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SANTRAUKA

Lina Adomaitiené. ,,Lipemijos jtaka biocheminiy tyrimy rezultatams®.
Tyrimo tikslas: Nustatyti lipemijos jtaka biocheminiy tyrimy rezultatams.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Jvertinti lipemijos jtaka elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir
turbidimetriniais metodais atlickamy tyrimy rezultatams; 2. Jvertinti lipemijos poveikio tyrimy

rezultatams stipruma; 3. [vertinti lipemijos dydzio jtaka jvairiais metodais atliekamy tyrimy rezultatams.

Metodika: | tyrimg buvo jtraukti 127 vizualiai atrinkti lipeminiai kraujo serumo ar plazmos
meéginiai. Tirlamyjy kraujo serumo ir plazmos meéginiy trigliceridy koncentracija buvo 2,08-93,35
mmol/l. Méginiuose tirta kalio, natrio, §lapalo, kreatinino, bendro baltymo, albumino, bendro bilirubino,
ALT, AST, GGT, magnio, CRB, IgA, 1gG ir IgM koncentracija pries ir po méginio apruosimo LipoClear
(StatSpin, Iris JAV) reagentu. Anali¢iy koncentracija tirta klinikinés chemijos automatine sistema
Synchron UniCell DxC 800 (Beckman Coulter, JAV). Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
»IBM SPSS Statistics 23.0“ programine jrangg. Dviejy priklausomy im¢iy palyginimui, kai kintamieji
turi normalyjj skirstinj, naudotas porinis Stjudent ‘o t — testas, kintamiesiems, neturintiems normaliojo
skirstinio — Wilcoxon‘o testas. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy apibréztas, jei
reik§mingumo lygmuo p<0,05. Lipemijos poveikio stiprumo dydis (r) apskaiciuotas pagal Cohen ‘o

kriterijy: r=0,1 — silpnas; r=0,3 — vidutinis; r=0,5 — stiprus poveikis.

Tyrimo rezultatai: Nustatyta, kad visy tirty anali¢iy koncentracijos patikimai reikSmingai
skyrési prie§ ir po méginio apruoSimo LipoClear reagentu, tiriant elektrocheminiais,
spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais (p<0,001). Méginio lipemija, kai TG koncentracija
buvo <2,5 mmol/l, patikimai reik§mingai paveiké keletos spektrofotometriniais metodais atliekamy
tyrimy, bendro baltymo (p=0,046) ir alaninaminotransferazés (p=0,027) bei daugumos turbidimetriniu
metodu atlieckamy tyrimy, IgA, IgM ir 1gG (p=0,018) rezultatus. Nustatyta patikimai reikSminga
lipemijos jtaka visy tirty anali¢iy rezultatams, i8skyrus kalj ir Slapala, kai trigliceridy koncentracija
tirlamuosiuose méginiuose buvo <3,39 mmol/l (p<0,05). <4,0 ir <5,0 mmol/l trigliceridy koncentracija
tirlamuosiuose méginiuose patikimai reikSmingai jtakojo visy tirty analiCiy, iSskyrus kalj, rezultatus
(p<0,05). <6,0 mmol/l trigliceridy koncentracija tiriamuosiuose méginiuose statistikai reikSmingai
paveiké visy elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty analiciy
rezultatus (p<0,05). Remiantis Cohen ‘o kriterijumi, lipemijos poveikio stiprumas tirty analiCiy
rezultatams buvo nuo silpno (r=0,1) iki stipraus (r=0,5). Nustatyta, kad lipemija patikimai reikSmingai
didino visy spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy, i$skyrus kreatining ir
albuming, rezultatus bei patikimai reikSmingai maZzino elektrocheminiais metodais tirty analiciy

rezultatus (p<0,001).



ISvados: 1. Visais elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty
anali¢iy rezultatai reikSmingai skyrési prie§ ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu; 2. Lipemija
vidutiniskai jtakojo kalio ir Slapalo koncentracijy sumazéjima bei bendro baltymo, bendro bilirubino,
ALT ir AST koncentracijy padidéjima, stipriai mazino natrio, kreatinino, aloumino bei didino GGT,
magnio, CRB, IgA, IgG ir IgM tyrimy rezultatus; 3. Lipemijos jtaka tyrimo rezultatams priklauso nuo
trigliceridy koncentracijos. Méginio lipemija, kai TG koncentracija buvo <2,5 mmol/l jtakojo dauguma
turbidimetriniu metodu atliekamy tyrimy (imunoglobuliny) rezultatus ir keletos spektrofotometriniais
metodais atlickamy tyrimy (bendro baltymo, ALT) rezultatus, o TG<3,39 mmol/l jau jtakojo visy,

18skyrus elektrocheminiais metodais atlikty tyrimy (kalio ir §lapalo) rezultatus.



SUMMARY

Lina Adomaitiené. ,, Influence of lipemia to biochemical tests results®.
Aim of the research: To determine the influence of lipemia for biochemical tests results.

Objectives: 1. To identify the influence of lipemia to electrochemical, spectrophotometric and
turbidimetric methods and how they effect the results. 2. To determine the impact of lipemia strength on

research results. 3. To estimate the impact of lipemia size on various methods for test results.

Methods and study subjects: We tested 127 visual selected lipemic blood serums or plasma
samples. Triglycerides concentration was ranging from 2,08 to 93,35 mmol/L. The effect of lipemia
interference was evaluated on potassium, sodium, urea, creatinine, total protein, albumin, total bilirubin,
alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, gamma-glutamyl transferase, magnesium, C —
reactive protein, IgA, 1gG and IgM concentration. Each analyte was determined before and after
treatment with LipoClear (StatSpin, Iris, USA). Analytes concentration was determined on the Synchron
UniCell DxC 800 (Beckman Coulter, USA) analyzer. The significance of diffrences was calculated using
the Student t and Wilcoxon matched pair test (IBM SPSS Statistics 23.0). Differences comparing the
groups were considered statistically significant then p value was less than 0,05. The effect size (r) was
evaluated according to Cohen criteria: r=0,1 — small size effect; r=0,3 — medium size effect; r=0,5 —

large size effect.

Results: We have found significant differences before and after lipid extraction in lipemic
serum or plasma samples in all analytes of electrochemical, spectrophotometric and turbidimetric
methods (p<0,001). Significant lipemic interference was evaluated on total protein (p=0,046), ALT
(p=0,027), IgA, IgG and IgM results (p=0,018) then triglyceride concentration was <2,5 mmol/L.
Significant lipemic effect was found in all analytes, except potassium and urea, then triglycerides
concentration in lipemic serum or plasma samples was <3,39 mmol/L (p<0,05). <5,0 mmol/L
triglyceride concentration significantly effect all analyte results (p<0,05), except for potassium, as well
as for <6,0 mmol/L triglyceride concentration seriously effect all analyte results (p<0,05). According to
Cohen criteria, lipemia effect size range was from small (r=0,1) to large (r=0,5). We found that lipemia
significantly increased all results of spectrophotometric and turbidimetric methods, except for creatinine

and albumin, and clearly decreased results of electrochemical methods (p<0,001).

Conclusions: 1. In all electrochemical, spectrophotometric and turbidimetric methods tested
analyte results were significantly different before and after the preparation of LipoClear reagent; 2.
Lipemia averagely influenced the concentration decreases of potassium and urea, although it increased

the total protein, total bilirubin, ALT and AST test results. Research results were strongly reduced for



sodium, creatinine and albumin, but they increased for GGT, magnesium, CRP, IgA, 1gG and IgM. 3.
The influence of the lipemia to test results depends on the triglyceride concentration. Lipemic sample,
then TG concentration <2,5 mmol/l affected most of turbidimetric method based research
(immunoglobulins) results and few spectrophotometric method based research (total protein, ALT)
results, however then TG is <3,39 mmol/l, it have influenced all the results, except the electrochemical
method based research (potassium and urea) results.
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IVADAS

Siuolaikingje ligy diagnostikoje 70 proc. atvejy remiamasi tik laboratoriniy tyrimy rezultatais,
prognozuojanciais zmogaus organizmo pokyc¢ius [1]. Vienas pagrindiniy tyrimy yra biocheminis veninio
kraujo tyrimas, kuris leidzia i$samiau analizuoti organizme vykstanéius pokycius [2]. Kadangi
laboratoriniai tyrimai jtraukiami j beveik visy diagnoziy ir gydymo pritaikymo algoritmus, palyginti
neseniai atkreiptas démesys j laboratorijos klaidy svarbg ir jy neigiamg poveikj paciento sveikatai [3].
Visa laboratoriniy tyrimy organizacinj procesa sudaro trys laboratorinio tyrimo etapai: ikianalizinis,
analizinis ir poanalizinis [4]. Ikianalizinis etapas sudaro didziausig viso laboratorinio proceso dalj (58
proc.), t.y. apima visus veiksmus nuo tinkamo tyrimo parinkimo iki analizés [1]. Taigi laboratorinéje
klinikinéje praktikoje analizinio etapo kokybé i§ dalies priklauso nuo tiriamojo méginio kokybes, kurig
gali jtakoti endogeniniy ar egzogeniniy medziagy buvimas tiriamajame méginyje [5].

Pagrindinés endogeninés priezastys sukeliancios méginio interferencijg yra lipemija, hemolizé,
bilirubinemija ir paraproteinemija [6]. Po hemolizés, lipemija yra antras pagal daznuma laboratorinéje
klinikin¢je praktikoje pasitaikanciy interferenciniy veiksniy galin¢iy salygoti biocheminiy tyrimy
rezultaty tikslumg [7,8]. Remiantis literatiros duomenimis bendras lipeminiy méginiy kiekis
laboratorijose sudaro 0,5-2,5 proc. [9,10]. Dazniausiai lipeming interferencijg sukelia riebaus maisto
vartojimas, alkoholis, lipidy infuzija ar sutrikes lipoproteiny metabolizmas. Neretai lipemija gali biitj
antriné kity ligy buklé [11,12]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad lipemija gali jtakoti daugumos
laboratorijoje atlieckamy rutininiy tyrimy rezultatus. Dél lipoproteiny daleliy, dazniausiai chilomikrony
ir labai mazo tankio lipoproteiny, geb&jimo iSsklaidyti ir sugerti Sviesa, labiausiai paveikiami optiniais
metodais (fotometriniais, spektrofotometriniais, nefelometriniais, turbidimetriniais ir kt.) tiriamy
anali¢iy rezultatai [13,14].

