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SUTRUMPINIMAI

AH — arteriné hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

B Ch — bendras cholesterolis

CD — cukrinis diabetas

DKS — diastolinis kraujo spaudimas

DTL Ch — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis
Gliu — gliukozé nevalgius

KMI — kiino masés indeksas

LA — liemens apimtis

MetS — metabolinis sindromas

MI — miokardo infarktas

MTL Ch — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis
NCEP ATP Ill — Nacionalin¢ Svietimo apie cholesterolj programa ATP3
PSO - pasauliné sveikatos organizacija

SKS - sistolinis kraujo spaudimas

SKL — girdies ir kraujagysliy ligos

TG — trigliceridai

SANTRAUKA

Darbo tikslas: Jvertinti ly¢iy skirtumus tarp antropometriniy, laboratoriniy rodikliy
ir rizikos veiksniy, Vilniaus Universiteto Santary klinikose tirtiems, vidutinio amziaus pacientams,
sergantiems metaboliniu sindromu.

Darbo metodika: Atliktas tyrimas, j kurj jtraukti 2150 tiriamyjy, 2012-2019 metais
dalyvavusiy asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy programoje ir atrinkti dél nustatyto metabolinio sindromo. [vertinti
tirlamyjy turimi rizikos veiksniai bei atlikti antropometriniai matavimai, iSmatuotas arterinis
kraujo spaudimas ir laboratoriniai tyrimai.

Rezultatai: Nustatyta, kad moterys turi didesnj kiino masés indeksa, bendrojo, mazo
ir didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijas, taiau mazesn¢ liemens apimtj,
trigliceridy ir alkio gliukozés koncentracijas nei vyry (p<0,001). Labiausiai paplites metabolinio
sindromo komponentas motery grupéje buvo liemens apimtis, o vyry grupéje — arterinis kraujo
spaudimas. Daugiau motery atitiko liemens apimties ir didelio tankio lipoproteiny Kriterijus
(p<0,001), taciau daugiau vyry atitiko gliukozés nevalgius ir trigliceridy Kkriterijus (p<0,001).
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Nustatyta, kad moterys turi neigiamg labai silpng statistiSkai reik§minga sistolinio kraujo
spaudimo sary$j su rokymu ir teigiamg labai silpng mazo tankio lipoproteiny sarysj su
trigliceridais, o vyrai neigiama labai silpna sistolinio kraujo spaudimo sarysj su dislipidemija ir
teigiamg labai silpng sarysj su trigliceridais.

I§vados: Siame tyrime nustatyta, kad statistiskai reik§mingai daugiau motery nei
vyry atitiko metabolinio sindromo didelio tankio lipoproteiny ir liemens apimties kriterijus, taciau
daugiau vyry nei motery atitiko gliukozés nevalgius ir trigliceridy kriterijus. Labiausiai paplites
metabolinio sindromo komponentas motery grupéje buvo liemens apimtis, o vyry grupéje —

arterinis kraujo spaudimas.

RAKTAZODZIAI: metabolinis sindromas, lyiy skirtumai, Sirdies ir kraujagysliy ligos, liemens

apimtis, nutukimas.

SUMMARY

Aim: To assess gender differences in anthropometric and laboratory parameters and
risk factors in middle-aged patients with metabolic syndrome studied at Vilnius University
Santaros Clinics.

Methods: The study included 2150 subjects who participated in a screening and
prevention programme for individuals at high risk of cardiovascular disease between 2012 and
2019 and were selected for metabolic syndrome. The subjects' existing risk factors were assessed
and anthropometric measurements, arterial blood pressure and laboratory tests were performed.

Results: Women were found to have higher body mass index, total, low-density and
high-density lipoprotein cholesterol levels, but lower waist circumference, triglycerides and
fasting glucose levels than men (p<0.001). Waist circumference was the most prevalent
component of metabolic syndrome in the female group and arterial blood pressure in the male
group. More women met the criteria for waist circumference and high-density lipoprotein
(p<0.001), but more men met the criteria for fasting glucose and triglycerides (p<0.001). Females
were found to have a negative very weak statistically significant association of systolic blood
pressure with smoking and a positive very weak association of low-density lipoprotein with
triglycerides, while males had a negative very weak association of systolic blood pressure with

dyslipidaemia and a positive very weak association of low-density lipoprotein with triglycerides.

Conclusions: In this study, statistically significantly more women than men fulfilled
the high-density lipoprotein and waist circumference criteria for metabolic syndrome, but more

men than women fulfilled the fasting glucose and triglyceride criteria. Waist circumference was



the most prevalent component of metabolic syndrome in the female group and arterial blood

pressure in the male group.

KEYWORDS: metabolic syndrome, gender differences, cardiovascular disease, waist

circumference, obesity.
IVADAS

Metabolinis sindromas (MetS) — tai klinikiné buiklé, kuriai budinga hiperglikemija, hipertenzija,
hipertrigliceridemija, sumazéj¢s didelio tankio lipoproteiny cholesterolio (DTL Ch) kiekis ir
centrinis nutukimas. Jei yra bent trys i§ penkiy diagnostiniy kriterijy galima diagnozuoti MetS.
Literataroje jis dar kitaip Zinomas kaip sindromas X, mirtinas kvartetas ir atsparumo insulinui
sindromas, Kuris i$ tiesy yra ne atskira liga, o sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) ir cukrinio diabeto
(CD) rizikos veiksniy visuma [1]. MetS pirmg kartg aprasytas 1988 m., kai Gerald M. Reaven
pastebéjo, jog su atsparumu insulinui susijusi padidéjusi vainikiniy arterijy ligos rizika daznai
pasireiSkia kartu su kitais veiksniais, ypac¢ dislipidemija ir arterine hipertenzija (AH), todél buvo

pasitlytas bendras $iy vainikiniy arterijy ligos rizikos veiksniy visuma — "sindromas X" [2].

Neseniai atlikta metaanalizé parodé, kad MetS paplitimas tarp suaugusiyjy gyventojy visame
pasaulyje svyruoja nuo 12,5 iki 31,4 proc. [3]. Sis sindromas yra susijes su dvigubai didesne
tikimybe susirgti SKL 5-10 mety laikotarpyje, dél jo taip pat 5 kartus padidéja tikimybé susirgti
2 tipo CD ir 1,6 karto padidéja mirtingumo rodikliai [4]. Klinikinéje praktikoje MetS naudojamas
kaip SKL rizikos rodiklis, o jo diagnozé siejama su didesne aterosklerozinés SKL, miokardo
infarkto (MI) [5] ir insulto tikimybe [6]. Jis taip pat susijes su kitomis gretutinémis ligomis,
iskaitant nealkoholing suriebéjusiy kepeny liga, cholesterolio sukeltg tulZies puslés akmenligg,

reprodukcinius sutrikimus [7], keliy rasiy vézj [8] ir yra svarbus demencijos patogenezéje [9].

