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1. SUTRUMPINIMAI

AA - arachidono riebaly rtgstis

EPA - eikozapenteno riebaly rigstis

DHA - dohozahekseno riebaly rugstis

JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos

HCV -hepatito C virusas

KMI - kiino masés indeksas

MNRR - mononesocioji riebaly rigstis

NASH - nealkoholinis steatohepatitas

NSKL -nealkoholiné surieb¢jusiy kepeny liga
PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija
PNRR - polinesocioji riebaly rigstis

RR - riebaly rigstis

SRR - so€ioji riebaly rugstis

TNF-a - tumoro nekrozeés faktorius-a

VHC - virusinis C hepatitas

VULSK - Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
7R - Zasto raumeny apimtis

ZA - Zasto apimtis

70K - Zasto odos kloste



2. I[VADAS

2.1 Problemos aktualumas

Létiné kepeny liga yra viena 1§ deSimties pagrindiniy mirties prieZas¢iy
Europoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose. Lietuvoje vir§kinimo sistemos
ligos, tarpe kuriy svarbia vieta uZima létiné kepeny liga, yra trecioje vietoje
tarp pagrindiniy mirties prieZasciy.

Daugiau kaip 40% létiniy kepeny ligy priezastimi yra virusinio hepatito C
infekcija [1-3]. 85% asmeny, infekuoty VHC, suserga létine kepeny liga [4].
Létinés kepeny ligos, sukeltos VHC infekcijos yra pagrindiné kepeny
transplantacijos priezastis Europoje ir JAV [5-7] .

Létinio virusinio C hepatito progresavimas ir atsakas { gydyma priklauso
nuo daugelio tarpusavyje susijusiy veiksniy, apimanciy viruso savybes [8], bei
aplinkos itaka [9, 10]. Vienas i$ aplinkos veiksniy, itakojanciy ligos eiga yra
paciento mitybos buklé [11].

Mitybos nepakankamumas biidingas ligoniams, sergantiems létine
kepeny liga yra tiesiogiai susijes su ligos prognoze. Nutukimas taip pat turi
neigiamos jtakos ligos prognozei bei gydymo rezultatams [12]. Mityba gali
biiti svarbus veiksnys tiek skatinantis, tiek slopinantis létinio VHC
progresavima bei atsaka 1 gydyma [13].

Todél patvirtinus 1étinio virusinio hepatito C diagnozeg, pacienty mitybos
biiklés ivertinimas yra svarbus papildomas veiksnys, suteikiantis informacija
apie ligos sunkuma, galima ligos prognozg. Optimalios mitybos buklés
iSlaikymas, koregavus dietini gydyma, galéty sumazinti ligos progresavimo
tikimybg, pagerinti asmeny gyvenimo kokybeg.

Neabejojama, jog mityba, raciono sudétis, turi itakos Zmogaus sveikatai,
bei ligy eigai. 2007 m Respublikinio mitybos centro vykdyto Lietuvos
suaugusiy gyventoju faktinés mitybos ir gyvensenos iprociy tyrimo iSvadose
teigiama, jog suaugusiy Lietuvos gyventojy mityba nesubalansuota: vartojama

per daug riebaly, ypac sociyjy riebaly riig8ciy, taip pat cholesterolio, cukraus.



Lyginant pastarojo deSimtmecio Lietuvos gyventojy maisto produkty
vartojimo bei mitybos jprociy tyrimy duomenis, stebéta, kad gyventojai ir
toliau nepakankamai vartoja Svieziy darzoviu bei vaisiy, grudiniy produkty,
zuvies ir jos produkty, per daug vartoja mésos ir mésos produkty.

Pagrindinis maisto pasirinkimo kriterijus Lietuvoje — maisto produkty
kaina. Pagal kaina maista renkasi 55,6% vyry ir 52,7% motery. Sveikatos
gerinimo tikslu (ligy profilaktikai) maista renkasi tik 5% Lietuvos gyventojuy.

Literatiiros duomenimis, pacientai sergantys létiniu virusiniu C hepatitu,
nelink¢ laikytis bendryjy maitinimosi rekomendacijy. ISkéléme hipoteze, jog
asmeniui, kuriam diagnozuotas VHC, kartu su gydymo rekomendacijomis
pateikiamos ir tinkamos gyvensenos (maitinimosi, fizinio aktyvumo, iprociy)
rekomendacijos. Savo darbu siekéme patikrinti, ar Lietuvos gyventojai,
sergantys létiniu VHC, zinodami ligos diagnozg, keifia savo maitinimosi
iprocius siekdami sulétinti ligos progresavima.

Poodinio riebalinio audinio riebaly ruigs¢iy sudétis keiGiasi létai. Sis
tyrimas gali biti naudojamas létinémis ligomis serganciyjyu maitinimosi
kokybei vertinti [14]. Gaunant su maistu per daug arba per mazai riebaly
rugsciy, gali atsirasti tam tikry sveikatos sutrikimy. Riebaly rigsciy disbalanso
priezastimi tampa per gausus gyvininiy ir nepakankamas augaliniy riebaly
vartojimas. Tai gali paskatinti 1étiniy neinfekciniy ligy vystymasi [15, 16].

Studiju nagrin¢janciy Lietuvos gyventojy serganciy létiniu virusiniu C
hepatitu mityba, mitybos biiklg, poodinio riebalinio audinio riebaly riigsciuy

sudeti, atlikta nebuvo — tai paskatino nagrinéti Siuos klausimus.



2.2 Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas:

Ivertinti serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu mitybos bikle,
maitinimosi ypatumus , iStirti poodinio riebalinio audinio riebaly rugsciuy

sudét].

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu mitybos biukle.
Nustatyti nutukimo bei mitybos nepakankamumo paplitima tarp
serganCiyjy létiniu VHC. [vertinti lyties, ligos trukmés ijtaka kiino
mases, poodinio riebalinio audinio, raumeny apimties kitimames.

2. Istirti  serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu maitinimosi jprocius.
Palyginti serganciyjy létiniu VHC bei Lietuvos gyventoju maisto
produkty pasirinkima, maisto produkty vartojimo daznj.

3. Istirti serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu poodinio riebalinio
audinio riebaly riig§¢iy sudéti. Palyginti serganciyjy létiniu VHC bei

sveiky asmeny poodinio riebalinio audinio riebaly rtigsciy sudéti.

