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Celularni imunitet u pacijenata s oboljenjem koronarnih arterija

Rezime/Abstract

Opste prihvacena je ¢injenica da inflamacija ima vaznu ulogu i to ne samo u patogenezi aterosklereoze nego i u inicijaciji
akutnog koronarnog sindroma (ACS). Dokaz tome su i brojne studije koje govore u prilog tome i pokazale su je poviSena
koncentracija C-reaktivnog protein (CRP) nezavisan factor rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti kod naizgled zdravih
osoba. Prema tome, CRP bi mogao biti predictor nove kardiovaskularne episode, ukluc¢ujuci i iznenadnu sr¢anu smrt, u
bolesnika s nestabilnom anginom i akutnim infarktom miokarda (AIM). Stabilnost aterosklerotskog plaka odredena je
multiplim faktorima, od kojih su imunolo$ki i inflamatorni putevi kriti¢ni. Nestabilni plak je karakteriziran infiltracijom T
limfocita i makrofaga time nalikujuci odlozenoj reakciji hipersenzitivnosti. Kao odgovor naaktivaciju, T limfociti sekretuju
citokine, koji reguliraju aktivnost makrofaga ili T limfociti se mogu pretvoriti u efektorske ¢elije potencijalom unistenog
tkiva. Sastavna stimulacija T limfocita i makrofaga u ACS nije limitirana na vaskularnu leziju ve¢ takoder ukljucuje i
periferne imune Celije sugerirajuci fundamentalne abnormalnosti u homeostatskim mehanizmima koji kontroliraju
formiranje, promet i raznovrsnost imunog sistema u cijelosti. Celije ubice ili NK éelije su posebna grupa limfocita koji imaju
ulogu u odbrani organizma protiv virusa i tumorskih ¢elija.NK celije imaju proinflamatorno svojstvo i sposobnost direktnog
doprinosa vaskularne leziji. IgE mogao bi biti uklju¢en u kasne faze ateroskleroze, unapredjuju¢i nestabilnost plaka I
klinicke dogadjaje. Potencijalna relavantnost ovih saznanja o bolestima ljudi, je podrzana je nalazima da poviSeni nivoi IgE
u pacijenata s razli¢itim manifestacijama kardiovaskularne bolesti, posebno kod onih s nestabilnom anginom pektoris i
akutnim koronarnim sindromom. Ciljevi ovog rada bili su da se odrede vrijednosti CRP i IgE, parametara celularnog
imuniteta vrijednosti NK ¢elija u pacijenata s kororonarografski verificiranim oboljenjem kornarnih arterija (stenoza >70%,
stenoza <70%, te normalan koronrografski nalaz). Preciznije da li poviSene vrijednosti koreliraju s tezinom i opsegom
stenoze koronarnih arterija. Uradena je prospektivna studija na 50 bolesnika koji su bili podijeljeni u tri grupe na osnovu
toga da li je koronarografski verificirana stenoza koronarnih arterija i kojeg stepena.Prva grupa su bili pacijenti s stenozom
koronarnih arterija >70%, druga grupa su bili pacijenti s stenozom <70% i trec¢a grupa pacijenti s normalnim koronarnim
arterija. Svi pacijenti su primljeni na elektivnu koronarografiju, s prethodnom uputnom dijagnozom angine pektoris, dok su
iz studije bili iskljuceni pacijenti s dijagnozom akutne infekcije, kao i hromi¢ne inflamatorne bolesti, Diabetes mellitus,
alergijske, atopijske i maligne bolesti. Sto se ti¢e spolne i dobne zastupljenosti nije bilo znagajne razlike po grupama
pacijenata. Ovo ispitivanje je pokazalo da su ispitanici s stenozom koronarnih arterija >70% imali poviSene vrijednosti CRP
iIgE, te udjel CD4+ T limfocita, NK celija, kao i povisen odnos CD4+/CD8+, Sto govori u prilog akutne inflamacije, te
snizen udjel CD8+, u odnosu na druge dvije grupe. A udjeli B limfocita i CD3+HLADr nisu pokazivali neke posebne
osobitosti. Takoder bolesnici s stenozom >70% su svi imali podjednaku zastupljenost zahvacenosti broja koronarnih krvnih
studija, kao i uCestalost arterijske hipertenzije i hiperlipidemije u sve tri grupe bez odstupanja. Bolesnici su bilo trenirani
prethodno Cesto podjednako s antihipertenzivima, statinima i acetil-salicilnom kiselinom. Na terapiji s ASA i to uglavnom 3
mjeseca do 6 mjeseci od simptoma angine pektoris. Dok su na terapiji statina, i to u grupi s koronarografskim urednim
nalazom nijedan pacijenat nije prethodno bio na terapiji statinima, dok u u grupi pacijenata s stenozom >70 % 9 pacijenata
je bilo na terapiji statinima mjesec dana prethodno. Dok je grupa pacijenata s stenozom <70% 15 pacijenata je bilo na
terapiji statinima 5 sedmica prethodno. Bolesnici s koronarografskim oboljenjem koronarnih arterija posebno, imaju
povisene vrijednosti CRP koje ih svrstavaju u grupu bolesnika s srednjim i visokim rizikom od buduc¢ih akutnih
kardiovaskularnih zbivanja, na osnovu American Heart Association klasifikacije. Od ostalih rizikofaktora za
kardiovaskularne pacijente ubrajamo i porodi¢no opterecenje i pusenje. Kljucne rijeci: CRP, IgE, celularni imunitet, B
limfociti, NK ¢elije, ateroskleroza, akutni koronarni sindrom.
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