CD ir nutukima, pasekmés $irdies ir kraujagysliy sistemai skiriasi pagal lytj [10]. Gami ir kt. atlikta
metaanalizé parodé stipresnj motery nei vyry rysj tarp MetS ir SKL [11]. Be to, kita metaanalizé
parodé, kad sergant CD, kurio rizikos veiksnys yra MetS, insulto rizika moterims palyginus su
vyrais padidéja 27 proc. [12]. Sio ly¢iy skirtumo priezastis néra iki galo iSaiskinta dél
nepakankamo motery jtraukimo j klinikinius tyrimus ir dél to, kad nebuvo atlikta iSankstiné Sio
veiksnio analizé [10]. Taciau prie to gali prisidéti genetinis polinkis, hormoniniai veiksniai,

kulttriné aplinka ir socialiniai bei ekonominiai veiksniai [13].

Ly¢iy skirtumas pacientams turintiems MetS paprastai pastebimas vidutinio amziaus grupéje (40-
49 m.). Yra pastebéta, kad vidutinio amziaus motery MetS pasireiSkimas sparciai progresuoja dél

peréjimo j menopauze. Nors motery riebaly masé yra didesné nei vyry, MetS paplitimas tarp
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motery prie§ menopauz¢ yra mazesnis, taiau didesnis tarp motery po menopauzes, palyginti su to
paties amziaus vyrais [14]. Sj skirtuma galéty paaiskinti tai, kad gliukozés ir lipidy apykaita
tiesiogiai moduliuoja estrogenai ir testosteronas. Estrogeny trilkumas arba santykinis testosterono
padidéjimas sukelia atsparumg insulinui ir proaterogeninj lipidy profilj [14]. Atsizvelgiant j
didéjan¢ia SKL rizika moterims po menopauzés, MetS serganéiy motery sindromo pasireiskimo
gerinimas yra labai svarbus siekiant sumazinti mirtinguma ir létiniy ligy paplitimg [1]. Didziausig
nerimg kelia tai, jog MetS sergantys pacientai dazniausiai yra besimptomiai, taciau jy pirmojo
koronarinio jvykio rizika per 10 mety, remiantis Framinghamo rizikos rodikliu, yra 16-18 proc.,
t. y. beveik tokia pati, kaip ir pacienty, kurie jau yra patyr¢ kardiovaskulinj jvykj. Deja, Siuo metu
MetS yra nepakankamai diagnozuojamas ir nepakankamai gydomas [15]. Kadangi 1étinés ligos
yra vis labiau nerimg kelianti visuomenés sveikatos problema, prevencijai skirtos intervencijos
yra labai svarbios. Norint sumazinti 1étiniy ligy paplitima reikalingas ilgalaikis gydymas, dél to
svarbu i$siaiskinti skirtumus tarp vyriskos ir moteriskos lyties asmeny. Taip galima parengti dar

tikslesnes ir specifines prevencijos programas skirtas skirtingy ly¢iy pacientams.
LITERATUROS APZVALGA

Pirmajj bandyma nustatyti MetS diagnozés kriterijus pasauliné sveikatos organizacija (PSO)
paskelbé 1998 m. Jis buvo apibréztas kaip atsparumas insulinui ir (arba) 2 tipo CD arba gliukozés
netoleravimas, arba glikemijos nevalgius sutrikimas kartu su 2 ar daugiau i§ $iy papildomy
veiksniy: hipertenzija, dislipidemija, nutukimu ir mikroalbuminurija [16]. PSO apibrézimas turéjo
tam tikry apribojimy — j ji nejtraukiami pacientai, nesergantys CD, o atsparumas insulinui
jvedamas kaip pagrindiné diagnostiné priemoné, nors jo taikymas klinikinéje praktikoje yra
sunkiai jgyvendinamas. Be to, | diagnostinius kriterijus nejtrauktas hipertenzijos ar dislipidemijos
gydymas. Siuo metu yra penki pagrindiniai rizikos veiksniai, susije su MetS nustatymu ir
apibrézimu: 1) pilvinis nutukimas; 2) sumazéjusi DTL Ch koncentracija; 3) padidéjusi trigliceridy
koncentracija; 4) padidéjes arterinis kraujo spaudimas; 5) gliukozés netoleravimas kaip atsparumo
insulinui rodiklis [4]. Trys populiariausi apibrézimai, sukurti skirtingy organizacijy, naudojami

apklausoms ir sveikatos priezitiros planams pateikti 7 lenteléje [17].

1 lentelé. Skirtingy organizacijy MetS diagnostiniy kriterijy palyginimas

Rodikliai: PSO 1999 m.: Nacionaliné IDF (Tarptautiné
Svietimo apie diabeto federacija),
cholesterolj 2006 m. :
programa ATP 3
2005m. :

Apibrézimas Atsparumas Bet kokiy trijy ar Centrinio tipo

insulinui arba daugiau i§  Siy nutukimas, tai pat bet

hiperglikemija kartu pozymiy buvimas:




su bet kuriais dviem
ar daugiau i$ toliau
nurodyty pozymiy:

kurie du 1§ likusiy
keturiy komponenty:

Gliukozé

Atsparumas
insulinui

gliukozés
koncentracija > 6,1
mmol/L, 2 val.
gliukozée > 7.8
mmol/L (bitina)

arba

Alkio glikemija >
56 mmol/L arba
gydymas  vaistais
nuo padidéjusio
gliukozés kiekio
Kraujyje

Alkio glikemija>5,6
mmol/L arba
diagnozuotas 2 tipo
cukrinis diabetas.

DTL Ch

< 0,9 mmol/L (35
mg/dl) vyrams, < 1,0
mmol/L (40 mg/dl)
moterims

< 1,0 mmol/L (40
mg/dl) vyrams, < 1,3
mmol/L  moterims
arba gydymas lipidy
kieki mazinanciais
vaistais

< 1,03 mmol/L
vyrams, < 129
mmol/L  moterims
arba gydymas lipidy
kiekj mazinanciais
vaistais

Trigliceridai

> 1,7 mmol/L

> 1,7 mmol/L arba
gydymas lipidy kiekj
mazinandiais
vaistais

> 1,7 mmol/L arba
gydymas lipidy kiekj
mazinandiais vaistais

Apimtys

Liemens ir Kkluby
santykis > 0,9
(vyrams) arba > 0,85
(moterims) arba
KMI > 30 kg/m?

> 102 cm
(vyry) arba > 88 cm

(motery)

Liemuo >

> 94 cm
(vyry) arba > 80 cm
(motery)* kartu su
dviem ar daugiau i§
kity nurodyty

pozZymiy

Liemuo >

Kraujospudis

> 140/90 mmHg

>130/85 mmHg arba
medikamentinis
hipertenzijos

> 130/85 mmHg arba
medikamentinis
hipertenzijos

Mikroalbuminurija

Albumino ir kreatino
santykis > 30
pgm/mg [18].

gydymas

gydymas

* Jei KMI yra > 30 kg/m? galima daryti prielaidq apie centrinj nutukimg ir liemens apimties

matuoti nereikia.