2.3 Darbo mokslinis naujumas

Létiniu virusiniu C hepatitu serganciyju mitybos buklé, maitinimosi
ypatumai, poodinio riebalinio audinio riebaly riigS§¢iu sudétis nebuvo
kompleksiskai tirta ne tik Lietuvoje, bet ir tarptautingje erdvéje.

Pirma karta serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu maitinimosi ypatumai
palyginti su Lietuvos gyventojy maitinimosi ypatumais.

Pirma karta iStirta, jvertinta ir palyginta su sveiky asmeny, serganciyju

létiniu virusiniu C hepatitu poodinio riebalinio audinio riebaly riig8¢iy sudétis.



3. LITERATUROS APZVALGA

3.1 Létinés kepeny ligos aktualijos

Virskinamojo trakto ir kepeny ligos Vakary Europos ir Siaurés Amerikos
valstybése tampa vis svarbesne patologija, lemian¢ia blogesng serganciyjuy
Siomis ligomis gyvenimo kokybe, didéjanti mirtinguma ir invaliduma.
Europoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose, 1étiné kepeny liga yra tarp
deSimties pagrindiniy mirties priezas¢iy. Jungtinése Amerikos Valstijose
kasmet 26 tukstan¢iy Zmoniy mirties prieZastis yra létiné kepeny liga ir kepeny
cirozé. D¢l kepeny cirozés kasmet JAV hospitalizuojama 350 tikstanciy
zmoniy kasmet [17]. Europos Sajungoje serganciyjy létinémis kepeny ligomis
yra apie 29 milijonai zmoniy [18].

1 paveiksle pavaizduotos pagrindinés mirties priezastys Lietuvoje 2007-
2008 metais [19].

Pav.nr.1. Mirties priezastys Lietuvoje 2007-2008 metais.
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2007 m. Lietuvoje nuo virskinimo sistemos ligy miré¢ 2,7 tukstanciai
(6%) Zmoniu, 1§ ju 862 — nuo alkoholinés kepeny ligos, 647 — nuo kepenuy

cirozes [19].

10



Vienas i$ veiksniy, didinanciy sergamuma létinémis ligomis, skatinan¢iy

ligy progresavima — nevisaverté mityba.

3.2 Lietuvos gyventojy mityba ir mitybos buklé

Neabejojama, jog mityba, raciono sudétis, turi itakos Zmogaus sveikatai,
bei ligy eigai. 2007 m Respublikinio mitybos centro vykdyto Lietuvos
suaugusiy gyventoju faktinés mitybos, mitybos ir gyvensenos iprociy tyrimo
iSvadose teigiama, jog suaugusiy Lietuvos gyventojuy mityba nesubalansuota:
vartojama per daug riebaly, ypac¢ sociyju riebaly riigSciy, taip pat cholesterolio,
cukraus.

Lyginant pastarojo deSimtmecio Lietuvos gyventoju maisto produkty
vartojimo bei mitybos jpro€iy tyrimuy duomenis, stebéta, kad gyventojai ir
toliau nepakankamai vartoja Svieziy darzoviuy bei vaisiy, grudiniy produkty,
zuvies ir jos produkty, bei per daug vartoja mésos ir mésos produkty.

Pagrindinis maisto pasirinkimo kriterijus Lietuvoje — maisto produkty
kaina. Pagal kaing maista renkasi 55,6% vyry ir 52,7% motery. Sveikatos
gerinimo tikslu (ligy profilaktikai) maista renkasi tik 5% Lietuvos gyventoju.
Sviezias darzoves kasdien vartoja tik 43,4% Lietuvos gyventoju. 11,2%
gyventoju visai nevartoja zuvies ir Zuvies produkty, viena-du kartus per savaitg
vartoja zuvi -75,3% gyventoju [20-24].

Taciau yra ir teigiamu tendenciju. Nors S$vieziy vaisiy ir darzoviy
Lietuvos gyventojai vartoja nepakankamai, taciau Siy produkty vartojimo
kiekis auga. Ta patvirtina Kauno medicinos universiteto mokslininky kartu su
Suomijos, Estijos ir Latvijos mokslininkais tarptautinio suaugusiy Zmoniy
gyvensenos tyrimo FINBALT HEALTH MONITOR, atlieckamo nuo 1994 m.,
duomenys [25, 26] . 1996 m. bent 3 dienas per savaite Svieziy darZzoviy valgé

18% vyry ir 25% motery, o 2008 m. — 63% vyry ir 68% motery (2 pav.).
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Pav.nr. 2. Lietuvos gyventojy, bent 3 dienas per savaite valgiusiy SvieZias

darzoves, dalis 1994 — 2008 m.
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Vertinant Lietuvos gyventoju mitybos biikle (pagal KMI)
nustatyta, kad 2001-2002 m., palyginti su 1997-1998 m., kiino masés pakitimai
buvo nepalankis tirty asmeny sveikatai: padaugéjo asmeny su per maza kiino
mase bei asmeny su KMI >30 (nutukusiy) [27]. Lietuvoje, 2001-2002 m.
tyrimo duomenimis, 14,5% vyry ir 15,8% motery buvo nutuke, vidutiniSkai
15,1%. 2000 m. Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo duomenimis (Kauno
medicinos universitetas) nutukusiy vyry buvo 11,1%, o motery - 18,0%,
vidutiniSkai 14,9%. Nutukimas Lietuvoje turi tendencija plisti [28-30]. 2009
metais publikuoti Kauno medicinos universiteto mokslininky tyrimy duomenys
rodo, kad nutukimas labiau paplitgs tarp Lietuvos vyru. (3,4 pav.). Nutukusiy
vyry (KMI>30 kg/m2) dalis padidéjo nuo 11% 1994 m. iki 21% 2006 m., 2008
m.-sumazg¢jo iki 17%, o turinciy antsvori (KMI>25 kg/m?2) paplitimas iSaugo
atitinkamai nuo 47% iki 61% 2008-aisiais. Nutukusiy ir turin¢iy antsvorj

motery skaicius kito nereikSmingai [25, 26].
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Pav. nr.3. Antsvorio ir nutukimo dazZnis tarp Lietuvos 20-64 mety amZiaus

vyry 1994 — 2006.
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Pav. nr. 4. Antsvorio ir nutukimo daZnis tarp Lietuvos 20-64 mety

amZiaus motery 1994-2006.
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Zinoma, kad per mazos kiino masés zmoniy organizmo fiziologinés
funkcijos gali biti sutrikusios, o nutukimas - vienas pagrindiniy, daugelio

neinfekciniy ligy, rizikos veiksnys [31].
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3.3. Serganciyjy létinémis kepeny ligomis mityba, mitybos biiklé ir jos

ivertinimas

3.3.1. Mitybos reik§mé sergantiesiems létinémis kepeny ligomis

Mitybos reik§me létiniy kepeny ligy atsiradimui ir progresavimui
patvirtino Ioannou G.N. su bendraautoriais 2009 metais. Siu mokslininky
studijos iSvadose nurodomas tiesioginis rySys tarp su maistu gaunamo
cholesterolio kiekio, bei sergamumo kepeny ciroze ir kepeny véZiu. Sios
studijos autoriai patvirtina, kad raciono sudétis gali turéti itakos kepeny ligy
eigai [32].