Svarbu tai, kad lipemija gali biiti nustatoma dar ikianaliziniame tarpsnyje, remiantis vizualiniais
meéginio poky¢iais, ir prieSingai nei kitos analitinés interferencijos, paSalinama jvairiais metodais —
skiedimu, ultracentrifugavimu, reagentais suriSanciais lipoproteinus ir kt., taip sumazinant klaidingai
padidéjusiy ar sumazéjusiy tyrimy rezultaty tikimybe [15-18].

Duomeny apie lipemijos jtakg biocheminiy tyrimy rezultatams néra daug. Tod¢l Sis tiriamasis
darbas buvo atliktas siekiant iSsiaiSkinti ir numatyti galimg potencialig lipemijos jtakg rutiniSkai

laboratorijoje atlickamy biocheminiy tyrimy rezultatams.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas: nustatyti lipemijos jtakg biocheminiy tyrimy rezultatams.

Tyrimo uZdaviniai:
1. Jvertinti lipemijos jtaka elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais
metodais atlieckamy tyrimy rezultatams;
2. Jvertinti lipemijos poveikio tyrimy rezultatams stipruma;

3. Ivertinti lipemijos dydzio jtaka jvairiais metodais atliekamy tyrimy rezultatams.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Kraujo plazmos lipidai ir lipoproteinai, jy apykaita

Lipidai — tai natiiraliai susidarantys organiniai junginiai, blogai tirpstantys vandenyje, taciau
gerai tirpstantys organiniuose tirpikliuose. Remiantis chemine struktiira skiriamos keturios pagrindinés
kraujo plazmos lipidy klasés: cholesterolis, cholesterolio esteriai, triacilgliceroliai (trigliceridai) ir
fosfolipidai [19,20]. Kraujo plazmos lipidams jungiantis su specifiniais baltymais apolipoproteinais,
susidaro lipidy ir baltymo kompleksai — lipoproteinai, atlickantys kraujo plazmos lipidy pernaSos
funkcijg organizme [21].

Kraujo plazmos lipoproteinai yra rutulio formos, jy dydis varijuoja nuo 10 iki 1200 nm, kuris
yra atvirkigiai proporcingas jy tankiui [22]. Serdine lipoproteiny dalj sudaro nepoliniai lipidai —
trigliceridai ir cholesterolio esteriai, kurie i$ iSorés apgaubti hidrofiliniu sluoksniu, sudarytu i$ baltymy
ir poliniy lipidy — fosfolipidy ir cholesterolio. Tokia specifiné lipidy-baltymy komplekso strukttira lemia
lipidy tirpuma vandenyje [23].

Lipidy tankis yra mazZesnis nei vandens, todél kuo daugiau lipidy turi lipoproteinai, tuo
mazesnis jy tankis. Remiantis Sia savybe jvairias lipoproteiny daleles galima iSskirti ultracentrifuguojant
1 skirtingo tankio frakcijas: 1) chilomikronus; 2) labai mazo tankio lipoproteinus (LMTL); 3) mazo
tankio lipoproteinus (MTL) ir 4) didelio tankio lipoproteinus (DTL) (1 lentelé).

1 lentelé. Pagrindiniy kraujo lipoproteiny klasifikacija ir charakteristika [22,24]

Charakteristika, (mat. vnt.) | Chilomikronai LMTL MTL DTL
Tankis, (g/ml) <0,93 0,93-1,006 1,019-1,063 1,063-1,21
Molekuliné mase, (kD) (0,4-30)x10° (10-80)x10° 2,75x10° (1,75-3,6)x10°
Skersmuo, (hm) 80-1200 30-80 18-30 5-12
Baltymai, (proc.) 1,5-2 7-10 21-25 50
Trigliceridai, (proc.) 84 44-60 11 3
Cholesterolis, (proc.) 7 16-22 62 19
Fosfolipidai, (proc.) 0,8 18 10 30
. .. Cholesterolio Cholestver(?!lo
Egzogeniniy Endogeniniy . pernasa 18
Funkcija triacilgliceroliy | triacilgliceroliy petnasa | periferiniy
N N periferinius ..
pernasa pernasa au dinius audlnu_; 1
kepenis

Kraujo plazmos lipoproteinai organizme nuolat kinta, yra skaidomi ir pakei¢iami naujomis
susintetintomis lipoproteiny dalelémis. Taigi tam tikros klasés lipoproteiny koncentracija kraujo

plazmoje — tai pusiausvyros biklé tarp jy sintezés ir skilimo greiciy.
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Kasdien su maistu vidutiniskai gaunama apie 90 g riebaly ir 700 mg cholesterolio. Riebalai
sudaro apie 30 proc. visos su maistu gaunamos energijos. Jie virSkinami plonojoje zarnoje. Tokiu biidu
susidare monoacilgliceroliai ir riebaly riigstys, veikiamos tulzies rugsc¢iy, yra absorbuojami plonosios
zarnos gleivinés lasteliy, kuriose vyksta triacilgliceroliy resintezé. Po resintezés triacilgliceroliai, taip
pat cholesterolis, fosfolipidai ir specifiniai apolipoproteinai suformuoja dalele — micele, vadinamg

chilomikronu [25].

1.1.1. Chilomikronai

Chilomikronai — dideli, turintys didesnj negu 1200 nm diametra, trigliceridais turtingi
lipoproteinai, susidarantys zmogaus Zarnyno epitelio lgstelése — enterocituose [26,27]. Hussain M. ir jo
kolegy atlikty tyrimy duomenimis chilomikrony Serdj sudaro trigliceridai ir monogliceridai (85-92
proc.), cholesterolis ir cholesterolio esteriai (1-3 proc.), fosfolipidai (6—12 proc.) bei riebaly rugsciy
pédsakai [28]. I§ iSorés chilomikronus dengia baltymai apolipoproteinai, lemiantys intralgsteling ir
ekstralasteling lipoproteiny apykaita [26].

Chilomikronai aptinkami limfoje ir kraujo plazmoje riebiai pavalgius. D¢l chilomikroninés
dalelés didelio dydzio jie atspindi $viesg ir sukelia drumstuma. Todél limfa ar plazma, kurioje gausu
chilomikrony yra drumsta, pieno spalvos. Palaikius surinkta plazmg ar seruma 14-18 valandy,
chilomikronai flotuoja ir sudaro grietinélés konsistencijos sluoksnj, kuris yra laikomas chilomikrony
buvimo Zymeniu. Zinoma, kad chilomikrony gyvavimo pusperiodis Zmogaus organizme siekia apie 1
valanda. Taigi chilomikrony apykaita yra labai greita ir 8—12 valandy nevalgiusio (po nakties badavimo)
Zzmogaus kraujo plazmoje chilomikrony neturi biti, badaujant kraujo plazmoje jy neaptinkama [25,29].

Pagrindiné chilomikrony funkcija — pristatyti maistinés kilmés trigliceridus ir cholesterolj j
kepentis ir periferines lasteles. Pateke  kraujotaka, chilomikronuose esantys trigliceridai ir cholesterolio
esteriai yra hidrolizuojami lipaziy ir per keletg valandy yra transformuojami j chilomikronines daleles —
remnantus, kurios yra atpazjstamos proteoglikany ir specifiniy receptoriy kepenyse, palengvinanciy jy

jsisavinima [27].

1.1.2. Labai mazo tankio lipoproteinai
Dauguma kraujo plazmos LMTL susidaro kepeny parenchiminése Igstelése ir yra pagrindiniai

endogeniniy (nemaistinés kilmés) trigliceridy neséjai i§ kepeny j periferinius audinius [21]. Literattiros

Saltiniuose nurodoma, kad LMTL sudétyje yra 50 proc. trigliceridy, 40 proc. cholesterolio ir fosfolipidy,
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apie 10 proc. baltymy — apolipoproteiny. Dél mazesnio lipidy-baltymy santykio LMTL yra didesnio
tankio negu chilomikronai (1 lentelé) [24,30].

Zmoniy LMTL nes$a 7—10 proc. viso kraujo plazmos cholesterolio ir apie puse triacilgliceroliy
kiekio. Vidutiné LMTL koncentracija sveiky zmoniy kraujo plazmoje yra 0,8-1,5 g/l, skilimo
pusperiodis nuo 2 iki 4 valandy [31]. LMTL gerai iSsklaido $viesa, todél sustipréjus trigliceridy sintezei
kepenyse ir padidéjus LMTL produkcijai kraujo plazma pasidaro balzgana, sukeliamas pastebimas
drumstumas [32,33].

Kaip ir chilomikronus, labai mazo tankio lipoproteinus kraujyje veikia fermentas —
lipoproteinlipazé. Jos veikiami lipoproteinuose esantys triacilgliceroliai yra hidrolizuojami. Hidrolizés
metu susidariusios laisvosios riebaly riigstys toliau oksiduojamos audiniuose arba su albuminais keliauja
1 kepenis. Lipoproteinlipaz¢ aktyvina chilomikronuose ir labai mazo tankio lipoproteinuose esantis
apolipoproteinas C-II bei heparinas. Dél to dalelés mazéja, o jy tankis — didéja. Susidaro LMTL liku¢iai.
Dalj jy i8 kraujo paima ir toliau metabolizuoja kepenys. Likusi dalis, vykstant apykaitai ir keiiantis
sudétinéms dalims su Kitais lipoproteinais, virsta tarpinio tankio lipoproteinais (TTL), kol galiausiai
tokiose dalelése lieka tik cholesterolis ir specifinis apolipoproteinas B-100. Susiformuoja kokybiskai

nauja dalelé — mazo tankio lipoproteinas [24,34].

1.1.3. MazZo tankio lipoproteinai

Nedidel¢ dalis maZo tankio lipoproteiny yra tiesiogiai sintetinama kepenyse. Kita MTL dalis
susidaro LMTL lipolizés metu [21,24]. Lipoproteinlipazei hidrolizuojant triacilglicerolius sumazéja
LMTL Serdies turis ir keiCiasi lipoproteino sudétis, t.y. jame maz¢ja triacilgliceroliy ir gauséja
cholesterolio esteriy. Siy procesy metu (LMTL—TTL—MTL) susidare maZo tankio lipoproteinai turi
visg apolipoproteino B kiekj i§ LMTL ir didZiajg dalj cholesterolio esteriy [25].

Mazo tankio lipoproteiny Serdine dalj sudaro cholesterolis ir cholesterolio esteriai (apie 50
proc.) i§ iSorés apgaubti fosfolipidy (20 proc.) ir apoliporoteiny (25 proc.) sluoksniu. Sie lipoproteinai
yra Zymiai maZzesni uz trigliceridais turtingus chilomikronus ir labai maZo tankio lipoproteinus, todél net
ir labai padidéjus jy koncentracijai, nesukelia pastebimo kraujo plazmos drumstumo [24]. Zmogaus
kraujo plazmos MTL yra gausiausia lipoproteiny klasé, kuriy vidutiné koncentracija kraujo plazmoje
yra 3—4 g/I. Iprastai zmogaus organizme MTL dalelés i§ LMTL visiskai susiformuoja per 12 valandy, o
ju skilimo pusperiodis — 3 paros [35].