Sutrumpinimy paaiskinimai: DTL Ch — didelio tankio lipidy cholesterolis; KMI — kiino masés

indeksas.

Kitos organizacijos, tokios kaip Amerikos klinikiniy endokrinology asociacija (angl. American
Association of Clinical Endocrinology) ir Europos atsparumo insulinui tyrimo grupé (angl.
European Group for the Study of Insulin Resistance), nurodo siek tiek kitokius apibrézimus, ta¢iau
jie néra taip daznai naudojami. Nepaisant naudojamo apibrézimo, Tarptautinés diabeto federacijos
(angl. International Diabetes Federation) vertinimu, Siuo sindromu serga mazdaug ketvirtadalis
pasaulio gyventojy [19]. Taciau MetS paplitimas pagal skirtingus diagnostinius Kriterijus ir

jvairiose etninése grupése skiriasi. Tokie veiksniai, kaip lytis, amzius, ras¢, aplinkos ir socialiniai

bei kultiiriniai aspektai gali visiskai pakeisti $iuos duomenis.



Zvelgiant j §iuos diagnostinius kriterijus (1 lentel¢), svarbu tai, kad lytis $iuo metu tampa svarbiu
SKL, susijusiy su medZiagy apykaitos sutrikimais, i§sivystymo prognozavimo veiksniu. Kaip
matyti i§ kai kuriy pateikty kriterijy lyties ypatumuy, $iy veiksniy poveikis vyry ir motery SKL
rizikai néra vienareikSmis. Pazymétina, kad lyCiy skirtumai nuolat iSryskéja nutukimo ir
atsparumo insulinui rodikliuose, t.y. veiksniuose, kurie yra pagrindiniai kity MetS diagnostiniy

kriterijy veiksniai [5].

AH yra pagrindiné Sirdies ir kraujagysliy ligy pirmtaké ir dazniausia MetS sudedamoji dalis.
Tyrimo PAMELA (angl. Pressioni Arteriose Monitorate E Loro Associazioni ) metu nustatyta,
kad MetS serganciy pacienty dazniausia sindromo sudedamoji dalis buvo padidéjes kraujospudis,
kuris buvo buidingas daugiau kaip 80 proc. pacienty. Be to, MetS serganciy asmeny kraujospiidis
namuose, darbe ir matuojant ambulatoriskai buvo didesnis, palyginti su tais, kurie $io sindromo
neturéjo [20]. AH, kaip ir MetS, paplitimas priklauso nuo amziaus, rasés, lyties ir geografinés
padéties. Tyrimais, kuriais buvo vertinamas motery ir vyry hipertenzijos paplitimo kintamumas,
nustatyta, kad vyrams kraujospudis sparciai didéja paauglystéje ir po jos, o moterims kraujospiidis
sparciai didéja po menopauzés [21]. D¢l biologiniy endokrininiy parametry, riebalinio audinio
morfologijos ir pasiskirstymo bei arterijy standumo skirtumy vyry ir motery arterinio kraujo
spaudimo (AKS) trajektorija su amziumi skiriasi [22]. Tyrimai rodo anatominius kraujagysliy ir

Sirdies skirtumus tarp vyry ir motery - motery Sirdys ir arterijos yra standesnés. Manoma, kad

reprodukciniais metais §j poveikj susvelnina lytiniai hormonai [23].

1 paveikslas. (a, b) Nutukimo tipai pagal riebaly pasiskirstyma. I$ kairés pirmas — néra nutukimo
(KMI: 22 kg/m?), antras — , kriausés* figiiros nutukimas (KMI: 36 kg/m?) ir tre¢ias — ,,obuolio



figiiros nutukimas (KMI: 37 kg/m?). Vaizdai gauti naudojant trimatj fotoninj skenerj (Niujorko

nutukimo mitybos tyrimy centras) [24].

Pagal lytj budingus padidintos liemens apimties (LA) kriterijus (> 102 cm vyrams, palyginti su >
88 cm moterims) Siek tiek sunku jvertinti pilvo riebalinio sluoksnio poveikj vyrams ir moterims.
Vidutiné vyry LA yra didesné nei motery, ta¢iau moterims diagnozuojama didesné LA dazniau
nei vyrams. Tai yra svarbus neatitikimas, nes vyry liemens ir kluby santykis kliniSkai labiau
koreliuoja su M1 nei nutukimas kaip bendras veiksnys, o tai rodo, kad ne vien svorio metimas, bet
taip pat ir LA sumazinimas, t. y. visceralinio nutukimo sumaz¢jimas, gali biti ypa¢ svarbus
vyrams siekiant iSvengti kardiometabolinés rizikos [5]. ,,Obuolio® formos figiiros rodo centrinj
arba pilvo visceralinj nutukimg, tokiems pacientams yra didesné insulino rezistentiSkumo
1$sivystymo rizika nei asmenims, kuriy figtira yra , kriausés formos* ir kaupiasi poodiniai riebalai
(1 paveikslas) [25]. Taciau vien LA vis tik nejrodo pilvo srities nutukimo ir turi buti
interpretuojama kartu su KMI, kad biity galima operatyviai jvertinti didelés rizikos centrinés srities
nutukimg [26]. Be to, dél visceralinio riebalinio audinio pertekliaus daznai atsiranda riebaly
infiltracija | hepatocitus — tai vadinama nealkoholiniu kepeny surieb¢jimu. Pastaroji liga yra
pavojingas fenotipas, galintis i$sivystyti j kepeny ciroze arba kepeny vézj [27]. Dél to svarbu
nustatyti ir iSmatuoti visy kriterijy duomenis, kad biity galima nustatyti tikslig diagnoze, galimas

gretutines ligas ir jy iSeities prognozes.