Literatiiroje daugiau duomeny galima rasti aiSkinan¢iy mitybos itaka
kepeny suriebé&jimui. Mitybos reikSmeé atsirasti hepatosteatozei bei progresuoti
1 steatohepatita patvirtinta klinikiniy studiju teiginiais:

1. Mityba — svarbiausias rizikos veiksnys skatinantis nutukima,
rezistentiSkuma insulinui ir cukrini diabeta, o S$ios ligos -rizikos
veiksniai atsirasti kepeny steatozei.

2. Maisto riebaly sudétis nulemia riebaly, patenkanciy | kepenis bei
kaupiamy hepatocituose, kieki bei kokybeg. Pastaryju mety tyrimai, rodo,
jog lipotoksiSkuma skatina sociosios riebaly rigStys [33, 34], o
prieSingu veikimu pasiZymi polinesociosios riebaly riigstys, ypatingai
o3 riebaly riigStys [35, 36]. Todél teigiama, jog maisto riebaly kiekis ir
sudétis gali apsaugoti nuo kepenuy surieb&jimo arba arba skatinti $i
procesa.

3. Tyrimuose su laboratoriniais gyvinais nustatyta, jog dieta, kurioje
padidintas cholesterolio kiekis skatina steatozeés, uzdegimo ir
centrilobulinés fibrozés kepenyse atsiradima ir progresavima [37, 38].
Hickman [.J. su bendraautoriais duomenimis, jau po triju meénesiy,

pakeitus gyvensenos iprocius (reguliarus maitinimasis, racionas uztikrinantis
pakankama maistiniy medziagy ir energijos kieki, reguliarus fizinis

aktyvumas), sumazéja kepeny steatoze bei kepenuy lasteliy aktyvumo rodikliai,
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skatinantys fibrozés mazéjima. Sie poky&iai kepenyse siejami su rezistencijos
insulinui mazéjimu [39].

Pacientams sergantiems VHC ir turintiems antsvorio, kaip ir kitomis
letinémis kepeny ligomis sergantiesiems, lies¢jimas ir reguliarus sportavimas
susij¢ su steatozés bei fibrozés sumazéjimu, buvusiy padidéjusiu kepeny
fermenty sumazéjimu, bei gyvenimo kokybés pageré¢jimu [7, 39, 40]. Net ir
nedideli gyvensenos pokyciai (fizinio aktyvumo padidinimas >200 min per
savaitg, maisto duoties energinés vertés sumazinimas apie 500 kcal nuo esamo
raciono kaloringumo) nutukusiems asmenims su padidéjusiu kepeny fermenty
aktyvumu, sumazino kiino mas¢ bei pagerino pakitusius kepenuy funkcijos
rodiklius [41]. Patvirtinta, kad tokie  gyvensenos pakeitimai sumazina
serganciyju VHC sergamuma, diabeto progresavima, bei mirtinguma [42].

DazZnai sergantieji létinémis kepeny ligomis mano, kad ju dieta turi
biiti su sumazintu riebaly ir baltymuy kiekiu. Taciau létinémis kepeny ligomis
serganCiyjy racionas turi buiti kuo ivairesnis [43]. Taip pat sergantiesiems
létinémis kepeny ligomis butina uztikrinti reguliary valgymo rezima. Tarpai
tarp valgymuy, susidarantys dé¢l diagnostiniy tyrimy ar ligos komplikacijy, turi
buti kuo trumpesni. Angliavandeniy ir riebaly kiekis dienos racione, turi biiti
paskirstytas reguliariai ir proporcingai. D¢l itakos imuninei sistemai, Zaizdy
gijimui, oksidacijos reakcijoms, rekomenduotina stebéti cinko ir seleno
koncentracijas serume [44].

Loguercio C. su bendraautoriais Italijoje atliktoje studijoje,
atkreipiamas démesys 1 tai, jog neefektyvu asmenims sergantiems VHC
pateikti bendras mitybos rekomendacijas patariant mazinti kalorijy ar riebaly
kieki [13]. Sergantieji dazniau vadovaujasi individualiomis rekomendacijomis,
kuriose akcentuojama atskiry maistiniy medziagy jtaka kepeny ligos eigai.

Individualiy maitinimosi konsultacijy nauda patvirtina L. Caster‘os su
bendraautoriais tyrimas. 185 pacienty, sergan¢iy VHC kohortinés studijos
rezultatai rodo, jog po diagnozés nustatymo, pateikus gydymo ir maitinimosi

rekomendacijas, 75% pacienty iki ligos diagnozavimo vartoj¢ alkoholi,

15



nutrauké alkoholio vartojima, 48% pakeité savo maitinimosi iprocius, 68%
sumazino riebaly, 32% - cukraus, 31% - baltymy kieki maiste [45].

Sergantieji létiniu VHC skundziasi gyvenimo kokybés pablogéjimu
net ir nesant zenklaus ligos aktyvumo [46-48]. Viena i§ pagrindiniy blogos
gyvenimo kokybés  priezasCiy sergantieji {vardija mitybos draudimus
(maistiniy medziagy ribojimas, druskos kiekis ir kt.), kurie daznai néra
reikalingi [49].

Rekomenduotina gydymo programose daugiau démesio skirti

maitinimosi rekomendacijoms, vengti nereikalingy apribojimy [13, 50].

3.3.2. Létinés kepeny ligos jtaka serganc¢iyjy mitybos biiklei.

Kepenys-vienas pagrindiniy organy, reguliuojan¢iy medZziagy apykaita,
biocheminius ir fiziologinius procesus, susijusius su mityba. Tod¢l pokyciai
kepenyse, neabejotinai kei¢ia asmens mitybos buklg , nes §is organas yra
vienas svarbiausiy reguliuojanc¢iy  makronutrienty (baltymy, riebaly,
angliavandeniy) bei mikronutirenty (vitaminy, mikroelementy, elektrolity)
apykaita [51-53].