Zmogaus organizme MTL pernesa cholesterolj ir cholesterolio esterius j periferiniy audiniy
lasteles ir kepenis [30]. Kadangi MTL dalelés yra mazesnés negu LMTL dalelés ir chilomikronai, jos
gali infiltruotis ] kraujagyslés sienelés ekstralgsteling sritj, kur prasideda jy oksidacija. Oksiduotus MTL
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fagocituoja makrofagai, susidaro putliosios Igstelés, kurios pazeidzia lygiuosius raumenis, kaupiasi ant
kraujagysliy endotelio ir iSskiria oksiduota cholesterolj, kuris salygoja ateroskleroziniy ploksteliy

formavimasi ir aterosklerozés vystymasi [36]. Todél Sie lipoproteinai dar vadinami aterogeniniais.

1.1.4. Didelio tankio lipoproteinai

Didelio tankio lipoproteinai (DTL) — tai maziausios ir tankiausios lipoproteiny dalelés,
sintetinamos kepenyse ir Zarnyno enterocituose [37]. Remiantis tankio skirtumais yra i$skiriami du
pagrindiniai didelio tankio lipoproteiny tipai: disko (DTL3) ir sferinés (DTL2) formos dalelés, pastaroji
forma daznesné. Cirkuliuvodami kraujyje DTL3 kei€iasi savo baltymais su kitais lipoproteinais ir atlicka
savo svarbiausig funkcijg — 1§ lasteliy membrany paima laisvajj cholesterolj. Cholesterolio esteriai
padidina dalelés Serdies tirj ir susidaro sferinés formos lipoproteinas DTL> [25,38].

Didelio tankio lipoproteinai atlieka pagrindinj vaidmenj perteklinio cholesterolio i§ periferiniy
lasteliy Salinime t.y. dalyvauja atvirkstinéje cholesterolio pernasoje i$ ekstrahepatiniy audiniy j kepenis
[39]. Literatiroje nurodoma, kad DTL koncentracija kraujo plazmoje yra atvirkséiai proporcinga
lipoproteinlipazés aktyvumui. Didesné DTL koncentracija lemia didesnj cholesterolio kiekio pasalinima
1§ organizmo, tode¢l Sie lipoproteinai kartais vadinami antiaterogeniniais. Vidutiné DTL koncentracija

sveiko Zzmogaus kraujo plazmoje yra 1,3—4,2 g/l, gyvavimo pusperiodis — apie 5 paros [25].

1.2. Kraujo plazmos ir serumo lipeminé interferencija

1.2.1. Lipemijos priezastys

Terminu lipemija, yra apibiidinamas plika akimi matomas kraujo plazmos ar serumo méginio
drumstumas, kurj salygoja lipoproteiny daleliy buvimas ir gebéjimas issklaidyti Sviesa. Nors lipidai ir
lipoproteinai tiesiogiai cheminése reakcijose nedalyvauja, taciau laboratorinéje klinikinéje praktikoje
lipemija yra vienas dazniausiy interferenciniy veiksniy, galinéiy jtakoti tyrimy rezultaty tiksluma [7].
Lipeming interferencijg sukelia riebaus maisto vartojimas, reciau lipidy infuzija ar sutrikes lipoproteiny
metabolizmas [15,31].

Lipoproteiny, kartu ir lipidy kiekis kraujyje gali padidéti dél suintensyvéjusios jy sintezes, kai
maiste daug cholesterolio, gyviininiy riebaly. Riebiai pavalgius, lipidy pernasa i§ Zarnyno enterocity yra
didZiausia praéjus 5-6 valandoms po valgio [40]. Dél didelio chilomikrony kiekio limfa tampa panasi j

piena, o kraujo plazma tampa neskaidri — stebima alimentiné lipemija. Dél §ios priezasties, tiriant Kraujo
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plazmos ar serumo méginius privalu, kad asmuo 12-14 valandy iki tyrimo buty nevalges (paprastai
tiriama po nakties badavimo).

Hospitalizuoty pacienty kraujo méginiy lipemija gali biiti stebima per anksti surinkus méginj
po parenterinés lipidy infuzijos [41,42]. Atlikty tyrimy duomenimis intraveninés lipidy infuzijos sukeltas
méginio drumstumas turi jtakos optiniais metodais tiriamy anali¢iy rezultatams [43,44]. Remiantis
Nikolac atlikty tyrimy duomenis, jei jmanoma, kraujo méginys po lipidy infuzijos turéty biiti imamas
praéjus maziausiai 5-6 valandoms [45].

Neretai lipidy koncentracijos padidéjimas kraujyje yra nustatomas dél sutrikusio lipoproteiny
metabolizmo ar kaip antriné kity ligy buklé (pvz. cukrinis diabetas, létinis inksty nepakankamumas,
pankreatitas, sisteminé raudonoji vilklige, skydliaukés ligos, mieloma ir kt.) [11,32]. Esant lipoproteiny
apykaitos sutrikimams dazniausiai stebimas padidéjes vienos ar keliy lipoproteiny klasiy kiekis kraujyje,
kuris  vadinamas hiperlipoproteinemija  (hiperlipidemija) [46]. Pagal D. Fredrickson‘g

hiperlipoproteinemijos skirstomos i penkis tipus (2 lentel¢).

2 lentelé. Hiperlipoproteinemijy klasifikacija [47]

. N Serumo o
Tipas Sinonimas Defektas e Serumo i§vaizda
pakitimai
IMTL, VirSutinis
I Hiperchilomikronemija Pakites 1Chilomikronai ,»grietinglés®
apoliporoteinas C-I1 sluoksnis
lla Hipercholesterolemija IMTL receptorius TMTL Skaidrus
Misrioji MTL torius, . Skaidrus ar
b . SO IMTL receptorius, |y ooy vppy, | S%@
hipercholesterolemija Tapolipoproteinas B silpnai drumstas
. : L Apolipoproteino E2 Skaidrus ar
I Disbetalipoproteinemija p P .p 1TTL .
sintezés defektas silpnai drumstas
. . . .. LMTL produkcij
IV | Hiperprebetalipoproteinemija f . p'ro u e, TLMTL Drumstas
leliminacija
Virsutinis
Vv Endogeniné TLMTL produkcija, TLMTL ir grietinélés
hipertrigliceridemija llipoproteinlipazé chilomikronai sluoksnis ir
drumsta apacia

1.2.2. Lipemijos intensyvumo nustatymo metodai

Lipemija gali biiti nustatoma vizualiai, matuojant lipemijos indeksg arba trigliceridy
koncentracija.
Vizualiai lipemija gali biiti nustatyta, kai pacienty kraujo plazmoje trigliceridy koncentracija

yra didesné negu 3,39 mmol/l [31]. Vizualus lipemijos laipsnio nustatymas yra subjektyvus ir
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dazniausiai vertinamas pliusais skal¢je nuo 1 iki 5 (pvz. +, ++, +++ ir t.t.). Literatiroje taip pat
nurodoma, kad vizualiai lipemija gali biiti vertinama kaip ,,silpna®, ,,vidutiné* arba ,,ryski* [16,48].

Naudojant automatinius analizatorius lipemijos intensyvumas jvertinamas matuojant L-
indeksg. L-indeksas nustatomas spektrofotometriniu biidu, tiriamajj meéginj skiedziant fiziologiniu
tirpalu arba specialiu reagentu. Spektrofotometrinis lipemijos matavimas yra atliekamas 660-800 nm
bangy intervale. L-indeksas gali biiti matuojamas pusiau kiekybiniu ar kokybiniu biidu. ISmatuotas
lipemijos laipsnis gali varijuoti tarp L™ (norma) iki L******, priklausomai nuo laboratorijoje naudojamos
metodikos ir analitinés platformos [16,49].

Lipemijos laipsnis gali bati nustatomas matuojant tiriamojo méginio trigliceridy koncentracija.
Taciau nustatyta trigliceridy koncentracija méginyje tik apytiksliai leidzia jvertinti méginio lipemijos
laipsnj, dél skirtingo trigliceridy kiekio atskiruose lipoproteiny poklasiuose, kur trigliceridy kiekis
varijuoja mazdaug nuo 50 proc. labai mazo tankio lipoproteinuose iki 85-90 proc. chilomikronuose.
Twomey ir kolegy atlikty tyrimy duomenimis reikSminga koreliacija tarp méginio trigliceridy

koncentracijos ir lipemijos laipsnio nenustatyta [50].

1.2.3. Lipemijos reik§mé laboratoriniy tyrimy rezultatams

Lipemija dazniausiai jtakoja optiniais metodais atlickamy laboratoriniy tyrimy rezultatus. Dél
padidéjusios absorbcijos ir S$viesos iSsklaidymo lipeminé interferencija reik§mingai paveikia
fotometriniais, spektrofotometriniais, galinio tasko, nefelometriniais ir turbidimetriniais metodais
atliekamy tyrimy rezultatus, turi jtakos kredéjimo tyrimy rezultatams [13,14]. Zinoma, kad lipoproteiny
dalelés meginyje gali iSsklaidyti ir absorbuoti Sviesg. Absorbuotas Sviesos kiekis yra atvirkSciai
proporcingas bangos ilgiui ir mazéja nuo 300 iki 700 nm, todél metodai, kurie paremti trumpesnio
bangos ilgio matavimu yra labiau jtakojami lipeminés interferencijos [51].

Lipeminés interferencijos reikSmingumas spektrofotometriniams metodams priklauso nuo
reakcijos bangos ilgio, Sviesos absorbcijos matavimo padidéjimo arba sumazéjimo bei lipemijos
pasalinimo metodo [32]. Tai patvirtina ir Nora Nikolac bei jos kolegy atlikty tyrimy duomenys.
Naudojant trijy skirtingy gamintojy reagentus ir analitines platformas (Cobas® 6000, Roche Diagnostics;
Beckman Coulter AU 680 ir Dimension Vista 1500, Siemens Healthcare Diagnostics) buvo nustatytas
reik§mingas bilirubino koncentracijy skirtumas lipeminiame kraujo serume. Dimension Vista 1500
sistema (Diazo reakcija) nustatytos reikSmingai padidéjusios bilirubino koncentracijos, Roche reagentu
(DPD — dichlorfenil tetrafluorboratas) reikSmingai sumazéjusios bilirubino koncentracijos tirtuose
lipeminiuose kraujo serumo méginiuose. Beckman Coulter metodu (DPD - dichlorfenil

tetrafluorboratas) reik§minga lipeminé interferencija bilirubino koncentracijai nenustatyta [45]. Kity
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moksliniy tyrimy metu nustatyta, kad lipeminés interferencijos reikSmingumas tiriamy biocheminiy
anali¢iy rezultatams priklauso ne tik nuo trigliceridy koncentracijos dydzio kraujo serume, naudojamos
analitinés sistemos, bet ir nuo naudojamo reagento rusies [52].