STATISTIKA
Tyrimo tikslas

Ivertinti ly¢iy skirtumus MetS serganciy 50 — 55 m. Lietuvos gyventojy grupéje, lyties rysius su

MetS kriterijais, jy skaic¢iumi, KMI, rikymu, Seimine anamneze, AH bei CD.
Tyrimo uzdaviniai:

I8analizuoti MetS serganciy tiriamyjy bendraja charakteristikg ir skirtumus tarp lycCiy;
Ivertinti lyties jtakg MetS kriterijy skaic¢iaus paplitimui;

Ivertinti ly¢iy skirtumus tarp atskiry MetS kriterijy;

Jvertinti pagrindiniy SKL rizikos veiksniy skirtumus tarp lyéiy;

a > w0 e

Jvertinti atskiry MetS kriterijy ir pagrindiniy SKL rizikos veiksniy sarysius tarp ly&iy ir jy

skirtumus.
TIRIAMIEJI IR METODAI

Tiriamoji imtis



Si retrospektyviné pjiivio analitiné studija analizuoja pacientus, kurie 2012—2019 m. buvo jtraukti
1 ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programga”. Tiriamiesiems programos metu buvo nustatyta didelé SKL
rizika ir jie buvo atsiysti j Santaros kliniky Prevencinés kardiologijos poskyrj. Kadangi Sis
tiriamasis darbas nagrin¢ja ly¢iy skirtumus, j §j tyrima jtraukti 2150 tiriamieji i$ tos pacios 50-55
m. amziaus grupés. Leidimg Nr. 2019/3-1104-603 (1 priedas) biomedicininiam tyrimui ,,Arterijy
struktiiriniy ir funkciniy poky¢iy rySys su kardiovaskuliniais rizikos veiksniais bei jvykiais Sirdies
ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje dalyvaujantiems didelés rizikos grupés pacientams*

atlikti i8davé Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas.
Itraukimo/ nejtraukimo kriterijai

2 lentelé. Tiriamyjy jtraukimo/ nejtraukimo kriterijai

Itraukimo Kriterijai:

I tyrima buvo jtraukti 50 — 55 mety moterys ir vyrai.

MetS nustatytas remiantis 2005 mety Nacionalinés cholesterolio suaugusiyjy gydymo III
programos (NCEP ATP I1I) parengtais kriterijais. MetS sindromas nustatytas, kai buvo bent
3 18 pateikty kriterijy:
1. Alkio glikemija >5,6 mmol/L arba gydymas vaistais nuo padidéjusio gliukozés
kiekio kraujyje;
2. DTL Ch< 1,03 mmol/L vyrams, < 1,29 mmol/L moterims arba gydymas lipidy kiekj
mazinanciais veistais;
3. TG >1,7 mmol/L arba gydymas lipidy kiekj maZzinanciais vaistais;
4. Liemens apimtis > 102 cm (vyry) arba > 88 cm (motery);
5. Sistolinis AKS >130 mmHg ir (arba) diastolinis AKS >85 mmHg arba
medikamentinis hipertenzijos gydymas.

Nejtraukimo Kkriterijai:

Diagnozuota SKL.

Tyrimo eiga

Visi tyrimai ir matavimai buvo atliekami pirmoje dienos puséje, patalpoje, kurioje temperatiira
buvo nuo 22 iki 24°C, tiriamyjy buvo paprasyta atvykti nevartojus alkoholio, nevalgius ir nertikius
bent 12 val. Tiriamyjy antropometriniai duomenys buvo gauti, matuojant svorj, tigj bei liemens
apimtj. KMI apskaiciuotas pagal formule KMI = svoris/igis® (kg/m?). Ismatuota liemens apimtis
vidurinéje liemens linijoje, tarp apatinés Sonkauliy ribos ir klubakaulio sparno, tiriamajam

nekvépuojant. Tiriamajam pasédéjus ramybéje bent 5 minutes, matuotas AKS Zasto arterijoje

8



naudojant rankinj sfigomomanometrg ir pacientui tinkamg manzete. Kraujo méginiai paimti
bendro cholesterolio, DTL Ch, MTL Ch, TG, taip pat alkio gliukozés plazmoje koncentracijoms
nustatyti. Tiriamyjy buvo klausiama, ar jy $eimoje yra buve ankstyvos (<55 m. vyrams ir <60 m.
moterims) SKL atvejy, ar tiriamieji serga CD, AH, taip pat ar riko. Atsakymai j klausimus apie
rukymo jprocius buvo padalinti j dvi grupes: riikkantys (rikantys Siuo metu) ir neriikantys (niekada

nertke ir mete riukyti).
Statistiné analizé

Skaiciavimai buvo atlikti su statistinés analizés programa jamovi 2.2.5. Duomenys laikyti
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, jei kintamajj vaizduojant grafiSkai buvo gaunama varpo
formos histograma. Duomenys buvo isreiksti kaip tolydziy kintamyjy vidurkis + standartinis
nuokrypis ir kategoriniy kintamyjy absoliutings ir procentinés vertés. ApraSomajai statistikai gauti
buvo naudojami Welch two sample T testas (duomenims pasiskirs¢iusiems pagal normalyjj
skirstinj) ir Wilcoxon testas (duomenims pasiskirs¢iusiems ne pagal normalyjj skirstinj). RySiams
tarp kintamyjy nustatyti naudota Pearson tiesiné koreliacija. P reik§mé <0,05 laikyta statistiSkai

reikSminga.
REZULTATAI
MetS serganciy tiriamyjy bendroji charakteristika, jos skirtumai tarp lyciy

Retrospektyvinio tyrimo metu buvo analizuoti 2150 pacientai, i§ kuriy 54,6 proc. (n=1174) buvo
moterys ir 45,4 proc. (n=976) vyrai. Visiems jiems nustatytas MetS remiantis 2005 mety NCEP
ATP 1l parengtais modifikuotais kriterijais (MetS nustatytas, kai pacientas atitiko bent tris i$
penkiy kriterijy). Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 51,93 metai (+1,44). Kadangi visi tyrime
dalyvave pacientai turéjo nustatyta MetS, jy rodikliai buvo didesni nei normos ribose: vidutinis
KMI 31,93 (+4,26), sistolinis kraujo spaudimas — 138,76 (+15,57) ir diastolinis kraujo spaudimas
— 85,43 (£10,49), taip pat nagrinéjant kraujo tyrimus buvo pastebéta, kad visi jie neatitiko normos

riby.

Nagrinéjant tiriamyjy charakteristikos skirtumus tarp ly¢iy buvo pastebéta, kad visi rodikliai

statistiSkai reikSmingai skyrési (3 lentelé).
Lytis ir AKS

AKS rodiklis tur¢jo statistiskai svarby skirtuma (p<0,001). Sistolinis kraujo spaudimas (SKS)
(vyry 141 + 15,4; motery 137 £ 15,5) ir diastolinis kraujo spaudimas (DKS) ( vyry 88,3 £+ 10,1;



motery 83,0 + 10,2) buvo aukstesni vyry grupéje, taciau didesnis skirtumas pastebétas matuojant
DKS - vyry tarpe jis buvo 88,3 + 10,1, o motery 83,0 = 10,2.

Lytis ir KMI su liemens apimtimi

Analizuojant tiriamyjy KMI buvo atrastas statistiskai reikSmingas (p<0,001) skirtumas — vidutinis
motery KMI (32,2 kg/m? = 4,56) buvo didesnis nei vyry (31,6 kg/m? + 3,83), tadiau liemens
apimtis buvo didesné vyry tarpe (110 = 9,47 cm) nei motery (103 + 10,2 cm) ir tai taip pat buvo
statistiSkai reikSminga (p<0,001).