Net pradinése létinés kepeny ligos stadijose sutrinka angliavandeniy,
riebaly ir baltymuy apykaita kepenyse, todél kepenyse bei raumenyse mazéja
glikogeno atsargos, kaupiami riebalai, o pagrindine medZiaga energijos
gamybai tampa amino rigStys. Tod¢l mazéja raumeny mase, atsiranda
hiperamonemija, hipoproteinemija, hipoglikemija, hiperlipidemija. [54].

16-34% serganciyju kepenu ciroze padidéja energijos (kilokalorijy)
sunaudojimas bei maz¢ja kiino masé. Priklausomai nuo létinés kepeny ligos
stadijos, energijos poreikiai gali padidéti net 140% [51]. Baziné energijos
apykaita padid¢ja del gliukoneogenezes, bei kity medziagy apykaitos procesy
suintensyveéjimo [44].

Kaloriju poreikio padid¢jimas koreliuoja su viruso kiekiu kraujo

serume ir sumaze¢ja po gydymo interferonu [55].
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Selberg O. su bendraautoriais irodé, kad hipermetabolizmas, biidingas
kuriems atlieckama kepeny transplantacija [56].

Sergantiesiems létinémis kepeny ligomis nustatomas kai kuriy maistiniy
medziagy trikumas: riebaluose tirpiy vitaminy, vitamino C, B grupés vitaminy
(folio riigities, tiamino, riboflavino, piridoksino, niacino). Siy trikumy
priezastys ivairios: mazas suvalgomo maisto kiekis, malabsorbcija, pakites Siu
medziagy metabolizmas dél alkoholio vartojimo. Neigiama itaka Siy pacienty
imuninei sistemai turi cinko, seleno stoka [44].

Mitybos nepakankamumas blogina létinés kepeny ligos eiga, nusilpsta
imunin¢ sistema, sutrinka atsparumas infekcijoms. Maistiniy medziagy
trikumas slopina kepeny lasteliy regeneracija, bei kepeny funkcijas, sumazéja

baltymy, fermenty, augima stimuliuojan¢io hormono sintezé [44].

3.3.3. Serganciyjy létinémis kepeny ligomis mitybos biiklés vertinimas.

Kasdieninéje praktikoje mitybos biukléi vertinti stengiamasi
naudoti nesudétingus ir nebrangius matavimus. Vieni tiksliausiy ir atitinkantys
anks¢iau minétus reikalavimus yra kiino masés matavimas, kiino mases
indekso skaiciavimas, kiino masés kitimy skaiciavimas. Taciau kepeny ligomis
sergantiesiems, ypatingai vélyvesnése ligos stadijose, Siuos matmenis gali
iSkreipti skys€io susikaupimas (ascitas, edemos). Todé¢l serganciyju létinémis
kepenuy ligomis mitybos biiklés vertinimui svarbu pasirinkti metoda, kurio
duomenys maziausiai itakojami skysciy kaupimosi [57]. Netikslumai atliekant
odos klos¢iy matavimus susij¢ ne tik su galimu audiniy paburkimu, bet ir
tyrima atliekanio asmens patirtimi. Todél rekomenduojama, kad
antropometrinius matavimus atlikty vienas patyrgs tyréjas [49, 58-60].

Kita vertus, vyraujancia nuomong, jog vertinant 1étine kepeny liga
serganCiyjy mitybos bikle, netikslinga skai¢iuoti KMI, nes Sis rodiklis
iSkreipiamas skysCiy kaupimosi (ascitas, edemos), paneigia pastaryjy mety

studijos. B. Campillo su bendraautoriais didelés apimties studijoje teigiama,
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kad KMI skaiciavimas padeda nustatyti mitybos nepakankamuma ir kepeny
ciroze sergantiems pacientams [59].
Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomenduojama mitybos

nepakankamumo klasifikacija parodyta 1-oje lenteléje [61].

Lentelé nr. 1. Mitybos nepakankamumo klasifikacija

Kiuano masés indeksas Mitybos nepakankamumo laipsnis

>18,5 Normali mityba

17,0-18,49 Mazo laipsnio mitybos nepakankamumas

16,0-16,99 Vidutinio laipsnio mitybos
nepakankamumas

<16 Didelio laipsnio mitybos nepakankamumas

Atliekant antropometrinius matavimus (odos klos¢iy, raumeny
apimties tyrimai), rekomenduojama rinktis tuos metodus, kuriy duomenis
maziausiai kei¢ia skys¢iy kaupimasis ligos pradzioje ir ligai progresuojant.
Tokie metodai yra: Zasto odos klostés, Zasto apimties, Zasto raumeny apimties
matavimai [62, 63]. Bitent Siuos metodus, vertinant kepeny ligomis
serganiyjy mitybos buklg, rekomenduoja Europos klinikinés mitybos ir
metabolizmo draugija. 2006 m Europos klinikinés mitybos ir metabolizmo
draugijos paruoStose enterinio maitinimo rekomendacijose, skirtose
sergantiesiems létinémis kepeny ligomis, rekomenduojama, mitybos biiklei
vertinti, naudoti kuo paprastesnius metodus. Siiiloma pildyti kompleksinj
mitybos buklés vertinimo klausimyna (Subjective Global Assessment (SGA))
arba atlikti antropometrinius matavimus. Biitina kuo anksciau iSaiSkinti
nepakankamos mitybos pacientus [64, 65].

Zasto odos klostés storis bei Zasto raumeny apimtis yra
antropometriniai rodikliai, suteikiantys informacija apie riebalinio audinio bei
baltymy atsargas. Matuojant Zasto odos klostés stori galima anks¢iau nustatyti

riebalinio audinio atsargy nykima nei matuojant kiino mase [54, 66].
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Matuojant zasto raumeny apimti, galima nustatyti organizmo
audiniy (raumeny maseés) nykima, kuris yra blogos baigties prognostinis
rodiklis pacientams esantiems terminalin¢je kepenu ligos stadijoje [67, 68].
Progresuojant létinei kepeny ligai, zasto odos klostés storis, Zasto apimtis ir
zasto raumeny apimtis mazeja [69].