Agarwal ir kolegy moksliniy tyrimy metu buvo istirta lipemijos jtaka ZIV-1/2, testosterono,
progesterono, ceruloplazmino, haptoglobino, komplementy C3 ir C4, imunoglobuliny A, G, M (IgA,
IgG, IgM), alfafetoproteino, Zmogaus chorioninio gonadotropino (hCG), kreatinkinazés MB
izofermento (CK-MB), tireotropinio hormono (TTH), vitamino D, albumino, feritino ir gliukozés tyrimy
rezultatams. Kiekviena analité buvo iSmatuota prie$ ir po méginio apruo$imo specialiu reagentu, skirtu
lipemijai paSalinti. Lipemijos laipsnis nustatytas naudojant lyginamajj pusiau kokybinj vizualinj metoda.
Tyrimy metu buvo nustatytas reikSmingas IgG ir IgA padidé¢jimas, esant TG>11,29 mmol/l, IgM
reikSmingai padidéjo, kai TG>22,58 mmol/l. Esant TG>4,52 mmol/l buvo nustatytos reikSmingai
didesnés ceruloplazmino ir haptoglobino koncentracijos kraujo serume. Komplementai C3 ir C4,
vitaminas D bei feritinas reikSmingai sumazéjo esant TG>11,29 mmol/l. ReikSminga lipeminé
interferencija nustatyta analitéms, nustatomoms nefelometriniu ir turbidimetriniu metodais [48].

Gerard Steen ir kolegy moksliniy tyrimy metu buvo jvertinta hemoglobino, bilirubino ir lipidy
jtaka 24-1y imunologiniy anali¢iy rezultatams: a1-fetoproteinui, CA-125, CA15-3, karcinoembrioniniam
antigenui (CEA), kortizoliui, feritinui, folio rtig§¢iai, 5-iy maisto alergeny paletei, jkvepiamiesiems
alergenams, laisvam tiroksinui (LT4), folikulus stimuliuojan¢iam hormonui (FSH), hCG,
liuteinizuojantis hormonas (LH), natriuretiniam peptidui (NT-proBNP), estradioliui, progesteronui,
prolaktinui, prostatos specifiniam antigenui (PAS), trijodtironinui (T3), testosteronui, bendram
imunoglobulinui E, troponiniui I, TTH ir vitaminui Bi. Anali¢iy koncentracijos matavimai atlikti
Siemens Immulite 2500 sistema. Hemolizés, ikteriskumo ir lipemijos indeksai iSmatuoti Synchron DxC
800 analizatoriumi. Buvo nustatytas reikSmingas feritino, folio riigsties ir FSH koncentracijos
padidéjimas esant kraujo serumo hemolizei. Padidéjusi bilirubino koncentracija kraujo serume
reik§mingai padidino testosterono ir estradiolio koncentracija, jtakojo reikSmingai sumazéjusias folio
rugsties bei LH reikSmes. Esant lipeminei interferencijai buvo nustatyta reik§mingai sumazéjusi
progesterono ir testosterono koncentracija kraujo serume [53].

Lipemija jtakoja ir elektrolity koncentracijos tyrimus. Dazniausiai elektrolity koncentracija
kraujo serume nustatoma trimis pagrindiniais metodais: tiesioginiu potenciometriniu, netiesioginiu
potenciometriniu ir liepsnos fotometrijos metodais. Netiesioginis potenciometrinis ir liepsnos
fotometrijos metodai apima ir tiriamojo méginio skiedima, todél yra labiau paveikiami lipeminés
interferencijos [54]. Tai jrodo ir neseniai Sen su kolegomis atlikti lipeminés interferencijos tyrimai. Buvo
tirti 105 kraujo serumo méginiai, kuriuose lipemija dirbtinai sukelta panaudojant intraveniniy lipidy
emulsijg. Kalio ir natrio koncentracija iSmatuota tiesioginiu ir netiesioginiu potenciometriniu metodu.

ReikSminga lipemin¢ interferencija tirty elektrolity rezultatams nustatyta, kai trigliceridy koncentracija
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kraujo serume virSijo 7,34 mmol/l. Nustatytas reikSmingas elektrolity koncentracijos sumaZzg¢jimas.
Palyginamoji rezultaty analizé¢ tarp abiejy metody parode, kad esant didesnei negu 17,49 mmol/l
trigliceridy koncentracijai, buvo stebimas reikSmingai didesnis natrio koncentracijos sumazéjimas
lipeminiame serume, matavimus atliekant netiesioginiu potenciometriniu metodu [55].

Mokslingje literattiroje aprasSyta lipeminés interferencijos jtaka kresé¢jimo tyrimy rezultatams.
Padidéjes kreséjimo faktoriaus VII (FV1Ic) aktyvumas kraujo plazmoje stebimas po labai riebaus maisto
suvartojimo, labiausiai dél padidéjusios aktyvuoto FVII (FVIIa) koncentracijos. Taip pat nustatyta, kad
laibai riebus maistas turi poveikj trombocity funkcijai ir gali sumazinti kai kuriy kres¢jimo faktoriy
aktyvuma (pvz. FII, FIX, FX, FVIL, FVIIa, FXIIa) [56]. Woolley ir kolegy mokslinés studijos metu buvo
nustatytas reikSmingas lipemijos poveikis protrombino (PT) ir dalinio aktyvinto tromboplastino laikui
(ADTL). Kiekvienos tiriamosios grupés plazmos méginiai buvo padalinti j 4 dalis po 2 ml. | kiekvieng
1§ keturiy meéginiy idéta egzogeninio trigliceridy standartinio tirpalo (Lipofundin S 20 proc., B. Braun
SpA, Milan, Italy) (0 mmol/l, 11,12 mmol/l, 27,75 mmol/l ir 55,5 mmol/l atitinkamai). Tyrimy metu buvo
nustatytas statistiSkai reik§mingai sumazéjes PT ir ADTL laikas, esant 27,75 mmol/l ir 55,5 mmol/I
trigliceridy koncentracijai kraujo plazmoje. ReikSminga lipemijos jtaka fibrinogeno tyrimy rezultatams
nebuvo nustatyta [57].

1.2.4. Lipemijos pasalinimo metodai

Daugeliu atveju lipemija, skirtingai nei kitos analitinés interferencijos, gali buti pasalinta.
Lipemijai Salinti naudojami jvairlis metodai: centrifugavimas, reagentai suriSantys lipoproteinus,
méginio skiedimas ir kt. Metodai, kuriais pasalinama lipemija negali biiti naudojami tirti analitéms,

kurios pasiskirsciusios lipidy sluoksnyje [58].

1.2.4.1. Centrifugavimas

Centrifugavimas naudojant ultracentrifugas yra vienas pagrindiniy ir efektyviausiy metody
rekomenduojamy meéginio lipemijai pasalinti, suteikianciy galimybe atlikti daugelio anali¢iy matavimus
[11,59]. Ultracentrifugy jéga siekia 100000-200000%g, rekomenduojamas méginio centrifugavimo
laikas apie 15 min. [13]. Kaip pigesné alternatyva gali biiti naudojamos didelés spartos centrifugos, kuriy
apsisukimo jéga siekia 10000xg. Dimeski ir Jones atlikty studijy duomenimis didelés spartos centrifugos

leidzia efektyviai pasalinti chilomikrony ir LMTL sukeltag méginio lipeming interferencija. Po méginio
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centrifugavimo didelés spartos centrifuga susiformaves lipidy sluoksnis paSalinamas, analitiniai

matavimai atliekami i§ gauto supernatanto [6].

1.2.4.2. Skiedimas

Lipeminei interferencijai sumazinti tiriamasis méginys gali buti skiedziamas NaCl fiziologiniu
tirpalu arba dejonizuotu vandeniu, santykiu 1:1, 1:2, 1:3 ir t.t. Tyrimui geriausia naudoti maziausig
skiedimg, kuris sumazina drumstumg, kad nebuty virSyta tiriamosios analités matavimo riba pagal
naudojamus metodus [58]. Po skiedimo atlickama méginio analizé, tyrimy rezultatai perskai¢iuojami

atsizvelgiant j praskiedimo koeficientg.

1.2.4.3. Ekstrakcija

Zmogaus kraujo plazmos lipidai gali biti pasalinti naudojant polinius tirpiklius ar detergentus,
atliekant precipitacija polianijonais, ciklodekstrinu arba polietilenglikoliu. Siuo metu laboratorijose
plagiai naudojamas komercinis produktas LipoClear (StatSpin®, Norwood, MA, JAV), sukeliantis lipidy
precipitacija lipeminiame kraujo serumo méginyje. LipoClear reagentas sumaiSomas su lipeminiu
paciento serumu santykiu 1:5, centrifuguojama 2000x%g, 20 min. Po centrifugavimo sujungtos lipidy
dalelés nuséda mégintuvélio dugne, matavimai atliekami is skaidraus supernatanto. Sis lipidy pasalinimo
budas yra greitas, efektyvus, nereikalaujantis specialios jrangos, leidziantis atlikti visy parametry

matavimus skaidriame méginyje [60].
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
2.1. Tiriamoji medziaga

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) ligoninés Kauno kliniky La-
boratorinés medicinos klinikoje, Klinikinés chemijos laboratorijoje, gavus LSMU Bioetikos centro lei-
dima (Leidimo Nr. BEC-LMB(M)-215).

] tyrimg buvo jtraukti 127 vizualiai atrinkti lipeminiai kraujo serumo ar plazmos méginiai. Ti-
riamyjy grupg sudaré 39 moterys (30,71 proc.) ir 88 vyrai (69,29 proc.). Méginiy lipemiskumo laipsnis
buvo nuo silpnai drumsto iki balk§vo (,,grietin¢lés* konsistencijos). Tiriamyjy kraujo serumo ir plazmos
méginiy trigliceridy koncentracija buvo 2,08-93,35 mmol/l. Tyrimai atlikti pagal standartines tyrimy

metodikas, naudojamas laboratorijoje.