Lytis ir kraujo tyrimy rezultatai

Nagrinéjant kraujo tyrimy rezultatus pastebéta, kad moterys turéjo didesne bendrojo cholesterolio,
MTL Ch ir DTL Ch koncentracijas. Vyry imtyje rastos statistiSkai reikSmingai didesnés TG ir

gliukozés nevalgius koncentracijos.

3 lentelé. Tiriamyju charakteristikos

Bendras Vyrai Moterys

(n=2150) = SN | (n=976)+ SN | (n=1174)=SN | P

AmZius 51,93+ 1,44 52,0 + 1,43 51,9+ 1,44 | <0,001
Antropometriniai matmenys
Ugis, m 1,71 +0,09 1,79 + 0,06 1,65+0,06 | <0,001
Svoris, kg 9355+1534 | 101+14.2 87,3+133 | <0,001
KMI, kg/m? 31,93+426 | 316+383 32,2+456 | <0,001
LA, cm 106,03+ 10,41 | 110 +9,47 103+10,2 | <0,001
AKS
SKS, mmHg 138,76 + 1557 | 141+154 137+155 | <0,001
DKS, mmHg 85,43+1049 | 883+10,1 83,0+ 10,2 | <0,001
Laboratoriniai tyrimai

B Ch, mmol/L 6,29 + 1,33 6,12 + 1,27 6,44+136 | <0,001
MTL Ch, mmol/L* 4,08 +1,13 3,93 + 1,09 421+114 | <0,001
DTL Ch, mmol/L 1,18 + 0,29 1,08 + 0,26 1,26+0,28 | <0,001
TG, mmol/L 2,26+ 1,72 2,44 +176 2,12+167 | <0,001
Gliu, mmol/L 6,41+ 1,65 6,58 + 1,77 6,27+153 | <0,001
KMI- kiino masés indeksas; SKS — sistolinis kraujo spaudimas; DKS — diastolinis
kraujo spaudimas; MTL Ch — mazo tankio lipoproteinai; DTL Ch — didelio tankio
lipoproteinai; TG — trigliceridai; B Ch — bendras cholesterolis; LA — liemens
apimtis, Gliu — gliukozé nevalgius.

*10 pacienty su labai dideliu TG, MTL Ch buvo reismatuojamas
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Skirtingy SKL rizikos veiksniy skirtumai tarp lyciy

Nagrinéjant rizikos veiksniy pasireiSkimo skirtumus tarp motery ir vyry buvo pastebéta, kad
tyrime dalyvavusiy rikkan¢iy vyry (37,0 proc.) buvo daugiau nei motery (18,6 %) (p<0,001).
Didesnis procentas motery (42,8 proc.) nei vyry (33,8 proc.) nurodé, kad turi teigiamg Seiming
anamneze (p<0,001). Dazniausiai pasitaikes rizikos veiksnys buvo dislipidemija, jos paplitimas
tarp vyry (95,4 proc.) buvo didesnis nei tarp motery (92,9 proc.) (p=0,016). Nors CD ir AH

paplitimas buvo didesnis tarp vyry, tac¢iau tai nebuvo statistiskai reikSminga.

4 lentelé. MetS rizikos veiksniy skirtumai tarp lyciy

MetS rizikos veiksnys Vyrai Moterys p
Riikymas, % (n) 37,0 (350) 18,6 (211) | <0,001
Teigiama Seiminé anamnezé, % (N) 33,8 (284) 42,8 (418) | <0,001
Cukrinis diabetas, % (n) 18,5 (181) 15,4 (181) | 0,054
AH, % (n) 93,0 (908) 92,4 (1085) | 0,586
Dislipidemija, % (n) 95,4 (931) 92,9 (1091) | 0,016
Sutrumpinimy paaiSkinimas: AH — arteriné hipertenzija.

Lyc¢iy skirtumai ir MetS kriterijy skaicius

Tyrinéjant MetS kriterijy kiekj vyrai ir moterys buvo suskirstyti j tris grupes (2 paveikslas).
Daugiausiai tiriamyjy turin¢iy MetS nustatyti 4 kriterijai — vyry tarpe 40,3 proc. ir motery tarpe
39,6 proc. 5 kriterijai nustatyti daugiau motery tarpe (24,1 proc.) nei vyry (22,4 proc.). Taciau
statistiSkai reik§mingy skirtumy nebuvo pastebéta (p=0,434) ir kriterijy kiekio pasiskirstymas

buvo panasus.

Moterys 36,30% 39,60% 24,10%
Vyrai 37,30% 40,30% 22,40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O3 kriterijai @4 kriterijai  O5 Kriterijai
2 paveikslas. MetS kriterijy pasireiSkimo skirtumai tarp ly¢iy.
Individualiy MetS komponenty pasiskirstymo tarp lyciy skirtumai

3 paveiksle pavaizduotoje juostinéje diagramoje stebimas MetS kriterijy pasiskirstymas pagal
Iytis. Motery grupéje labiausias paplites liemens apimties komponentas, o vyry grupéje — AKS.
Reciausiai nustatomas MetS kriterijus motery grupéje — TG, o vyry grupéje — DTL Ch. Bendrai
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labiausiai paplitgs MetS kriterijus yra AKS — motery grupéje 94,6 proc. ir vyry 96,3 proc., nors
dazniau pasitaiké vyry tarpe, taciau Sis skirtumas buvo statistiSkai nereikSmingas (p=0,065).
Reciausiai pasitaikes MetS kriterijus buvo DTL Ch, tai pat jame pastebétas didziausias skirtumas
tarp ly¢iy: vyry tarpe jis sieké 49,6 proc., o motery 61,2 proc. (p<0,001). Didelis skirtumas tarp
ly¢iy pastebétas ir liemens apimties Kriterijaus atitikime: 98,6% motery turé¢jo liemens apimtj
didesn¢ nei 88cm ir 87,4 proc. vyry turéjo liemens apimtj didesne nei 102cm (p<0,001). Didesnis
procentas vyry atitiko gliukozés nevalgius (motery — 73,9 proc., vyry — 84,3 proc.) ir TG kriterijus
(motery — 57,6 proc., vyry — 65,0 proc.) (p<0,001).

ETaip ONe
100%
80%
60%
40%
20%
0%
AKS LA DTL Ch TG Gliukozé

3 paveikslas. MetS Kkriteriju pasireiSkimo skirtumas tarp ly¢iy.
Sutrumpinimy paaiskinimai: AKS — arterinis kraujo spaudimas; LA — liemens apimtis; DTL Ch —

didelio tankio lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai.

Skirtingy MetS kriterijy, laboratoriniy tyrimy, antropometriniy matmeny it SKL rizikos veiksniy

sqrysiai ir jy skirtumai tarp lyciy
Liemens apimtis
Liemens apimtis vyry ir motery grupése turi statistiSkai reik§mingus teigiamus silpnus sarysius su

SKS, gliukozés koncentracija, KMI, CD ir AH, bei neigiamus silpnus sarysius su DTL Ch,
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bendrojo cholesterolio, MTL Ch koncentracijomis. Taciau tik moterys taip pat turi statistiskai

reikSmingg silpng sarysj tarp liemens apimties ir TG koncentracijos, bei rikymo (5 lentelé).