Zinant paciento mitybos biikle, galima prognozuoti komplikacijy
rizika, hospitalizacijos trukme ir gydymo kaing [51]. Todé¢l svarbu mitybos
biiklg letine kepenuy liga sergantiesiems, vertinti pacioje hospitalizacijos
pradzioje [70]. Ankstyva mitybos nepakankamumo diagnostika ir tinkamas
dietinis gydymas turi neabejoting kliniking reikSme [69, 71].

Remiantis literatiiros duomenimis, galima tvirtai teigti, jog mitybos
biiklés vertinimas sergantiesiems létine kepeny liga svarbus ne tik ligos
pradzioje, bet ir viso gydymo eigoje . Pagrindiniai mitybos biiklés vertinimo
tikslai bity:

1. kuo anksciau nustatyti pacientus esancius padidintos rizikos grupéje dél
mitybos nepakankamumo i§sivystymo.

2. numatyti galimo mitybos nepakankamumo itaka ligos progresavimui.

3. stebéti ligos eiga bei dietinio gydymo rezultatus.

Mitybos biiklés vertinimas - papildomas, informatyvus rodiklis
paciento buklei wvertinti, greta Child-Pugh klasifikacijos [58, 72].
Rekomenduotina Zasto odos klostés, Zasto apimties, bei Zasto raumeny
apimties matavimus, pacientams sergantiems létine kepenuy liga, itraukti tarp
biitinyjy paciento tyrimo metody, nes tai svarbu diagnozuojant mitybos

nepakankamuma [73].

3.3.4. Mitybos nepakankamumo jtaka létinés kepeny ligos eigai

Létinés kepeny ligos progresavimas priklauso nuo viruso savybiy
(viruso genotipas, viremija) bei paciento bendros sveikatos biiklés [13]. Vis
daugiau tyrimy rodo padidéjusi susidoméjima maisto sudéties ir maisto papildy

itaka jvairiy ligy, taip pat kepeny ligu, eigai. Zinome, kad koreguojant mityba
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gali keistis asmens kiino masés indeksas, mikronutrienty kiekis kepenyse,
insulino koncentracija kraujyje, kepeny fermenty aktyvumas, maistiniy
medziagy apykaita, metabolizmas hepatocituose Sie kitimai gali turéti
apsaugini poveiki kepenu lasteléms, taCiau gali veikti ir toksiSkai. Tai
patvirtina klinikinés studijos [74-78].

Mitybos nepakankamumas néra tik kepeny ligos komplikacija,
mitybos nepakankamumas pats itakoja ir skatina kepenuy ligos progresavima.

Multicentringje Italijos tyréju studijoje, tirta pacienty, serganciy
kepeny ciroze mitybos biikle. 20% studijos dalyviu pazymeéjo Zenkliai sulies¢je
per trumpa laika (neteko daugiau kaip 10% kiino masés per tris ménesius).
Matuojant Zasto raumeny apimti, mitybos nepakankamumas nustatytas 30%
pacienty [53]. Toje pacioje studijoje nustatyta, kad net 25% pacienty, pagal
ligos sunkuma priskiriamy Child-Pugh A klasei, buvo nepakankamos mitybos.
48% $iu pacienty (Child-Pugh A klasé) su maistu gavo per mazai kalorijy
(<30kcal/kg/d), o 34% -per mazai baltymu (<lg/kg/d) [53, 79]. Panasis
duomenys skelbiamos ir vélesniame italy mokslininky tyrime, kuri atliko
Guglielmi F. su bendraautoriais. Sioje studijoje mitybos nepakankamumas
nustatytas 80%  serganCiyju kepenu ciroze. 25% studijoje dalyvavusiy
serganiyjy, mitybos nepakankamumas registruotas esant ligos sunkumui
Child-Pugh A klases [80, 81].

Sergant létine kepenuy liga daZnai stebima sutrikusi tolerancija
gliukozei. Pokyciai amino riig§¢iy apykaitoje lemia hepatinés encefalopatijos
formavimasi. Sumazeéjusi baltymuy sintez¢ kepenyse yra svarbiausias veiksnys
hipoalbuminemijos bei ascito atsiradimui. Riebaly malabsorbcija skatina
sumazéjusi tulZies riigSciy sinteze. Ascitas bei uZzdegiminiai procesai kepenyse
lemia pablogéjusi apetita [50, 80, 82, 83]. Sumazéjusi kiino masé skatina
gastrointestininiy simptomy paliméjima [84].

Sie poky¢iai akivaizdiis terminalingje ligos stadijoje, ta¢iau net ir
ankstyvose létinés kepeny ligos stadijose bloga mitybos biklé lemia

nepalankias klinikines i8eitis, didina komplikaciju bei mirties rizika [68].
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2-oje lenteléje parodytos mitybos nepakankamumo priezastys

sergant kepenu ciroze bei Sio sutrikimo formavimosi mechanizmai [44].

Lentelé nr. 2. Mitybos nepakankamumo prieZastys bei formavimosi

mechanizmai sergant kepeny ciroze

Mitybos Mechanizmas

nepakankamumo

priezastys

Sumazeéjgs Anoreksija:

suvalgomo maisto - citokinu (pvz. naviko nekrozés

kiekis faktorius a ) kiekio padidéjimas [85,
86],

- alkoholio vartojimas,

- ankstyvas sotumo jausmas déel
pakitusios  skrandZio  motorikos
[87].

Pilvo skausmas, pykinimas, pilvo piitimas:
- pakitusi zarny motorika [88].
Sutrikes skonio jutimas.
Pykinimas/vémimas:

- alkoholio vartojimas.
Nevisavertis racionas:

- per mazas suvalgomo maisto kiekis,

- maistiniy medZiagy stoka:
dazniausiai triikksta baltymy, cinko,
B grupés vitaminy.

Paskirtos grieztos dietos:
- sumazinto baltymy kiekio dieta,

- sumazintos druskos kiekio dieta.
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Jatrogeninés priezastys:
- daznas hospitalizavimas,

- tyrimai, mazinantys suvalgomo

maisto kiekj [85].
Metaboliniai Hipermetabolizmas [89].
sutrikimai Energijos sunaudojimas alkoholio
metabolizmui
Hiperkataboliné biikle

RezistentiSkumas insulinui

Suintensyveéjusi neogliukogenezé

Malabsorbcija Egzokrininés kasos funkcijos
nepakankamumas
Alkoholio sukelta
malabsorbcija
Cholestaze

Portin¢ hipertenzija [85].

Sergantiesiems létine kepenu liga, biidingas baltymy ir bendro
kaloriju (energijos) kiekio stokos mitybos nepakankamumas. Tokio tipo
mitybos nepakankamumas susij¢s su daznesniu sergamumu ir blogesne ligos
prognoze, sergantiesiems fimia ar létine kepeny liga [67, 68, 70, 72, 90].

