy,
bet ir metusiy rukyti LOPL serganciuju pogrupiuose,
leidzia patvirtinti prielaida, kad sisteminis uzdegiminis
procesas tgsiasi netgi metus rikyti (19, 22, 23). Tir-
dami sisteminio uzdegiminio atsako sasaja su rukymo
intensyvumu, nustatéme, kad LOPL serganciuju gru-
péje CRB kiekis reikSmingai koreliuoja su riikanéiy
bei metusiy rakyti pacienty rikymo intensyvumu (pak-
metiais). Sie radiniai glaudZiai susije su kity moksliniy
tyrimy duomenimis, todél galima manyti, kad rikymas
turi jtakos uzdegiminiam atsakui i$sivystyti bei nule-
mia jo tolesnj vyksma (persistavima) sergant LOPL
(19, 22).

Apibendrinus galima daryti prielaida, kad sistemi-
nio uzdegimo reik§mé sergant LOPL ir bronchy astma
gali buti skirtinga (5). Remdamiesi Sio tyrimo duome-
nimis, galime teigti, kad didesniy CRB koncentraciju
radimas LOPL serganciyjy nei bronchy astma sergan-
¢iy ar kontrolinés grupés asmeny plazmoje bei nusta-
tyta neigiama sasaja tarp CRB ir plauciu ventiliacijos
rodikliy, todél manome, kad Iétinis sisteminis uzdegi-
mas yra viena i$ reikSmingy LOPL patogenezés gran-
dziu. Riikanciy ir metusiy rukyti LOPL serganéiy pa-
cienty pogrupiuose nustatytos sasajos tarp CRB kon-
centracijos ir rilkymo intensyvumo, todél galima pa-
gristi prielaida, kad riikymas yra susijgs su sisteminio
uzdegimo iSsivystymu bei tolesniu jo persistavimu
sergant LOPL.
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C-reactive protein levels in patients with chronic obstructive pulmonary
disease and asthma

Daiva Urboniené!, Raimundas Sakalauskas', Brigita Sitkauskiené' 2
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Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma are defined as chronic inflammatory
airway diseases. There is increasing evidence that systemic inflammation may be involved in their pathogenesis
too. We aimed to investigate the C-reactive protein levels in plasma of patients with COPD, asthma and
control subjects and to evaluate associations of C-reactive protein levels with pulmonary function and smoking
history.

Material and methods. We investigated 87 persons: 41 with COPD, 30 with asthma, and 16 controls.
Clinical evaluation, pulmonary function tests, C-reactive protein concentration measurement, body mass index
and smoking history evaluation were performed.

Results. We determined significantly higher C-reactive protein concentrations in COPD patients compared
with asthma patients and controls (8.37+1.14 vs 3.14+0.67 and 2.39+0.59 mg/L, respectively; P<0.001). C-
reactive protein concentrations in smokers and ex-smokers with COPD were significantly higher than in
COPD non-smokers (8.38+1.52 and 10.4+2.22 vs 4.10+0.86 mg/L, respectively; P<0.05). In COPD patients,
C-reactive protein level correlated with FEV, (R=-0.463, P=0.002), FEV,/FVC (R=0.449, P=0.003), and
pack-years (R=0.572, P=0.001). There was no correlation between C-reactive protein level and analyzed
parameters in asthmatics and control group.

Conclusions. Our data support the hypothesis that systemic inflammation plays a role in the pathogenesis
of COPD, and cigarette smoking might influence this inflammation.
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