5 lentelé. Liemens apimties sarySiai su kitais MetS kriterijais, laboratoriniais tyrimais,

antropometriniais matmenimis ir SKL rizikos veiksniais

Vyry LA, cm Motery LA, cm
MetS Kriterijai
SKS, mmHg 0,162 *** 0,077 **
DKS, mmHg 0,046 -0,034
Gliu, mmol/L 0,123 *** 0,177 ***
DTL Ch, mmol/L -0,073 * -0,133 ***
TG, mmol/L 0,016 0,063 *
SKL rizikos veiksniai
KMI, kg/m? 0,779 *** 0,748 ***
B Ch, mmol/L -0,188 *** -0,148 ***
MTL Ch, mmol/L -0,180 *** -0,146 ***
Riikymas, % (n) -0,022 -0,061 *
Seimin¢ anamnezé, % (n) | -0,064 -0,004
CD, % (n) 0,077 * 0,155 ***
AH, % (n) 0,101 ** 0,077 **
Dislipidemija, % (n) -0,043 0,016
*p <0,05; **p<0,01; ***p < 0,001
Sutrumpinimy paaiSkinimai: KMI — kiino masés indeksas; SKS —
sistolinis kraujo spaudimas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas;
MTL Ch — mazo tankio lipoproteinai; DTL Ch — didelio tankio
lipoproteinai; TG — trigliceridai; B Ch — bendras cholesterolis; LA —
liemens apimtis, Gliu — gliukozé nevalgius, CD — cukrinis diabetas,
AH — arterin¢ hipertenzija.

Arterinis kraujo spaudimas

DKS vyry ir motery grupése turi statistiskai reik§mingg teigiama stipry sarysj su SKS. Taip pat
DKS turi teigiamus silpnus statistiSkai reik§mingus sary$ius su DTL Ch, TG, bendrojo
cholesterolio, gliukozés koncentracijomis ir AH. Skirtumai tarp ly¢iy stebimi DKS sarySyje su
MTL Ch ir dislipidemija: moterys turi teigiamg silpna statistiSkai reikSmingg sarysj su MTL Ch,

o0 vyrai neigiama silpng sarysj su dislipidemija (6 lentelé).

SKS vyry ir motery grupése turi statistiskai reikSmingus teigiamus silpnus sarysius su kitais MetS
kriterijais, tokiais kaip DTL Ch, gliukozés koncentracijomis ir LA, taip pat su KMI, CD ir AH.
Nustatyta, kad moterys turi neigiama silpna statistiskai reik§mingg SKS sarysj su rikymu, 0 vyrai

neigiama silpng SKS sarysj su dislipidemija (6 lentelé).
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6 lentelé. AKS sarysiai su kitais MetS kriterijais, laboratoriniais tyrimais, antropometriniais

matmenimis ir SKL rizikos veiksniais

Motery Vyru Vyruy Moteru

DKS, DKS, SKS, SKS,

mmHg mmHg mmHg mmHg

MetS kriterijali
LA, cm -0,034 0,046 0,162 *** | 0,077 **
SKS, mmHg 0,718 *** | 0,775 *** | — —
DKS, mmHg — — 0,775 *** | 0,718 ***
Gliu, mmol/L 0,074 * 0,110 *** | 0,185 *** | 0,144 ***
DTL Ch, mmol/L 0,080 ** | 0,115 *** | 0,112 *** | 0,067 *
TG, mmol/L 0,096 ** | 0,183 *** | 0,151 *** | 0,03
SKL rizikos veiksniai

KMI, kg/m? -0,048 0,042 0,172 *** | 0,108 ***
B Ch, mmol/L 0,119 *** | 0,115 *** | 0,062 0,03
MTL Ch, mmol/L 0,065 * 0,014 -0,022 -0,003
Rikymas, % (n) -0,003 -0,022 -0,038 -0,108 ***
Seiminé anamneze, % (n) | 0,001 0,007 0,022 0,027
CD, % (n) 0,04 0,047 0,105 *** | 0,079 **
AH, % (n) 0,223 *** | 0,245 *** | (0,218 *** | 0,263 ***
Dislipidemija, % (n) -0,005 -0,077 * -0,100 ** | 0,009
*p <0,05; **p<0,01; *** p<0,001
Sutrumpinimy paaiSkinimai: KMI — kiino masés indeksas; SKS — sistolinis
kraujo spaudimas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas; MTL Ch — mazo tankio
lipoproteinai; DTL Ch — didelio tankio lipoproteinai; TG — trigliceridai; B Ch —
bendras cholesterolis; LA — liemens apimtis, Gliu — gliukozé nevalgius, CD —
cukrinis diabetas, AH — arteriné hipertenzija.

Didelio tankio lipoproteinai

DTL Ch koncentracija vyry ir motery grupése turi statistiSkai reikSmingg neigiamg silpng sarysj
su TG koncentracija ir labai silpng neigiama sarysj su LA, bei labai silpnus teigiamus sarySius su
SKS ir DKS, bendrojo cholesterolio, MTL Ch koncentracijomis ir AH. Analizuojant DTL Ch
koncentracijos ir SKL rizikos veiksniy sarysius, tik vyry grupéje nustatytas statistiskai

reik§mingas labai silpnas neigiamas sary$is su riakymu (7 lentelé).

7 lentelé. DTL Ch sarysiai su kitais MetS kriterijais, laboratoriniais tyrimais, antropometriniais

matmenimis ir SKL rizikos veiksniais

Vyru DTL Ch, | Moteru DTL Ch,
mmol/L mmol/L
MetS Kkriterijai
LA, cm -0,073 * -0,133 ***
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SKS, mmHg 0,112 *** 0,067 *

DKS, mmHg 0,115 *** 0,080 **

Gliu, mmol/L 0,028 0,050

TG, mmol/L -0,272 *** -0,319 ***
SKL rizikos veiksniai

KMI, kg/m? -0,135 *** -0,134 ***

B Ch, mmol/L 0,267 *** 0,152 ***

MTL Ch, mmol/L 0,266 *** 0,109 ***

Rikymas, % (n) -0,067 * -0,039

Seimin¢ anamnezé, % (n) | -0,012 0,030

CD, % (n) -0,026 -0,025

AH, % (n) 0,094 ** 0,063 *

Dislipidemija, % (n) -0,060 -0,032

*p <0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Sutrumpinimy paaiskinimai: KMI — kiino masés indeksas; SKS —
sistolinis kraujo spaudimas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas;
MTL Ch — mazo tankio lipoproteinai; DTL Ch — didelio tankio
lipoproteinai; TG — trigliceridai; B Ch — bendras cholesterolis; LA —
liemens apimtis, Gliu — gliukozé nevalgius, CD — cukrinis diabetas,
AH — arteriné hipertenzija.