Greta baltymy ir kaloriju stokos, sergantiesiems kepenu ciroze,
nustatoma sumazéjusi vitaminy ir mikroelementy koncentracija plazmoje, Sie
pakitimai randami nepriklausomai nuo kepeny cirozés etiologijos [89].
Minétiems pacientams slopinama imuninés sistemos veikla, dé¢l cinko ir seleno
stokos [44].

Sergantiesiems kepeny ciroze, dél mazy glikogeno atsargy
kepenyse, esant nevisaverCiam maitinimuisi, skatinamas raumeny baltymy
katabolizmas. Paprastai amino riig§¢iuy sankaupos organizme pasiskirsto taip:
80% organizmo amino rigsciy sukaupta raumenyse, 15% - kepenyse ir 5% -

plazmoje. Taigi, raumeny masé atliecka svarby vaidmeni palaikant amino
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rugsciy koncentracija sergantiesiems kepenu ciroze. Todél vertinant
serganciyjy létinémis kepeny ligomis mitybos biikle, biitina jvertinti raumeny
masg, jos kitimus. Sergantiesiems létine kepeny liga, daznai rekomenduojamas
lovos rezimas, arba fizinio krivio maZinimas. Taciau fizinio aktyvumo
sumazinimas dar labiau skatina raumeny apimties maz¢jima. Sergantiesiems
létine kepeny liga, raumeny masés amino riigStys naudojamos normaliai
albumino koncentracijai serume palaikyti. Tod¢l asmenims turintiems didesng
raumeny masg, léCiau kinta albumino koncentracija progresuojant kepeny ligai
nei asmenims su mazesne raumeny mase. Raumeny audinys atliecka amino
rugsciy atsargy vaidmeni sergantiesiems létine kepeny liga [91].

Mitybos nepakankamumas blogina létinés kepeny ligos eiga, nes
nusilpsta imunin¢ sistema ir sutrinka atsparumas infekcijoms. Maistiniy
medziagy trilkumas slopina kepeny lasteliu regeneracija ir slopina kepenuy
funkcijas, nes sumazéja gamyba baltymy bei fermenty, kuriy sintezei
reikalingos tam tikros maistinés medziagos. Taip pat sumazéja augima
stimuliuojancio hormono [44].

Mitybos nepakankamumas sergantiesiems létine kepeny liga, turéty
buti vertinamas bei gydomas kaip ir kitos létinés kepeny ligos komplikacijos,
tokios kaip ascitas, stemplés veny varikozés, hepatiné encefalopatija [89].

Kuo anksciau pradedamas mitybos nepakankamumo gydymas, tuo
ilgesné gyvenimo trukmé, geresné gyvenimo kokybé, mazesnis komplikaciju

skaiCius, didesnis iSgyvenamumas po kepeny transplantacijos [49, 75, 92].

3.3.5. Nutukimo paplitimas ir jtaka létinés kepeny ligos eigai

Siuo metu nutukimas laikomas labiausiai paplitusia medziagy
apykaitos liga pasaulyje, kuri tiek besivystanciose, tiek iSsivysCiusiose Salyse
pasieké epidemijos lygi. Nuo 1980 mety nutukimo paplitimas pasaulyje
padid¢jo tris kartus. Antsvorio paplitimas ivairiose Europoje Salyse svyruoja

nuo 32% iki 79% tarp vyry ir nuo 28% iki 78% tarp motery. Labiausiai
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antsvoris paplitgs Albanijoje, Bosnijoje ir Hercegovinoje bei Jungtinéje
Karalystéje, maziausiai — Turkménijoje ir Uzbekijoje.

Nutukimas tarp Europos vyry paplitgs nuo 5% iki 23% , tarp motery
nuo 7% iki 36%. Nutukimas daZniau paplitgs tarp motery nei vyry 14-oje i 36
duomenis pateikusiy, Europos valstybiy, o antsvoris dazniau nustatomas
Europos vyrams nei moterims visose 36 valstybése [93].

Lietuva yra 16-ta i§ 30 Europos valstybiy pagal antsvori turinciu vyru
skaiCiy, o pagal motery — 10-ta. Tuo tarpu tarp 34-iy duomenis pateikusiy
Europos valstybiy, Lietuva uzima 18-ta vieta pagal nutukusiy vyry skaiciy, o
pagal motery 14-ta vieta [94].

PSO paskelbé nutukima pasauline epidemija, sukuriancia viena
didziausiy dabartiniy sveikatos problemy. Didé¢jant kiino masei, didéja
sergamumas. Todel buvo {vestas kriterijus, pagal kuri galima spresti apie kiino
masés jtaka sveikatai. Sis kriterijus buvo pavadintas kino masés indeksu
(KMI). KMI yra lengvai nustatomas, patikimas rodiklis. Sis rodiklis

skai¢iuojamas pagal formule:

KMI (kg/m?) = kiino svoris (kg) + tigis (m)

Pagal apskaiciuota KMI jvertinama kiino masé ir kiino riebaly atsargos.
KMI tarp 18,5 ir 24,99 laikomas optimaliu sveikatai. KMI tarp 25,0 ir 29,99
siejamas su nezenkliai padidéjusia rizika susirgti tokiomis ligomis kaip 1I-o
tipo cukriniu diabetu, koronarine Sirdies liga, metaboliniu sindromu, bilijinés
sistemos ligomis. Si biklé laikoma antsvoriu [95]. Jei apskaigiuotas KMI yra
vir§ 30,0 — diagnozuojamas nutukimas. ISskiriamas I, II laipsnio (arba klasés)
ir I laipsnio (arba klasés), kuris vadinamas morbidiniu. Atitinkamai,
nutukimo laipsniai, siejami su vidutine, didele ir labai didele sveikatos rizika.

[95]

3 lenteléje parodyta kiino masés indekso bei sveikatos rizikos rySys

[95].
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Lentelé nr.3. Tarptautiné suaugusiyjy antsvorio ir nutukimo klasifikacija

pagal KMl ir rizika sveikatai

Kategorija KMI (kg/m’) Sveikatos rizika

Normali kiino masé 18,50-24,99 Néra

Antsvoris 25,00-29,99 Padidé¢jusi

I klasés nutukimas 30,00-34,99 Didelé

IT klasés nutukimas 35,00-39,99 Labai didelé

III klasés nutukimas > 40,00 Morbidinis  (keliantis
grésme gyvybei)
nutukimas

Su didéjanc¢iu nutukimo dazniu iSsivysCiusiose Salyse, siejamas ir
did¢jantis sergamumas nealkoholine suriebéjusiy kepeny liga (NASKL), II-o
tipo cukriniu diabetu ir metaboliniu sindromu [96-98].