2.2. Kraujo serumo ar plazmos éminiai

Biocheminiams tyrimams veninis kraujas buvo imamas j vakuuminius mégintuvélius su kresé-
jimo sistemos aktyvatoriais ir licio heparinu. Kraujo éminiai j laboratorijg pristatyti vertikalioje padétyje,

18-25°C temperatiiroje per 1 val. nuo kraujo paémimo.

2.3. Kraujo serumo ar plazmos méginiy ruoSimas ir laikymas

Kraujo serumas ar plazma nuo lgsteliy atskirti centrifuguojant 2000xg, 20 min. Vizualiai at-
rinkti tiriamieji lipeminiai pacienty kraujo serumo ar plazmos méginiai iki tyrimo laikyti 2-8°C tempe-

ratiiroje ne ilgiau kaip 48 val. Pries tyrimg méginiai suSildyti iki kambario temperatiiros.

2.4. Tyrimo metodai

2.4.1. Tiriamosios analités ir jy tyrimo metodai

Visiems tiriamiesiems meéginiams buvo matuojama trigliceridy koncentracija. Méginiai, ku-
riuose trigliceridy koncentracija vir$ijo matavimo ribas (>11,97 mmol/l) buvo skiedziami 0,9 proc. NaCl
tirpalu santykiu 1:1, 1:3, 1:5, 1:10, priklausomai nuo trigliceridy koncentracijos dydzio tiriamajame mé-

ginyje. Trigliceridy tyrimo rezultatas buvo suskaiciuotas jvedus praskiedimo koeficienta.
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Vizualiai atrinkty lipeminiy méginiy kraujo serumas ar plazma Pastero pipete buvo atskirti ]
vienkartinius plastikinius mégintuvélius. Tiriamyjy anali¢iy koncentracija buvo nustatyta klinikinés che-
mijos automatine sistema Synchron UniCell DxC 800 (Beckman Coulter, JAV), naudojant elektroche-
minius (jono-atrankiuosius ir savitojo fermentinio elektros laidzio), spektrofotometrinius bei turbidimet-
rinius metodus (3 lentelé).

Jono-atrankiniais metodais buvo i$matuota kalio ir natrio koncentracija tiriamuosiuose mégi-
niuose pries ir po méginio apruosSimo LipoClear reagentu. Kalio ir natrio jony koncentracija potencio-
metrinio titravimo metodu nustatyta matuojant kalio arba natrio jono atrankinio elektrodo potencialg
pries natrio lyginamajj elektroda. ISmatuotas potencialas yra proporcingas tiriamos medziagos koncent-
racijos pokyciui.

Slapalo koncentracija tiriamuosiuose méginiuose buvo nustatyta savitojo fermentinio elektros
laidZio metodu. 10 pl tiriamojo meéginio buvo suleidziama j reakcijy indelj su ureazés tirpalu. Reakcijos
metu §lapalas konvertuojamas j amonio jonus ir bikarbonatg. Tirpalo laidZio padidé¢jimas per numatyta
trukme buvo tiesiogiai proporcingas $lapalo, esancio reakcijy indelyje, koncentracijai.

Spektrofotometriniais metodais, matuojant tam tikro (arba kintamo) bangos ilgio §viesos inten-
syvuma buvo nustatyta kreatinino, bendro baltymo, albumino, bendro bilirubino, alaninaminotrans-
ferazés (ALT), aspartataminotransferazés (AST), y-gliutamiltransferazés (GGT) ir magnio (Mg) kon-
centracija tiriamuosiuose méginiuose pries ir po méginiy apruo$imo lipoproteinus surisanciu reagentu.
Klinikinés chemijos automatine sistema buvo matuojami bangos ilgio absorbcijos poky¢iai, kurie yra
tiesiogiai proporcingi tiriamosios medziagos koncentracijai méginyje.

C — reaktyvaus baltymo (CRB) bei imunoglobuliny A, G ir M (IgA, 1gG, IgM) koncentracija
tirlamuosiuose kraujo plazmos ar serumo meéginiuose, prie§ ir po meginio apruoSimo LipoClear rea-
gentu, buvo nustatyta naudojant turbidimetrinius metodus. Reakcijos metu specialiais antikiinais dengtos
dalelés prisijungia prie specifiniy baltymy tiriamajame meéginyje ir sudaro netirpius agregatus (antikiino-
antigeno kompleksus), sukelian¢ius drumstuma. Atliekant turbidimetring analize buvo matuojamas $vie-

sos srauto, pragjusio per tirpalg, kuriame yra makrodaleliy, stipris.

3 lentelé. Tirty anali¢iy nustatymo metodai ir tyrimo principas

Analité Tyrimo principas

Matuojami elektrodo potencialo poky¢iai. Potencialo
pokyc€iai yra lyginami su referentiniu elektrodu.
Pritaikius Nernsto lygt; apskaiCiuojama kalio
koncentracija.

Kalis, mmol/I

Matuojami elektrodo potencialo pokyciai. Potencialo
poky¢iai yra lyginami su referentiniu elektrodu.
Pritaikius Nernsto lygti apskai¢iuojama natrio
koncentracija.

tyrimo metodai

Natris, mmol/I

Elektrocheminiai
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3 lentelés tesinys

Slapalas, mmol/l

Reakcijos metu tirpalo laidzio padidéjimas per
nustatyta trukme yra tiesiogiai proporcingas Slapalo
koncentracijai.

Spektrofotometriniai tyrimo metodai

Kreatininas, pmol/I

Matuojami Sviesos absorbcijos pokyciai esant 520 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos greitis yra tiesiogiai
proporcingas kreatinino koncentracijai tiriamajame
meéginyje.

Bendras baltymas, g/l

Matuojami Sviesos absorbcijos pokyciai esant 545 nm
bangos ilgiui. Nustatytoji chelato susidarymo greicio
reikSmé yra tiesiogiai proporcinga bendro baltymo
koncentracijai méginyje.

Albuminas, g/l

Matuojami Sviesos absorbcijos pokyciai esant 600 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos pokyciai yra tiesiogiai
proporcingi albumino koncentracijai méginyje.

Bendras bilirubinas, pmol/l

Matuojami §viesos absorbcijos pokyciai esant 520 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos pokyciai yra tiesiogiai
proporcingi TBIL koncentracijai méginyje.

Alaninaminotransferazé, U/l

Matuojami §viesos absorbcijos pokyciai esant 340 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos pokyciai yra tiesiogiai
proporcingi ALT koncentracijai méginyje.

Aspartataminotransferazé, U/l

Matuojami §viesos absorbcijos pokyciai esant 340 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos pokyciai yra tiesiogiai
proporcingi AST koncentracijai méginyje.

y-gliutamiltransferazé, U/l

Matuojami Sviesos absorbcijos pokyciai esant 410 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos pokyciai yra tiesiogiai
proporcingi GGT koncentracijai méginyje.

Magnis, mmol/I

Matuojami §viesos absorbcijos pokyciai esant 520 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos pokyciai yra tiesiogiai
proporcingi Mg koncentracijai méginyje.

Turbidimetriniai tyrimo metodai

C-reaktyvus baltymas, mg/l

Matuojami §viesos absorbcijos pokyc¢iai esant 600 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos poky¢€iai yra proporcingi
CRB koncentracijai méginyje.

Imunoglobulinas A, g/l

Matuojami §viesos absorbcijos pokyciai esant 340 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos pokyc€iai yra proporcingi
IgA koncentracijai méginyje.

Imunoglobulinas G, g/l

Matuojami Sviesos absorbcijos pokyciai esant 340 nm
bangos ilgiui. Absorbcijos poky¢iai yra proporcingi
IgG koncentracijai méginyje.
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3 lentelés tesinys

Matuojami §viesos absorbcijos pokyciai esant 340 nm
Imunoglobulinas M, g/l bangos ilgiui. Absorbcijos poky¢€iai yra proporcingi
IgM koncentracijai méginyje.

2.4.2. Lipeminés interferencijos tyrimo principas ir darbo eiga

Buvo atliekamas lipeminiy méginiy apruosimas lipoproteinus suri$anciu reagentu LipoClear
(StatSpin, Iris, JAV). LipoClear reagentas po 150 ul automatine 20-200 ul Eppendorf kintamo tario
pipete buvo iSpilstytas j skaidrius mikrocentrifuginius 1,5 ml mégintuvélius. | kiekvieng
mikrocentrifuginj mégintuvélj su LipoClear reagentu automatine 100—1000 ul Eppendorf kintamo tario
pipete buvo ispilstyta po 750 pul tiriamojo lipeminio kraujo serumo ar plazmos méginio. Gerai sumaisytas
miSinys buvo inkubuotas 5 minutes kambario temperatiiroje. Po inkubacijos paruoStas miSinys
centrifuguotas 2000xg, 20 min. Po centrifugavimo gautas skaidrus supernatantas (1 pav.). I§
supernatanto atlikta pakartotiné tiriamyjy anali¢iy biocheminé analizé, naudojant klinikinés chemijos
automatine sistemg Synchron UniCell DxC 800 (Beckman Coulter, JAV). Pagal gamintojo metodika,

tyrimy rezultatai gauti po méginio apruosimo LipoClear reagentu padauginti i§ 1,2 koeficiento.

A B

1 pav. A — méginys pries apruosimg LipoClear reagentu; B — méginys po apruosimo LipoClear
reagentu

2.5. Statistiné duomeny analizé

Duomenys statistiskai jvertinti naudojantis ,,IBM SPSS Statistics 23.0“ programine jranga.

Kolmogorov—-Smirnov testu nustatyta ar kiekybiniy dydziy skirstinys normalusis. Dviejy priklausomy
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im¢iy palyginimui, kai kintamieji turi normalyjj skirstinj, naudotas porinis Stjudent ‘o t — testas, kinta-
miesiems, neturintiems normaliojo skirstinio — Wilcoxon ‘o testas. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp
grupiy apibréztas, jei reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Lipemijos poveikio stiprumas (r) apskaiciuotas pagal Cohen ‘o kriterijy: r=0,1 — silpnas; r=0,3

— vidutinis; r=0,5 — stiprus.

kur: Z — standartinis jvertis;

N — imtis.
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3. REZULTATAI

Buvo istirti vizualiai atrinkti 127 lipeminiai pacienty kraujo serumo ar plazmos méginiai.
Trigliceridy koncentracija tiriamuosiuose méginiuose buvo nuo 2,08 mmol/l iki 93,35 mmol/l, vidutiné
trigliceridy koncentracija buvo 10,18+11,47 mmol/l.