Alkio glikemija

Gliukozés nevalgius koncentracija vyry ir motery grupése turi statistiSkai reik§mingg teigiamag

vidutinio stiprumo sarysj su CD, taip pat teigiamus labai silpnus sarysius su kitais MetS Kriterijais

tokiais kaip LA, SKS ir DKS. Analizuojant gliukozés nevalgius koncentracijos sgveikas su kitais

laboratoriniais tyrimais nustatytas statistiSkai reikSmingas neigiamas labai silpnas sarySis su MTL

Ch koncentracija. Skirtumai tarp vyry ir motery pasireiské alkio gliukozés ir bendrojo

cholesterolio koncentracijos sgveikoje, kuri matyti tik motery grupéje, bei alkio gliukozés ir

rukymo sgveikoje vyry grup¢je (8 lentele).

8 lentelé. Alkio glikemijos sarysiai su kitais MetS kriterijais, laboratoriniais tyrimais,

antropometriniais matmenimis ir SKL rizikos veiksniais

Vyry Gliu, | Motery Gliu,
mmol/L mmol/L
MetS Kkriterijai
LA, cm 0,123 *** 0,177 ***
SKS, mmHg 0,185 *** 0,144 ***
DKS, mmHg 0,110 *** 0,074 *
DTL Ch, mmol/L 0,028 0,050
TG, mmol/L 0,060 0,010

SKL rizikos veiksniai
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KMI, kg/m? 0,188 *** 0,160 ***
B Ch, mmol/L -0,080 * -0,045
MTL Ch, mmol/L -0,149 *** -0,088 **
Riukymas, % (n) -0,088 ** -0,021
Seiminé anamnezé, % (n) | 0,002 0,030
CD, % (n) 0,521 *** 0,430 ***
AH, % (n) 0,060 0,021
Dislipidemija, % (n) -0,058 0,010

*p <0,05; ** p<0,01; ***p < 0,001
Sutrumpinimy paaisSkinimai: KMI — kiino masés indeksas; SKS —
sistolinis kraujo spaudimas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas;
MTL Ch — mazo tankio lipoproteinai; DTL Ch — didelio tankio
lipoproteinai; TG — trigliceridai; B Ch — bendras cholesterolis; LA —
liemens apimtis, Gliu — gliukozé nevalgius, CD — cukrinis diabetas,
AH — arterin¢ hipertenzija.

Trigliceridai

TG koncentracija vyry ir motery grupése turi statistiskai reik§mingg neigiama silpng sarysj su DTL

Ch koncentracija, taip pat teigiamg labai silpng sary$j su DKS. TG koncentracija turi statistiskai

reik§mingg teigiama silpna sarysj su bendrojo cholesterolio koncentracija, tai pat tik motery imtyje

labai silpng sary$j su MTL Ch koncentracija. Vertinant SKL rizikos veiksniy ir DTL Ch

koncentracijos koreliacijg, nustatytas skirtumas tarp ly¢iy: moterys turi statistiskai reiksminga

labai silpng teigiama sarysj su rikymu, ir labai silpng neigiama sarysj su AH, o vyrai — labai silpna

teigiama sarysj su CD ir dislipidemija.

9 lentelé. TG sarysiai su kitais MetS kriterijais, laboratoriniais tyrimais, antropometriniais

matmenimis ir SKL rizikos veiksniais

Vyru TG, | Motery TG,
mmol/L mmol/L
MetS kriterijai
LA, cm 0,016 0,063 *
SKS, mmHg 0,151 *** 0,030
DKS, mmHg 0,183 *** 0,096 **
Gliu, mmol/L 0,060 0,010
DTL Ch, mmol/L -0,272 *** -0,319 ***
SKL rizikos veiksniai
KMI, kg/m? 0,045 0,023
B Ch, mmol/L 0,352 *** 0,410 ***
MTL Ch, mmol/L -0,053 0,166 ***
Ritkymas, % (n) 0,040 0,078 **
Seiminé anamnezé, % (n) | -0,045 -0,026
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CD, % (n) 0,077 * 0,007

AH, % (n) -0,041 -0,090 **
Dislipidemija, % (n) 0,090 ** 0,056

*p <0,05; **p<0,01; ***p < 0,001

Sutrumpinimy paaiskinimai: KMI — kiino masés indeksas; SKS —
sistolinis kraujo spaudimas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas;
MTL Ch — mazo tankio lipoproteinai; DTL Ch — didelio tankio
lipoproteinai; TG — trigliceridai; B Ch — bendras cholesterolis; LA —
liemens apimtis, Gliu — gliukozé nevalgius, CD — cukrinis diabetas,
AH — arteriné hipertenzija.

REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas parodé, kad MetS komponenty pasireiskimas turi skirtumy tarp ly¢iy. Pagrindiniai
pastebéti ly¢iy skirtumai buvo $ie: tarp motery didesnis nei tarp vyry KMI, ta¢iau mazesné liemens
apimtis ir didesné DTL Ch koncentracija, o tarp vyry dazniau nei tarp motery — didesné TG
koncentracija ir aukstas AKS. Dauguma mokslinéje literatiiroje paskelbty tyrimy nurodé lyciy
skirtumus, susijusius su MetS komponenty paplitimu, taciau lyc¢iai budingy pozymiy skirtumai
jvairiuose tyrimuose néra nuoseklis. Pavyzdziui, Turkijoje nustatyta, kad suaugusios moterys turi
didesnj SKS, liemens apimtj ir mazesng DTL Ch koncentracijg nei vyrai [28], nagrinéjant Lietuvos
gyventojy 50-55 m. imtj nustatyti atvirkstiniai rezultatai — vyrai turi didesnj SKS, liemens apimtj
ir mazesng¢ DTL Ch koncentracijg nei moterys. Vienas i$ $iy prieStaringy iSvady dél ly¢iy skirtumy
paaiskinimy gali biti tiriamyjy populiacijy amziaus skirtumai. Manoma, kad ly¢iy skirtumus dar
labiau modifikuoja amzius [29]. Slovakijoje 45-55 m. imtyje nustatyta, kad daugiau vyry nei
motery atitiko TG, AKS ir padidéjusios gliukozés kriterijus ir daugiau motery nei vyry atitiko
DTL Ch kriterijy, Slovakijos imties rezultatai sutapo su §io tyrimo imties rezultatais [30]. Koréjoje
TG ir AKS paplitimas buvo didesnis tarp 60 m. ir vyresniy motery nei tarp vyry, o tarp 20-59 m.
amziaus TG ir AKS paplitimas buvo didesnis tarp vyry nei tarp motery [29], Siame tyrime TG ir
AKS paplitimas taip pat buvo didesnis vyry tarpe, tai galéty biti siejama su tuo, kad tyrimo imtis
buvo 50-55 m. asmenys. Ankstesni tyrimai parodé, kad Japonijoje vyrams ir moterims padidéjes
kraujospiidis buvo dazniausias MetS rizikos veiksnys asmenims, turintiems vieng rizikos veiksnj
[31]. Tokie patys rezultatai rasti ir Serbijoje atliktame tyrime [32], taip pat Portugalijoje —
nustatyta, jog AKS buvo dazniausiai pasireiSkiantis MetS kriterijus, taciau kitaip nei Lietuvoje,
reCiausiai pasitaikantis MetS kriterijus Portugalijos imtyje buvo padidéjusi gliukozés
koncentracija, o §iame tyrime tai buvo DTL Ch koncentracijos sumaz¢jimas [33]. Siame tyrime
aukStas AKS buvo budingas abiejy ly€iy atstovams, taciau tik vyry grupéje buvo labiausiai
paplites kaip MetS komponentas, motery grupéje tai buvo padidéjusi LA. Kitas galimas ly¢iy
skirtumy paaiSkinimas gali biti susijes su Salutiniais veiksniais, tokiais kaip genetinés savybés