Nutukimas didina kepeny cirozés formavimosi rizika [99]. Nutukusiems
asmenims susiformavusi kepenu cirozé¢ diagnozuojama véliau ir dazniau
vélyvose, dekompensacijos stadijose nei asmenims be antsvorio, sergantiems
VHC sukelta ar kriptogenine ciroz¢. Kepeny nepakankamumas atsiranda
anksCiau bei stebimas blogesnis iSgyvenamumas esant kepeny cirozei ir
nutukimui nei normalios kiino masés VHC ciroze sergantiesiems [100].

Zinoma, jog nutukimas ir steatozé skatina kepeny fibrozés vystymasi
sergantiesiems létiniu VHC. Mechanizmai, dél kuiy vyksta Sie procesai,
intensyviai tyrinéjami. Manoma, kad pakitimai vyksta dél oksidacinio streso,
subsinusoidiniy satelitiniy lasteliy aktyvacijos, padidéjusio hepatocity jautrumo
apoptozei ir pakitusio lasteliy atsako 1 §i pazeidima. Be nutukimo, fibrogeneze
gali skatinti ir kiti metabolinio sindromo komponentai: hiperinsulinemija bei
hiperglikemija [101].

2004 metais , zurnale Gut, paskelbti Hickman I.J. ir bendraautoriy

duomenys teigia, kad nutukusiems asmenims, sergantiems létinémis kepenuy
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ligomis, skiriant nutukimo gydyma 15 ménesiy, zenkliai pageréja kepenuy
fermenty aktyvumas bei insulino kiekis. Hickman 1.J. su kolegomis pabrézia,
jog nutukimas yra rizikos veiksnys skatinantis kepeny fibrozés progresavima
asmenims sergantiems nealkoholine kepenu liga bei virusiniu hepatitu C.
Serumo alanininés aminotransferazés aktyvumas ir insulino koncentracijos
sumazéjimas bei gyvenimo kokybes geré¢jimas, tiesiogiai susij¢ su kiino masés
maz¢jimu [40].

Nutukusiems asmenims, pakoregavus dieta ir padidinus fizinj
aktyvuma, maZz¢ja kiino masé ir trigliceridy koncentracija kepenyse, pageréja
kepenu biocheminiai rodikliai [40, 77, 102, 103].

Gydant kepeny surieb¢jima, biitina keisti gyvensena, didinant reguliary
fizin] aktyvuma [104] .

3.4. Létinio virusinio C hepatito, kaip daZniausios létinés kepeny ligos,

aktualijos

3.4.1. Létinio virusinio C hepatito paplitimas

Daugiau kaip 40% létiniy kepeny ligy priezastimi yra virusinio
hepatito C infekcija [1, 2].

Hepatito C virusas identifikuotas 1989 m. Pasaulyje virusiniu C
hepatitu uzsikréte apie 170 milijjony asmeny. Kasmet nustatoma 3-4 milijonai
naujuy létinio hepatito C atvejy [1, 105]. Si infekcija jgauna pandeminj masta
[1, 105].

Centringje Europoje VHC paplitimas svyruoja 0,2%-1,2%, piety
Europoje — 2,5-3,5%. Rytu Europoje didziausias viruso paplitimas
registruojamas Siose populiacijose: kraujo donory (0,9%-5%), sveikatos
sistemos darbuotoju (1-10%), padidintos rizikos asmeny: hemodializuojamu
pacienty (13-48%), bei serganciyjyu hemofilija (50-92%) [106] . VHC
dazniausiai nustatomas darbingo amZziaus Zzmonéms (30-50 mety), vyrai serga

dazniau negu moterys [106].
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Lietuvoje oficiali hepatito C registracija pradéta 1993 metais.
Ambrozaitio A., Zagmino K., JancCiorienés L. su kolegomis duomenimis,
Lietuvoje vidutiniSkai 1-2 proc. suaugusiy gyventoju turi antikiiny prie§ HCV
[107-109].

Leétine kepeny liga suserga 85% asmeny, infekuoty VHC [4].
Létinis virusinis hepatitas C yra pagrindinis rizikos veiksnys susirgti kepeny
ciroze bei hepatoceliuline karcinoma. Létinés kepenu ligos, sukeltos VHC
infekcijos, yra pagrindiné kepeny transplantacijos priezastis Europoje ir JAV
[5-7].

Kasmet pasaulyje nuo létinio VHC sukelty komplikacijy mirsta
0,5 mIn. zmoniy [105]. Skai¢iuojama, kad per ateinan¢ius du deSimtmecius,
mirtingumas nuo VHC  komplikacijuy (kepenu nepakankamumas,

hepatoceliuliné karcinoma) toliau didés [110] .

3.4.2. Veiksniai jtakojantys serganc¢iyjy virusiniu hepatitu C ligos eiga

Ligos progresavimas ir atsakas { gydyma priklauso nuo daugelio
tarpusavyje susijusiy veiksniy: hepatito C viruso (HCV) genotipo, viruso
kiekio, paciento amziaus, lyties, mitybos biiklés (mitybos nepakankamumo,
nutukimo), alkoholio vartojimo, gelezies kiekio serume, koinfekcijos su
hepatito B virusu, zmogaus imunodeficito virusu [11] .

Lytis yra vienas i§ veiksniy lemianciy ligos progresavimo tempus
[111]. Pavyzdziui, HCV Kklirensas randamas Zenkliai didesnis moterims
(44,6%) nei vyrams (33,7%) [112]. Sergantiesiems VHC vyrams, alanininés
aminotransferazés koncentracija serume nustatyta zenkliai didesné¢ nei
sergan¢ioms VHC moterims, netgi tuomet, kai uzdegiminis aktyvumas buvo
mazas (Ag-A;) [113].

Kitas svarbus veiksnys - amzius. Esant didesniam uzdegiminiam
aktyvumui (A,-A;), didesnés ALT koncentracijos rastos jauniems vyrams nei

vyresnio amziaus vyrams [114].
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Mitybos nepakankamumas bidingas pacientams, sergantiems
létine kepeny liga, ir yra tiesiogiai susij¢s su ligos prognoze.