Atlikus pasirinkty tiriamyjy biocheminiy anali¢iy matavimus elektrocheminiais (jono-
atrankiniais ir savitojo fermentinio elektros laidzio), spektrofotometriniais bei turbidimetriniais metodais
buvo nustatyta, kad visy tirty anali¢iy koncentracijos pacienty kraujo serume ar plazmoje patikimai
reikSmingai skyrési pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu (p<0,001).

Lipemijos poveikio stiprumas tirty anali¢iy rezultatams, remiantis Cohen ‘o kriterijumi, buvo
nuo vidutinio (r=0,31) iki stipraus (r=0,61). Nustatyta, kad lipemija patikimai reik§mingai didino visy
spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty analiciy, i$skyrus kreatining ir albuming,
rezultatus bei patikimai reikSmingai mazino visy elektrocheminiais metodais tirty anali¢iy rezultatus.

Tyrimo rezultatai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Tirty analiciy koncentracija pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu tiriant
elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais (N=127)

X+SN ar X+SN ar Poveikio
Analité Md(IQR) pries Md(IQR) po p stiprumas
lipidy pasalinimg | lipidy pasalinimo r
Elektrocheminiai tyrimo metodai
K (mmol/l) 4,60 (1) 4,60 (1) <0,001* 0,31
Na (mmol/l) 137,00 (4) 142,00 (5) <0,001" 0,56
Slapalas (mmol/]) 5,80 (4) 5,80 (4,2) <0,001" 0,40
Spektrofotometriniai tyrimo metodai
Kreatininas (umol/l) 87,00 (52) 96,00 (66) <0,001" 0,54
Bendras baltymas (g/l) 69,00 (9) 66,00 (9) <0,001" 0,37
Albuminas (g/l) 41,00 (5) 43,00 (5) <0,001" 0,59
Bendras bilirubinas (umol/l) 7,40 (7,1) 5,40 (6,9) <0,001" 0,43
ALT (U/l) 31,00 (26) 29,00 (30) <0,001* 0,31
AST (U/l) 28,00 (27) 25,00 (23) <0,001" 0,43
GGT (U/L) 17,00 (56) 6,00 (40) <0,001" 0,53
Mg (mmol/l) 0,85 (0,13) 0,79 (0,11) <0,001* 0,54
Turbidimetriniai tyrimo metodai
CRB (mg/l) 1,72 (4,26) 0,50 (0) <0,001" 0,50
1gA (g/l) 2,12 (1,61) 2,00 (1,39) <0,001* 0,55
IgM (g/) 1,00 (0,7) 0,30 (0,2) <0,001* 0,61
19G (g/1) 11,02+3,49 8,5342.64 <0,001™ 0,61

X — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; Md — mediana; IQR — intervalas tarp kvartiliy.
“Wilcoxon ‘o testas, ““porinis Stjudent ‘o t testas.
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Vertinant lipemijos jtakg jvairiais metodais atlickamy biocheminiy tyrimy rezultatams, kai

lipoproteinus suriSanciu reagentu

trigliceridy koncentracija tiriamuosiuose kraujo serumo ar plazmos méginiuose buvo <2,5 mmol/l,
nustatytas patikimai reikSmingas keletos spektrofotometriniais metodais atliekamy tyrimy, bendro
baltymo (p=0,046) ir alaninaminotransferazés (p=0,027) bei daugumos turbidimetriniu metodu

atlickamy tyrimy, IgA, IgM ir 1gG (p=0,018), koncentracijy skirtumas prie$ ir po méginio apruos$imo

Remiantis Cohen o kriterijumi nustatyta, kad nezymus trigliceridy koncentracijos padidéjimas

(r=0,59) tyrimy rezultatus. Tyrimo rezultatai pateikti 5 lenteléje.

5 lentele. Tiriamy analiciy koncentracija pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu, kali

trigliceridy koncentracija pacienty kraujo serume ar plazmoje buvo <2,5 mmol/l (N=7)

X+SN ar X+SN ar Poveikio
Analité Md(IQR) pries Md(IQR) po p stiprumas
lipidy pasalinimg | lipidy pasalinimo r
Elektrocheminiai tyrimo metodai
K (mmol/l) 4,60 (0,8) 4,60 (1) 0,465" 0,19
Na (mmol/l) 138,00 (4) 140,00 (6) 0,343" 0,25
§1apalas (mmol/1) 5,40 (1,8) 5,30 (2,3) 0,443" 0,21
Spektrofotometriniai tyrimo metodai
Kreatininas (umol/1) 76,60 (25) 78,00 (11) 0,596 0,14
Bendras baltymas (g/l) 69,00 (5) 62,00 (6) 0,046" 0,53
Albuminas (g/l) 42,00 (3) 43,00 (3) 0,070 0,48
Bendras bilirubinas (umol/l) 5,20 (3,5) 2,30 (3,1) 0,063" 0,49
ALT (U 21,00 (7) 18,00 (11) 0,027* 0,59
AST (U/) 26,00 (12) 23,00 (5) 0,115 0,42
GGT (U/L) 1,00 (1) 1,00 (1) 0,180" 0,36
Mg (mmol/l) 0,82 (0,06) 0,78 (0,07) 0,172 0,36
Turbidimetriniai tyrimo metodai
CRB (mg/l) 0,50 (0,8) 0,50 (0,8) 0,180" 0,36
1gA (g/l) 1,51 (1,69) 1,45 (1,56) 0,018 0,63
IgM (g/l) 1,06 (0,82) 0,24 (0,19) 0,018" 0,63
1gG (g/1) 11,39+2,89 8,53+2,84 0,018™ 0,63

X — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; Md — mediana; IQR — intervalas tarp kvartiliy.

*Wilcoxon ‘o testas, ““porinis Stjudent ‘o t testas.

paciento kraujo serume ar plazmoje stipriai didino turbidimetriniais metodais tirty imunoglobuliny

(r=0,63) ir spektrofotometriniais metodais tirty bendro baltymo (r=0,53) bei alaninaminotransferazés

Vertinant lipemijos jtaka jvairiais metodais atliekamy biocheminiy tyrimy rezultatams, kai

trigliceridy koncentracija tiriamuosiuose kraujo serumo ar plazmos méginiuose buvo >2,5 mmol/l,

nustatyta, kad visy elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy
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koncentracijos patikimai reikSmingai skyrési prie§ ir po meéginio apruoSimo LipoClear reagentu
(p<0,001).

Remiantis Cohen ‘o kriterijumi, lipemija vidutiniskai jtakojo kalio ir §lapalo koncentracijy
sumaz¢éjimg  bei  bendro  baltymo, bendro  bilirubino, alaninaminotransferazés  ir
aspartataminotransferazés koncentracijy padidéjimg (r=0,30-0,46), stipriai mazino natrio, kreatinino,
albumino bei didino y-gliutamiltransferazés, magnio, C — reaktyvaus baltymo, IgA, IgG ir IgM tyrimy

rezultatus (r=0,51-0,61). Tyrimo rezultatai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Tiriamy analiciy koncentracija pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu, kai

trigliceridy koncentracija pacienty kraujo serume ar plazmoje buvo >2,5 mmol/l (N=120)

X+SN ar ] X+SN ar Poveikio
Analité Md(I.QR) pries Md(.IQR) po p stiprumas
lipidy lipidy r
pasalinima pasalinimo

Elektrocheminiai tyrimo metodai
K (mmol/l) 4,60 (1) 4,65 (1) <0,001" 0,35
Na (mmol/l) 137,00 (4) 142,00 (5) <0,001" 0.58
Slapalas (mmol/l) 5,80 (4,2) 5,80 (4,3) <0,001" 0,41

pektrofotometriniai tyrimo metodai
Kreatininas (umol/l) 90,00 (67) 98,50 (77) <0,001" 0,55
Bendras baltymas (g/I) 68,50 (10) 66,00 (9) <0,001" 0,36
Albuminas (g/l) 41,00 (5) 43,00 (6) <0,001" 0,60
Bendras bilirubinas (umol/l) 7,70 (7) 5,50 (6,9) <0,001" 0,46
ALT (U/l) 32,50 (28) 30,00 (30) <0,001" 0,30
AST (U/) 29,00 (28) 27,00 (25) <0,001" 0,43
GGT (U/L) 18,00 (58) 6,00 (44) <0,001" 0,53
Mg (mmol/l) 0,86 (0,13) 0,79 (0,11) <0,001" 0,55

Turbidimetriniai tyrimo metodai
CRB (mg/l) 1,87 (5,36) 0,50 (0) <0,001" 0,51
IgA (g/l) 2,13 (1,62) 2,03 (1,39) <0,001" 0,55
IgM (g/l) 1,00 (0,73) 0,30 (0,20) <0,001" 0,61
19G (g/l) 10,10+3,53 8,53+2,64 <0,001™" 0,61

X — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; Md — mediana; IQR — intervalas tarp kvartiliy.
“Wilcoxon ‘o testas, ~“porinis Stjudent ‘o t testas.

Atlikus tiriamyjy biocheminiy anali¢iy matavimus jono-atrankiniais, savitojo fermentinio
elektros laidzio, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais, kai trigliceridy koncentracija
tiriamuosiuose kraujo plazmos ar serumo méginiuose buvo <3,39 mmol/l, nustatyta, kad visy tirty
anali¢iy, i$skyrus kalio (p=0,903) ir Slapalo (p=0,104), koncentracijos patikimai reik§mingai skyrési

pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu (p<0,05).
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Remiantis Cohen ‘o kriterijumi lipemijos poveikio stiprumas tiriamy anali¢iy rezultatams buvo
nuo vidutinio (r=0,34) iki stipraus (r=0,62), isskyrus kalio (r=0,02) ir Slapalo (r=0,26) rezultatus.
Nustatyta, kad lipemija vidutiniskai jtakojo natrio ir kreatinino koncentracijy sumaz¢jima bei bendro
bilirubino, aspartataminotransferzés, y-gliutamiltransferazés, magnio ir C — reaktyvaus baltymo
koncentracijy = padid¢jimag, stipriai mazino albumino bei didino bendro  baltymo,
alaninaminotransferazés, IgA, IgG ir IgM tyrimy rezultatus. Tyrimo rezultatai pateikti 7 lentel¢je.

Vertinant lipemijos jtaka biocheminiy tyrimy rezultatams, kai trigliceridy koncentracija
tirlamuosiuose kraujo serumo ar plazmos méginiuose buvo >3,39 mmol/l (N=107), nustatyta, kad visy
elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy koncentracijos

patikimai reik§Smingai skyrési pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu (p<0,001).

