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KŪNO MA SĖS INDEKSO VĖLYVOJE PA AUGLYSTĖJE
IR INKSTŲ LIGŲ RYŠYS ŠVEDIJOS ŠAUKTINIŲ 
KOHORTOJE

Darbo autorius. Rytis STANKEVIČIUS (V kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. Ernesta MAČIONIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; gyd. rez. 
Monika VITKAUSKAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Gastroentero-
logijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; asist. Mattias BRUNSTRÖM, Umeå 
universitetas, Švedija, prof. dr. Marius MIGLINAS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Išanalizuoti kūno masės indekso (KMI) vėlyvoje paauglystėje są-
sają su lėtinės inkstų ligos (LIL), galutinės stadijos inkstų ligos (GSIL) ir ūminio inkstų 
pažeidimo (ŪIP) išsivystymu.

Darbo metodika. Tirti į Švedijos karinį šauktinių registrą tarp 1969 ir 2010 metų 
įtraukti jaunuoliai. Buvo atlikta kohortinė analizė, tirianti ryšį tarp KMI vėlyvoje pa-
auglystėje ir LIL, GSIL ir ŪIP išsivystymo vėliau gyvenimo eigoje. Tiriamąją populiaciją 
sudarė į Švedijos karinį šauktinių registrą tarp 1969 ir 2010 metų įtraukti jaunuoliai. Iš 
šauktinių registro taip pat gauti duomenys apie antropometrinius, socialinius rodiklius 
bei šlapimo tyrimą šaukimo metu. Sekimo duomenys gauti iš Švedijos nacionalinio pa-
cientų registro, kuriame yra visų hospitalizacijų Švedijoje nuo 1987 metų TLK diagnozės. 
Tiriamieji buvo išskirstyti į kvintilius pagal KMI vėlyvoje paauglystėje ir statistinė analizė 
buvo atlikta pritaikant Cox proporcinio rizikingumo modeliavimą.

Rezultatai. Į tyrimą įtraukti 1 324 831 tiriamieji, iš kurių 1 269 058 (99,7 %) buvo 
vyrai. Vidutinis KMI įtraukimo metu buvo 21,6 ± 2,6 kg/m². 5593 tiriamiesiems išsivystė 
LIL, 1812 išsivystė LIL 5 stadija (LIL5), 2358 išsivystė GSIL ir 8029 pasireiškė ŪIP. 1-ąjį KMI 
kvintilį sudarė tiriamieji, kurių KMI <19,5 kg/m², 2-ąjį – KMI 19,5–20,7 kg/m², 3-ąjį – 
KMI 20,7–21,9, 4-ąjį – KMI 21,9–23,6, 5-ąjį – KMI >23,6 kg/m². Nekoregavus pagal 
kovariantes reikšmingai didesnė buvo LIL rizika 4 ir 5 KMI kvintiliuose (Rizikos rodiklis 
(RR) 1,23 (95 % pasikliautinis intervalas (PI) 1,13–1,34) ir 2,27 (95 % PI 2,10–2,46) 
atitinkamai), LIL5 rizika 4 ir 5 KMI kvintiliuose (RR 1,21 (95 % PI 1,04–1,41) ir 2,26 
(1,97–2,59) atitinkamai), GSIL rizika 4 ir 5 KMI kvintiliuose (RR 1,19 (95 % PI 1,04–1,35) 
ir 2,00 (95 % PI 1,77–2,26) atitinkamai) ir ŪIP rizika 3–5 KMI kvintiliuose (RR 1,09 (95 % 
PI 1,01–1,17), 1,26 (95 % PI 1,17–1,35) ir 1,98 (95 % PI 1,85–2,12) atitinkamai).

Išvados. LIL, LIL5, GSIL ir ŪIP reikšmingai dažniau išsivystė tiriamiesiems, kurių 
KMI vėlyvoje paauglystėje buvo viršutiniuose kvintiliuose. Didesnė šių ligų rizika buvo 
net tarp tiriamųjų, kurių KMI buvo normos ribose. Tai leidžia daryti prielaidą, kad 
didesnis KMI daro įtaką inkstų išsivystymui jau jauname amžiuje ir, kad KMI poveikis 
gali būti nuo dozės priklausomas net ir normos ribose. 

Raktažodžiai. Lėtinė inkstų liga; ūminis inkstų pažeidimas; kūno masės indeksas; 
galutinės stadijos inkstų liga.
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