[34], mitybos jprociai [35], fizinio aktyvumo lygis [36] ir socialiné bei ekonominé padétis [37].
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Darbo triukumai

Siame tyrime dalyvavo 50 — 55 m. asmenys, detalesniam ir tikslesniam tyrimui reikétu apimti
platesne amziaus grup¢. Ypac svarbu biity istirti MetS skirtumus tarp vyry ir motery amziaus
grupéje kurioje visos moterys biity po menopauzés, kartu su vyrais toje pacioje amziaus grupéje,
tai galéty buti pacientai vir§ 55 m., nes tuo metu, remiantis literatiira, turéty atsirasti daugiausia
skirtumy dél hormoniniy poky¢iy. Taip pat $is tyrimas nenagrinéjo Salutiniy veiksniy, tokiy kaip
mitybos jpro¢iai, fizinis aktyvumas ir socialiné bei ekonominé padétis, kurie turi jtakg MetS

kriterijy pasireiSkimui.
ISVADOS

1. ISanalizuota MetS serganciy tiriamyjy bendroji charakteristika ir skirtumai tarp lyciy:

a. Nustatyta, kad moterys turi statistiskai reik§Smingai didesnj KMI, ta¢iau mazesng
liemens apimtj nei vyrali.

b. Nagrin¢jant laboratoriniy kraujo tyrimy rezultatus nustatyta, kad moterys turi
statistiSkai reikSmingai didesnj bendrajj cholesterolj, MTL Ch ir DTL Ch, o vyrai
turi statistiskai reikSmingai didesnius TG ir alkio gliukozg.

2. StatistiSkai reikSmingos lyties jtakos MetS kriterijy skai¢iaus pasiskirstymui nebuvo
nustatyta.
3. [Jvertinti ly¢iy skirtumai tarp atskiry MetS kriterijy:

a. Motery grupéje labiausias paplites LA komponentas, o vyry grupé¢je — AKS.

b. Reciausiai nustatomas MetS kriterijus motery grupéje — TG, o vyry grupéje — DTL
Ch.

c. Didziausias skirtumas tarp ly¢iy nustatytas DTL Ch kriterijuje: vyry tarpe jis sieké
49,6 proc., o motery 61,2 proc.

d. Didesnis procentas vyry atitiko gliukozés nevalgius ir TG kriterijus.

4. Tvertinti pagrindiniai SKL rizikos veiksniy skirtumai tarp ly<iy:

a. Analizuojant tiriamuosius buvo nustatyta, kad Sioje imtyje daugiau vyry nei motery
buvo rikantys ir daugiau motery nei vyry tur¢jo teigiama Seiming anamneze.

b. Dazniausiai pasitaikgs rizikos veiksnys buvo dislipidemija, didesnis jos paplitimas
nustatytas vyry tarpe.

5. Jvertinti atskiry MetS kriterijy ir pagrindiniy SKL rizikos veiksniy sarysiai tarp ly¢iy ir jy
skirtumai:

a. StatistiSkai reikSmingos teigiamos sgveikos bendroje imtyje: LA su SKS, gliukozés
koncentracija, KMI, CD ir AH, DKS su SKS, AH, gliukozés, DTL Ch, TG ir

bendrojo cholesterolio koncentracijomis, SKS su KMI, CD, AH, gliukozés ir DTL
18



Ch koncentracijomis, DTL Ch koncentracijos su AH, bendrojo cholesterolio ir
MTL Ch koncentracijomis, gliukozés koncentracijos su KMI ir CD, TG
koncentracijos su bendrojo cholesterolio koncentracija.

b. Statistiskai reikSmingos neigiamos sgveikos bendroje imtyje: LA suDTL Ch, MTL
Ch ir bendrojo cholesterolio koncentracijomis, DTL Ch koncentracijos su KMI ir
TG koncentracija, gliukozés koncentracijos su MTL Ch koncentracija.

c. Statistiskai reikSmingos teigiamos sgveikos, nustatytos tik motery imtyje: TG
koncentracijos su liemens apimtimi, su rikymu ir MTL Ch koncentracija, tai pat
DKS su MTL Ch koncentracija.

d. Statistiskai reikSmingos neigiamos sgveikos, nustatytos tik motery imtyje: rikymo
su liemens apimtimi ir SKS, TG koncentracijos su AH.

e. StatistiSkai reikSmingos teigiamos saveikos, nustatytos tik vyry imtyje: TG
koncentracijos su SKS, su CD ir su dislipidemija.

f. StatistiSkai reikSmingos neigiamos sgveikos, nustatytos tik vyry imtyje:
dislipidemijos su DKS ir SKS, rikymo su DTL Ch ir gliukozés nevalgius

koncentracijomis, taip pat alkio glikemijos su bendro cholesterolio koncentracija.

PASIULYMAI

1. Kadangi AKS padidéjimas yra dazniausias MetS kriterijus, kurio paplitimas tarp MetS
serganéiyjy yra daugiau nei 9 i§ 10 pacienty, labai svarbu kuo ank$¢iau pradéti taikyti
sveikos gyvensenos principus bei antihipertenzinj gydyma.

2. Motery grupéje LA padidéjimo kriterijy atitiko 98,6 proc. pacienciy, tai kelia susirtipinima
deél motery Ziniy apie sveikg mityba, fizinio aktyvumo naudg ir sveiko svorio kontrole.
Stengiantis iSspresti $ig problema naudinga buity skatinti pacienty fizinj aktyvuma ir sveikg
mityba.

3. Taip pat, menopauzés laikotarpiu reikéty pabrézti pacientéms fizinio aktyvumo ir sveikos
gyvensenos nauda, taip pat sveikatai palankiy produkty vartojimg, kad bty iSvengta

vyresnio amziaus motery MetS.
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