7 lentelé. Tiriamy analiciy koncentracija pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu, kai
trigliceridy koncentracija pacienty kraujo serume ar plazmoje buvo <3,39 mmol/l (N=20)

X+SN ar X+SN ar Poveikio
Analité Md(IQR) pries Md(IQR) po p stiprumas
lipidy pasalinimg | lipidy pasalinimo r
Elektrocheminiai tyrimo metodai
K (mmol/l) 4,50 (0,7) 4,60 (0,8) 0,903" 0,02
Na (mmol/l) 137,00 (2) 140,00 (5) 0,019" 0,37
§1apalas (mmol/1) 4,35 (3,2) 4,55 (3,0) 0,104" 0,26
Spektrofotometriniai tyrimo metodai
Kreatininas (umol/1) 79,00 (46) 80,50 (29) 0,032" 0,34
Bendras baltymas (g/l) 67,00 (7) 62,00 (8) <0,001" 0,54
Albuminas (g/l) 40,50 (5) 42,00 (4) <0,001" 0,55
Bendras bilirubinas (umol/l) 5,20 (4,1) 2,75 (3,9) 0,003" 0,48
ALT (U 21,00 (14) 18,00 (12) <0,001" 0,57
AST (U/) 25,50 (19) 24,00 (16) 0,027* 0,35
GGT (U/L) 1,00 (8) 1,00 (0,0) 0,008" 0,42
Mg (mmol/l) 0,83 (0,11) 0,78 (0,1) 0,011" 0,40
Turbidimetriniai tyrimo metodai
CRB (mg/l) 1,01 (2,23) 0,50 (0,0) 0,003" 0,46
IgA (g/l) 2,01 (1,73) 1,68 (1,59) <0,001" 0,61
IgM (g/l) 1,09 (0,67) 0,24 (0,31) <0,001" 0,62
19G (g/) 11,95+4,10 9,18+3,79 <0,001™" 0,62

X — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; Md — mediana; IQR — intervalas tarp kvartiliy.
*Wilcoxon ‘o testas, ““porinis Stjudent ‘o t testas.

Vertinant lipemijos jtaka jvairiais metodais atlickamy biocheminiy tyrimy rezultatams, kai
trigliceridy koncentracija tiriamuosiuose kraujo serumo ar plazmos méginiuose buvo <4,0 mmol/l,

nustatyta, kad visy elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty

31



biocheminiy anali¢iy, i§skyrus kalj (p=0,600), koncentracijos patikimai reikSmingai skyrési pries ir po
méginio apruo§imo LipoClear reagentu (p<0,05).

Remiantis Cohen ‘o Kriterijumi, lipemija vidutiniskai jtakojo natrio, $lapalo, kreatinino ir
albumino koncentracijy sumazéjima bei bendro bilirubino, aspartataminotransferazés, v-
gliutamiltransferazés, magnio ir C — reaktyvaus baltymo koncentracijy padidéjimg (r=0,30-0,47),
stipriai didino bendro baltymo, alaninaminotransferazés, IgA, 1gG ir IgM tyrimy rezultatus (r=0,52—
0,62). Tyrimo rezultatai pateikti 8 lenteléje.

Atlikus tirlamyjy biocheminiy anali¢iy matavimus, kai trigliceridy koncentracija
tirlamuosiuose kraujo plazmos ar serumo méginiuose buvo >4,0 mmol/l (N=101), nustatyta, kad visy
elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy koncentracijos

patikimai reikSmingai skyrési pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu (p<0,001).

8 lentelé. Tiriamy analiCiy koncentracija pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu, kai
trigliceridy koncentracija pacienty kraujo serume ar plazmoje buvo <4,0 mmol/l (N=26)

X+SN ar X+SN ar Poveikio
Analité Md(IQR) pries Md(IQR) po p stiprumas
lipidy pasalinimg | lipidy pasalinimo r
Elektrocheminiai tyrimo metodai
K (mmol/l) 4,50 (0,7) 4,60 (0,8) 0,600 0,07
Na (mmol/l) 137,00 (3) 140,00 (6) 0,002* 0,43
Slapalas (mmol/1) 5,40 (5,1) 5,40 (5,1) 0,032" 0,30
Spektrofotometriniai tyrimo metodai
Kreatininas (umol/l) 81,00 (46) 83,50 (42) 0,003" 0,42
Bendras baltymas (g/l) 68,00 (8) 62,00 (8) <0,001" 0,52
Albuminas (g/l) 40,00 (5) 42,00 (5) <0,001" 0,46
Bendras bilirubinas (umol/l) 5,20 (4,6) 2,25 (4,7) <0,001" 0,47
ALT (U/) 21,00 (13) 18,00 (13) <0,001* 0,56
AST (U/l) 26,50 (21) 24,00 (19) 0,006 0,38
GGT (U/L) 1,50 (12) 1,00 (3) <0,001" 0,44
Mg (mmol/l) 0,83 (0,12) 0,78 (0,10) 0,002* 0,43
Turbidimetriniai tyrimo metodai
CRB (mg/l) 0,75 (2,34) 0,50 (0,0) <0,001" 0,44
1gA (g/l) 2,13 (1,90) 2,01 (1,72) <0,001* 0,56
IgM (g/1) 1,06 (0,65) 0,24 (0,19) <0,001* 0,61
19G (g/1) 12,18+5,01 9,24+3,99 <0,001" 0,62

X — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; Md — mediana; IQR — intervalas tarp kvartiliy.
*Wilcoxon ‘o testas, ““porinis Stjudent ‘o t testas.

Vertinant lipemijos jtaka jvairiais metodais atlickamy biocheminiy tyrimy rezultatams, kai

trigliceridy koncentracija tiriamuosiuose kraujo serumo ar plazmos meéginiuose buvo <5,0 mmol/l,
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nustatyta, kad visy elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy,
i§skyrus kalio (p=0,128), koncentracijos patikimai reikSmingai skyrési prie§ ir po méginio apruosimo
LipoClear reagentu (p<0,05).

Remiantis Cohen ‘o Kriterijumi, lipemija vidutini$kai jtakojo natrio, Slapalo ir Kreatinino
koncentracijy sumazéjima bei bendro bilirubino, aspartataminotransferazés, y-gliutamiltransferazés,
magnio ir C — reaktyvaus baltymo koncentracijy padidéjima (r=0,30—0,48), stipriai mazino albumino bei
didino bendro baltymo, alaninaminotransferazés, IgA, IgG ir IgM tyrimy rezultatus (r=0,50-0,62).
Tyrimo rezultatai pateikti 9 lenteléje.

Atlikus tirlamyjy biocheminiy analicly matavimus, kai trigliceridy koncentracija
tirlamuosiuose kraujo plazmos ar serumo méginiuose buvo >5,0 mmol/l (N=88), nustatyta, kad visy
elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy koncentracijos

patikimai reikSmingai skyreési pries ir po méginio apruoSimo LipoClear reagentu (p<<0,001).

9 lentelé. Tiriamy analiciy koncentracija pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu, kai
trigliceridy koncentracija pacienty kraujo serume ar plazmoje buvo <5,0 mmol/l (N=39)

X+SN ar X+SN ar Poveikio
Analité Md(IQR) pries Md(IQR) po p stiprumas
lipidy pasalinimg | lipidy pasalinimo r
Elektrocheminiai tyrimo metodai
K (mmol/l) 4,50 (0,50) 4,60 (0,70) 0,128" 0,17
Na (mmol/l) 138,00 (3) 142,00 (5) <0,001" 0,46
Slapalas (mmol/1) 5,50 (4,3) 5,50 (4,3) 0,007" 0,30
Spektrofotometriniai tyrimo metodai
Kreatininas (umol/l) 81,00 (42) 84,00 (41) <0,001" 0,46
Bendras baltymas (g/l) 67,00 (9) 62,00 (9) <0,001" 0,50
Albuminas (g/l) 40,00 (6) 42,00 (6) <0,001" 0,51
Bendras bilirubinas (umol/l) 5,00 (4,8) 2,30 (6,4) <0,001" 0,38
ALT (U 24,00 (16) 22,00 (17) <0,001" 0,50
AST (U/l) 26,00 (22) 23,00 (21) <0,001" 0,37
GGT (U/L) 5,00 (34) 1,00 (22) <0,001" 0,48
Mg (mmol/l) 0,82 (0,08) 0,78 (0,10) <0,001" 0,45
Turbidimetriniai tyrimo metodai
CRB (mg/l) 1,02 (2,45) 0,50 (0,00) <0,001" 0,45
IgA (g/l) 2,05 (1,56) 1,92 (1,29) <0,001" 0,55
IgM (g/l) 1,02 (0,65) 0,24 (0,20) <0,001" 0,61
19G (g/1) 11,33+4,56 8,90+3,60 <0,001" 0,62

X — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; Md — mediana; IQR — intervalas tarp kvartiliy.
“Wilcoxon ‘o testas, ~“porinis Stjudent ‘o t testas.
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Vertinant lipemijos jtakg jvairiais metodais atlickamy biocheminiy tyrimy rezultatams, kai
trigliceridy koncentracija tiriamuosiuose kraujo serumo ar plazmos méginiuose buvo <6,0 mmol/l,
nustatyta, kad visy elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy
koncentracijos patikimai reikSmingai skyrési prie§ ir po méginio apruosSimo LipoClear reagentu
(p<0,05).

Remiantis Cohen ‘o kriterijumi, lipemija silpnai jtakojo kalio koncentracijos sumazéjima
(r=0,27), vidutiniskai jtakojo Slapalo ir kreatinino koncentracijy sumazéjimg bei bendro bilirubino,
alaninaminotransferazés, aspartataminotransferazés, y-gliutamiltransferazés, magnio ir C — reaktyvaus
baltymo koncentracijy padidéjimg (r=0,38-0,49), stipriai mazino natrio ir albumino bei didino bendro
baltymo, IgA, IgG ir IgM tyrimy rezultatus (r=0,50-0,62). Tyrimo rezultatai pateikti 10 lenteléje.

Atlikus kai

tiriamuosiuose kraujo plazmos ar serumo méginiuose buvo >6,0 mmol/l (N=71), nustatyta, kad visy

tirlamyjy biocheminiy anali¢iy matavimus, trigliceridy ~ koncentracija
elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy koncentracijos

patikimai reikSmingai skyrési prie§ ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu (p<0,05).

