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KUNO MASES INDEKSO VELYVOJE PAAUGLYSTEJE
IR INKSTU LIGU RYSYS SVEDIJOS SAUKTINIU
KOHORTOJE

Darbo autorius. Rytis STANKEVICIUS (V kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. Ernesta MACIONIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; gyd. rez.
Monika VITKAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastroentero-
logijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; asist. Mattias BRUNSTROM, Ume3d
universitetas, Svedija, prof. dr. Marius MIGLINAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti kiino masés indekso (KMI) vélyvoje paauglystéje sa-
sajq su létinés inksty ligos (LIL), galutinés stadijos inksty ligos (GSIL) ir Gminio inksty
pazeidimo (UIP) i$sivystymu.

Darbo metodika. Tirti j Svedijos karinj $auktiniy registra tarp 1969 ir 2010 mety
jtraukti jaunuoliai. Buvo atlikta kohortiné analizé, tirianti rysj tarp KMI vélyvoje pa-
auglystéje ir LIL, GSIL ir UIP i$sivystymo véliau gyvenimo eigoje. Tiriamajg populiacija
sudare j Svedijos karinj $auktiniy registra tarp 1969 ir 2010 mety jtraukti jaunuoliai. 1§
Sauktiniy registro taip pat gauti duomenys apie antropometrinius, socialinius rodiklius
bei §lapimo tyrima $aukimo metu. Sekimo duomenys gauti i$ Svedijos nacionalinio pa-
cienty registro, kuriame yra visy hospitalizacijy Svedijoje nuo 1987 mety TLK diagnozés.
Tiriamieji buvo iSskirstyti j kvintilius pagal KMI vélyvoje paauglystéje ir statistiné analizé
buvo atlikta pritaikant Cox proporcinio rizikingumo modeliavima.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 1 324 831 tiriamieji, i kuriy 1 269 058 (99,7 %) buvo
vyrai. Vidutinis KMI jtraukimo metu buvo 21,6 + 2,6 kg/m?. 5593 tiriamiesiems i$sivysté
LIL, 1812 i3sivyste LIL 5 stadija (LIL5), 2358 i3sivysté GSIL ir 8029 pasireiské UIP. 1-3jj KMI
kvintilj sudaré tiriamieji, kuriy KMI <19,5 kg/m?, 2-3jj — KMI 19,5-20,7 kg/m?, 3-3jj —
KMI 20,7-21,9, 4-3jj — KMI 21,9-23,6, 5-3jj — KMI >23,6 kg/m?2. Nekoregavus pagal
kovariantes reikSmingai didesné buvo LIL rizika 4 ir 5 KMI kvintiliuose (Rizikos rodiklis
(RR) 1,23 (95 % pasikliautinis intervalas (P1) 1,13-1,34) ir 2,27 (95 % Pl 2,10-2,46)
atitinkamai), LIL5 rizika 4 ir 5 KMI kvintiliuose (RR 1,21 (95 % Pl 1,04-1,41) ir 2,26
(1,97-2,59) atitinkamai), GSILrizika 4 ir 5 KMI kvintiliuose (RR 1,19 (95 % P1 1,04-1,35)
ir2,00 (95 % PI 1,77-2,26) atitinkamai) ir UIP rizika 3—5 KM kvintiliuose (RR 1,09 (95 %
Pl 1,01-1,17), 1,26 (95 % P11,17-1,35) ir 1,98 (95 % PI 1,85-2,12) atitinkamai).

I3vados. LIL, LIL5, GSIL ir UIP reik$mingai daZniau i$sivysté tiriamiesiems, kuriy
KMI vélyvoje paauglystéje buvo virSutiniuose kvintiliuose. Didesné Siy ligy rizika buvo
net tarp tiriamuyjy, kuriy KMI buvo normos ribose. Tai leidzZia daryti prielaidg, kad
didesnis KMI daro jtaka inksty iSsivystymui jau jauname amziuje ir, kad KMI poveikis
gali buti nuo dozés priklausomas net ir normos ribose.

RaktaZodziai. Létiné inksty liga; Gminis inksty pazeidimas; kiino masés indeksas;
galutinés stadijos inksty liga.
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