
20. ΕΠΙΠΕΔΑ ΟΡΟΥ ΛΕΠΤΙΝΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΝΔΑΡΤΗΡΕΚΤΟΜΗΣ

Σκοπός
Η λεπτίνη είναι ορμόνη η οποία συνδέεται αρχικά με την συχνότητα
της λήψης τροφής και της κατανάλωσης ενέργειας. Πρόσφατες
μελέτες ορίζουν την λεπτίνη ως παράγοντα υψηλού κινδύνου για
καρδιαγγειακές παθήσεις συμπεριλαμβανόμενου της
αθηροσκλήρωσης και της αρτηριακής υπέρτασης. Η λεπτίνη δρά
μέσω λειτουργικών υποδοχέων στην δημιουργία αθηρωματικής
πλάκας τραυματίζοντας το νεοενδοθήλιο ,τον μέσο χυτώνα, και τα
λεία μυικά κύτταρα (VSMCs).
Η μελέτη αποσκοπεί στον προσδιορισμό της διακύμανσης των
επιπέδων της λεπτίνης στους ασθενείς με αθηροσκλήρωση κατά την
διάρκεια καρωτιδικής ενδαρτηρεκτομής (CEA).

Μέθοδος:
Εικοσιοκτώ ασθενείς υπεβλήθησαν σε ενδαρτηρεκτομή έσω
καρωτίδας με στένωση (>80%). Περιφερικά δείγματα αίματος
λήφθησαν από κεντρικό καθετήρα ο οποίος εισήχθη στην σφαγίτιδα
,πρίν τον αποκλεισμό της έσω καρωτίδας (A), 15 λεπτά μετά τον
αποκλεισμό (Β), και 24 ώρες μετά την επέμβαση (D). Η ροή αίματος
στον εγκέφαλο (CBF) επίσης ελέγχθηκε χρησιμοποιώντας
υπολογιστική τομογραφία εγκεφάλου πριν την ενδαρτηρεκτομή.
Τα επίπεδα λεπτίνης υπολογίστηκαν σε ορό με την μέθοδο ELISA.

Αποτελέσματα: 

Επίπεδα λεπτίνης κατά τη διάρκεια ενδαρτηρεκτομής καροτίδας ,A time 0, B 
μετά από 30 min, C μετά από 1 hour, D 24 h μετά την ενδαρτηριεκτομή.

*** p<0.001 B~D
median ±IQR C~D
Friedman test-Dunn's Multiple Comparison Test

Τα επίπεδα της λεπτίνης βρέθηκαν αισθητά πιο χαμηλά σε ασθενείς 
με στένωση καρωτίδων (Α), σε σχέση με τους υγιείς (Ρ <0,05). 
Μετεγχειρητικά υπήρχε σημαντική μείωση της λεπτίνης
ακολουθούμενη από μια σημαντική αύξηση 24 ώρες μετά  και 
συγκρινόμενη με την (Α) γραμμή βάσης (Ρ<0.01), (Β) κατά τη 
διάρκεια CEA (p<0.001) και (C) μετά την άρση του αποκλεισμού 
(p<0.001).

Συμπεράσματα:
Σε ασθενείς με αθηρωμάτωση παρατηρήθηκαν χαμηλότερα επίπεδα  
της λεπτίνης, πιθανόν λόγω της ανταπόκρισης στην  φλεγμονώδη 
διεργασία. Η επίδραση της ενδαρτηρεκτομής αντανακλάται από την 
καμπύλη των επιπέδων λεπτίνης, και θα μπορούσε να υπολογιστεί 
στο  οξειδωτικό  φορτίο που δημιουργείται  κατά την διάρκεια 
χειρουργικής επέμβασης.
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LEPTIN LEVELS
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CHANGES OF CIRCULATING LEPTIN LEVELS
DURING SURGICAL PROCEDURE
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