Etude du polymorphisme CTS3 (G73A) du gene de la cystatine C chez les diabétiques type 2
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QdL’objectif de notre étude est d’evaluer I'association entre le el W e L)
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Electrophorese des produits de la digestion (enzyme Sacll) du produit de la PCR Syndrome coronarien aigu
pour le génotypage du polymorphisme G73A du gene de la cystatine C (= 61) 72,13% 22,95% 4,92%
Akerblem et al (2014)| Syndrome coronarien aigu
61,02% 34,10% 4,88%
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Narcimas et al (2006) (Italie) Sujets sains (n = 186)
67,74% 29,57% 2,69%
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1 : patient muté (une seule bande 558 pb) O - X Z - N -
Do 286 satiente hor R S, “* Premiere étude tunisienne portant sur le gene CST3 de la cystatine C.
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S e “La répartition de la population selon le polymorphisme se rapproche des
DANGES Cystatine C G73A études de Nato et al. (Int J cardiol. 2005)
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absence et en présence d’atteinte cardiaque et chez les diabétiques
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*Chez les DT2, la variation de la cystatinémie en fonction du génotype est
Répartition de la population selon le polymorphisme G73A significative aprés ajustement en fonction des facteurs confondants.
du gene CST3 de la cystatine C L’augmentation de la cystatinémie est toujours significative chez les DT2
Sarrrales Diabétiques type 2 0 par rapport aux controles quelque soit le genotype.
Cystatine C G73A
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cardiague n’a éte trouvée (p = 0,450 pour les DT2 et p = 0.745 pour les
Normal (GG A ,
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" Heart J.2014).
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= : ainsi que l'allele C du polymorphisme A4C et I'alléle A du polymorphisme
Al148G sont associés aux concentrations plus basses de la cystatine C.
Variation des concentrations de la cystatine C en fonction
des genotypes du polymorpthlsmeéWSAdu gene CST3 de la »>En I'absence de pathologies, certains polymorphismes du géne de la
cystatine . . _
_ y _ cystatine influencent les concentrations de la cystatine C. Cependant, en
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; cas d'une pathologie chronigue comme le diabete, I'angor ou I'IDM, Il
| semble que les concentrations de la cystatine C sont sujettes a d’autres
Normal (GG) | 1,00[0,42-3,41] | 1,04[0,49-3,41] | 0,89 [0,42-2,82 <0,001 . .
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Muté (AA) 0,96 [0,54-1,79] | 1,00[0,68-1,79] | 0,71 [0,54-1,06] 0,038
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p* 0,078 0,046 0,315 du gene CST3 de la cystatine C et la survenue des maladies
p* ajustement en fonction des facteurs confondants (I’age, I’HTA, la dyslipidémie, la cardiovasculaires chez notre population.
dysthyroidie, I’ancienneté de diabéte > 10 ans, I’IR et la néphropathie).
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