10 lentelé. Tiriamy anali¢iy koncentracija pries ir po méginio apruosimo LipoClear reagentu, kai
trigliceridy koncentracija pacienty kraujo serume ar plazmoje buvo <6,0 mmol/l (N=56)

X+SN ar X+SN ar Poveikio
Analité Md(IQR) pries Md(IQR) po p stiprumas
lipidy pasalinimg | lipidy pasalinimo r
Elektrocheminiai tyrimo metodai
K (mmol/l) 4,50 (0,9) 4,60 (0,9) 0,004" 0,27
Na (mmol/l) 138,00 (3) 142,00 (5) <0,001" 0,51
Slapalas (mmol/]) 5,80 (4,2) 5,80 (4,0) <0,001" 0,38
Spektrofotometriniai tyrimo metodai
Kreatininas (umol/l) 86,00 (39) 91,00 (40) <0,001" 0,43
Bendras baltymas (g/l) 68,50 (9) 65,00 (8) <0,001" 0,50
Albuminas (g/l) 40,50 (4) 42,00 (4) <0,001" 0,55
Bendras bilirubinas (umol/l) 5,10 (4,9) 3,20 (6,7) <0,001" 0,43
ALT (U 24,50 (20) 22,00 (22) <0,001" 0,43
AST (U/l) 25,50 (21) 23,00 (14) <0,001" 0,45
GGT (U/L) 10,50 (28) 1,00 (22) <0,001" 0,49
Mg (mmol/l) 0,83 (0,10) 0,80 (0,10) <0,001" 0,47
Turbidimetriniai tyrimo metodai
CRB (mg/l) 1,16 (5,17) 0,50 (0,0) <0,001" 0,45
IgA (g/l) 1,91 (1,28) 1,80 (1,21) <0,001" 0,56
IgM (g/l) 1,04 (0,61) 0,31 (0,22) <0,001" 0,61
19G (g/1) 11,30+4,06 9,02+3,22 <0,001" 0,62

X — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; Md — mediana; IQR — intervalas tarp kvartiliy.

“Wilcoxon ‘o testas, ~“porinis Stjudent ‘o t testas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tiriamasis darbas atliktas tiriant vizualiai atrinktus lipeminius pacienty Kraujo serumo ar
plazmos méginius (N=127). Trigliceridy koncentracija tiriamuosiuose méginiuose buvo nuo 2,08
mmol/l iki 93,35 mmol/l, vidutiné trigliceridy koncentracija buvo 10,18+11,47 mmol/l. Visy tirty
biocheminiy anali¢iy koncentracija tiriamuosiuose kraujo serumo ar plazmos meéginiuose buvo
matuojama du Kkartus prie§ ir po méginiy apruo$imo specialiu lipoproteinus suriSanéiu reagentu
LipoClear.

Remiantis musy atlikty tyrimy rezultatais buvo nustatyta, kad visy elektrocheminiais,
spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy koncentracijos pacienty kraujo serume
ar plazmoje patikimai reikSmingai skyrési pries ir po méginio apruo$imo LipoClear reagentu. Nustatyta,
kad lipemija reikSmingai mazino kalio, natrio, Slapalo, kreatinino, albumino bei reikSmingai didino
bendro baltymo, bendro bilirubino, ALT, AST, GGT, magnio, CRB ir imunoglobuliny tyrimy rezultatus.

Istyre lipemijos poveikj keturiolikos biocheminiy anali¢iy rezultatams panaSius j misy tyrimy
rezultatus gavo ir N.R. Anderson‘as su kolegomis. Siy mokslininky tirtuose lipeminio kraujo serumo
méginiuose trigliceridy koncentracija buvo nuo 0,58 mmol/l iki 28,4 mmol/l, vidutiné trigliceridy
koncentracija buvo 6,98 mmol/l. Nustatyta, kad lipemija patikimai reik§mingai mazino Slapalo,
kreatinino, gliukozés bei reik§mingai didino albumino, bendro baltymo, bendro bilirubino, ALT, kalcio,
fosforo ir cholesterolio tyrimy rezultatus [61]. H. J. Vermeer su kolegomis istyré lipemijos jtaka
spektrofotometriniais metodais tiriamy biocheminiy anali¢iy rezultatams. Remiantis Siy mokslininky
atlikty tyrimy duomenimis lipemija (TG>22,2 mmol/l) patikimai reik§mingai didino GGT, CRB, CK-
MB ir cholesterolio koncentracijg [60]. Kiti autoriai nurodé reikSmingg lipemijos jtaka cholesterolio,
ALT, fosforo, kreatinino, Slapalo, gelezies, Sarminés fosfatazés, bendro baltymo, Slapimo riigsties ir
kalcio tyrimy rezultatams, kai trigliceridy koncentracija tiriamuosiuose méginiuose buvo nuo 1,35
mmol/l iki 24,40 mmol/l (X=6,89 mmol/l). Jie nustaté, kad lipemija didino cholesterolio ir ALT
rezultatus bei mazino fosforo, kreatinino, $lapalo, geleZies, Sarminés fosfatazés, bendro baltymo,
Slapimo riigsties ir kalcio tyrimy rezultatus [5].

Lipemijos jtaka biocheminiy tyrimy rezultatams patvirtina ir Jing Zhang Ji bei Qing H. Meng
atlikty moksliniy tyrimy duomenys. Siy autoriy tyrimy metu nustatyta, kad ceruloplazmino,
haptoglobino, albumino, tiesioginio bilirubino, bendro bilirubino, ALT, AST, kreatinkinazés, GGT,
didelio tankio cholesterolio ir laktatdehidrogenazés koncentracijos patikimai skyrési pries ir po lipidy
pasalinimo i$ tiriamojo méginio [64]. ReikSmingi skirtumai tarp tiriamy anali¢iy koncentracijy pries ir
po lipemijos pasalinimo minimi ir kity mokslininky tiriamuosiuose darbuose, atliktuose Turkijoje
[62,63].
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Misy darbe, pagal Cohen ‘o kriterijy, buvo jvertintas lipemijos poveikio biocheminiy tyrimy
rezultatams stiprumas. I$tyrus 127 lipeminius kraujo serumo ar plazmos méginius nustatyta, kad lipemija
vidutiniskai jtakojo kalio ir Slapalo koncentracijy sumazéjima bei bendro baltymo, bendro bilirubino,
alaninaminotransferazés ir aspartataminotransferazés koncentracijy padidéjima, stipriai mazino natrio,
kreatinino, albumino bei didino y-gliutamiltransferazés, magnio, C — reaktyvaus baltymo, IgA, 1gG ir
IgM tyrimy rezultatus. Nors daugumoje moksliniy publikacijy aprasoma lipemijos jtaka tiriamy analiciy
rezultatams, taciau duomeny apie lipemijos poveikio stiprumg literatiiroje nepavyko rasti.

Miisy tyrimo metu taip pat buvo jvertinta lipemijos jtaka jvairiais metodais atlieckamy tyrimy
rezultatams esant skirtingai trigliceridy koncentracijai tiriamuosiuose kraujo serumo ar plazmos
méginiuose. Mes nustatéme, kad <2,5 mmol/l TG koncentracija reikSmingai didino keletos
spektrofotometriniais metodais atlickamy tyrimy (bendro baltymo, ALT) ir dauguma turbidimetriniu
metodu atlieckamy tyrimy (imunoglobuliny) rezultatus, <3,39 mmol/l TG koncentracija didino bendro
baltymo, bendro bilirubino, ALT, AST, GGT, magnio, CRB, IgA, IgG ir IgM rezultatus bei mazino
natrio, kreatinino ir albumino koncentracijg tiriamajame méginyje. Lipemija, kurig sukélé <4,0 ir <5,0
mmol/l TG koncentracija jtakojo visy elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais
metodais tirty anali¢iy koncentracijy sumaz¢&jimg arba padidéjimg, iSskyrus kalio, rezultatus, <6,0
mmol/l TG koncentracijos sukelta lipemija reikSmingai paveiké visy elektrocheminiais,
spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy rezultatus.

Naudodami kitg darbo metodikg JAV mokslininky grupé¢ jvertino lipemijos dydzio jtaka a-
fetoproteino, albumino, ceruloplazmino, CK-MB, feritino, gliukozés, haptoglobino, hCG, ZIV-1/2, 1gA,
IgG, IgM, progesterono, testosterono, TTH ir vitamino D tyrimy rezultatams. Atlikty tyrimy metu
nustatyta, kad 5,61-22,20 mmol/l TG koncentracija tiriamuosiuose méginiuose reikSmingos jtakos tirty
anali¢iy rezultatams neturéjo. IStyr¢ méginius, kuriuose TG koncentracija buvo nuo 22,26 mmol/l iki
>55,50 mmol/l sie mokslininkai nustaté, kad lipemija reik§mingai didino ceruloplazmino, haptoglobino,
IgA ir 1gG rezultatus bei mazino vitamino D koncentracijg tiriamuosiuose méginiuose. Lipemija, kurig
sukélé >111,00 mmol TG koncentracija tiriamuosiuose méginiuose reik§mingai didino ceruloplazmino,
haptoglobino, IgA, IgG, IgM rezultatus bei mazino feritino ir vitamino D tyrimy rezultatus [48].

Misy tyrimo metu fosforo, cholesterolio, gelezies, Sarminés fosfatazés, Slapimo riigsties,
kalcio, tiesioginio bilirubino, laktatdehidrogenazés, a-fetoproteino, ceruloplazmino, CK-MB, feritino,
gliukozeés, haptoglobino, hCG, ZIV-1/2, progesterono, testosterono, TTH ir vitamino D koncentracijos
atrinktuose lipeminiuose kraujo serumo ar plazmos méginiuose nebuvo tiriamos, todél duomeny apie
lipemijos jtaka Sioms analitéms neturime. Skirtumus tarp misy ir kity autoriy atlikty lipeminés

interferencijos tyrimy rezultaty galéjo lemti skirtinga tyrimy metodika.
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ISVADOS

1. Visais elektrocheminiais, spektrofotometriniais ir turbidimetriniais metodais tirty anali¢iy
rezultatai reikSmingai skyrési pries ir po méginio apruo$imo LipoClear reagentu;

2. Lipemija vidutiniSkai jtakojo Kkalio ir Slapalo koncentracijy sumazéjimag bei bendro
baltymo, bendro bilirubino, ALT ir AST koncentracijy padidéjima, stipriai mazino natrio,
kreatinino, aloumino bei didino GGT, magnio, CRB, IgA, IgG ir IgM tyrimy rezultatus;

3. Lipemijos jtaka tyrimo rezultatams priklauso nuo trigliceridy koncentracijos. Méginio
lipemija, kai TG koncentracija buvo <2,5 mmol/l jtakojo daugumg turbidimetriniu metodu
atlickamy tyrimy (imunoglobuliny) rezultatus ir keletos spektrofotometriniais metodais
atlieckamy tyrimy (bendro baltymo, ALT) rezultatus, o TG<3,39 mmol/l jau jtakojo visy,

i1§skyrus elektrocheminiais metodais atlikty tyrimy (kalio ir Slapalo) rezultatus.
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