Mitybos nepakankamumas dazniau pasireiSkia terminalingje kepenuy
ligos stadijoje, taciau ir ankstyvose ligos stadijose sergantiesiems lemia bloga
ligos prognozg [56, 72, 115].

Virusinio C hepatito gydyma ir prognoze neigiamai veikia ir nutukimas
[116].

Asmenims, sergantiems létiniu hepatitu C, daznai (30—70%) nustatoma
nealkoholiné suriebéjusiuy kepeny liga, o ji taip pat turi neigiamos jtakos ligos
prognozei ir gydymo rezultatams [12].

Todél patvirtinus 1étinio virusinio hepatito C diagnozeg, pacienty mitybos
buklés vertinimas suteikty papildomos informacijos leidzianCios tiksliau
tvertinti ligos rizikos laipsnj, ligos prognozg. Optimalios mitybos buklés
iSlaikymas, paskyrus atitinkama dietini gydyma, sumazinty ligos progresavimo

tikimybe.

3.4.3. Mitybos jtaka létinio virusinio C hepatito eigai.

Kai kurie autoriai virusini hepatita C priskiria metabolinéms ligoms [84,
86, 117-120]. Vienas 1§ esminiy veiksniy, skatinan¢iy metabolinés ligos
progresavima — neracionali mityba.

Mityba gali buti svarbus veiksnys tiek skatinantis, tiek slopinantis
létinio VHC progresavima bei atsaka | gydyma [13].

Maistinés medziagos, gaunamos su maistu keiia kepenuy funkcija
sveikiems asmenims, bei sergantiems létine kepeny liga. Daugiau studijy tiria
alkoholio itaka virusinio hepatito C eigai. Alkoholis didina oksidacini stresa
bei HCV replikacija, be to didina insulino rezistencija nutukusiems asmenims
bei konkuruoja su riebaly apykaita reguliuojanciais fermentais kepenyse ir
riebaliniame audinyje. Alkoholis skatina uzdegiminiy citokiny gamyba, o tai

itakoja rezistencijos insulinui did¢jima. Be to, alkoholis aktyvuoja
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transkripcijos faktorius, taip skatinamas fibrozés formavimasis sergantiesiems
létiniu virusiniu C hepatitu [121-123].

Stebimas sinergistinis alkoholio, hiperkalorinio raciono bei HCV
veikimas keiciantis riebaly bei angliavandeniy apykaita (blogéja Siy maisto
medziagy virSkinimas, isisavinimas), o tai pasireiskia didesne Zala kepenims
[13].

Italy mokslininky (Loguercio C. su bendraautoriais) studija, kurioje
dalyvavo pacientai sergantys létiniu virusiniu C hepatitu , patvirtino, kad
maisto sudétis gali sukelti histologinius pokyc€ius kepenyse ir netiesiogiai
itakoti gydymo rezultatus. Asmenims, kuriy racione buvo perteklius kalorijy,
angliavandeniy bei riebaly, fibrozé atsiranda anksCiau, nei asmenims kuriy
racione S$iy maistiniy medziagy kiekis nevir§ijo rekomenduojamy normy.
Pastebéta, kad asmenys, sergantys létiniu virusiniu hepatitu C, nelinkg laikytis,
sveikos mitybos rekomendacijy [13].

Fibrozes progresavima skatina didelis bendras riebaly kiekis, bei didelis
angliavandeniy kiekis serganc¢iyjy VHC racione [13].

Kepeny steatozé — butinas nealkoholinés suriebéjusiu kepenuy ligos
pozymis. 55,54% serganc¢iyju VHC nustatoma hepatosteatoze [7, 124, 125].
Steatozés laipsnis susijgs su kepeny fibrozés progresavimu, ypatingai esant
HCV ne-3 genotipui [11, 126-129]. Steatozé stebima 73% pacienty infekuoty
HCV-3 genotipu ir 50% pacienty infekuoty kitu net HCV-3 genotipu [7, 127-
130].

Manoma, jog sergant VHC 3 genotipo infekcija kepeny suriebéjimas
(steatozeé) yra ,,virusinés® kilmeés, kity genotipy —,,metabolinés®. Steatozés
laipsnis, sergantiems 3-io genotipo virusine infekcija, tiesiogiai susijes su
viremija ir maze¢ja jei pasiektas atsakas i antivirusini gydyma. Taciau steatozés
laipsnis vel padidé¢ja ivykus infekcijos reaktyvacijai [128]. Tai leidZia jtarti, jog
HCV-3 tiesiogiai kei€ia riebaly riigs¢iy apykaita hepatocituose.

Asmenims infekuotiems kity genotipy HC virusais stebimas tiesioginis

rySys tarp steatozés, KMI bei pilvinio nutukimo. Létinei VHC infekcijai
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biidinga sutrikusi gliukozes tolerancija, atsiradusi rezistencija insulinui, ir tai
susij¢ su kepeny statoze bei greitesniu fibrozés progresavimu [131-135].

Neabejojama, jog nutukimas yra svarbus rizikos veiksnys, didinantis
sergamuma Sirdies kraujagysliy ligomis. Vis daugiau mokslininky pabrézia
nutukimo, kaip papildomo rizikos veiksnio, didinan¢io kepenuy pazeidima
asmenims sergantiems VHC , reik§mg [39, 136, 137].

Randamas padides KMI, susijgs su kepenu steatoze sergantiesiems
VHC, nepriklausomai nuo viruso genotipo [138].

Net ir keliy kiino masés kilogramy sumazinimas Zenkliai pagerina
kepenuy biocheminius bei histologinius rodiklius pacientams sergantiems VHC
ir turintiems NSKL [39, 103, 139]. Nutukimo gydymas sergantiesiems VHC
mazina steatozg, kepeny fermenty aktyvuma, fibrozeés laipsni [39].

Negydomas nutukimas blogina atsaka 1 VHC gydyma standartiniu, ar
pegiliuvotu interferonu. Nutukusiems asmenims blogas atsakas i antivirusing
gydyma gali buti susijgs su blogesniu vaisto tiriniu pasiskirstymu bei
sumazéjusiu jo bioaktyvumu. Blogas limfos drenazas, nutukusiems asmenims
keiCia antivirusiniy vaisty rezorbcija [116, 140, 141].

Gydant pacientus sergancius VHC pegilivotu interferonu, stebimas
blogesnis atsakas i gydyma, jei pacientas turi antsvori arba yra nutukes [140,
142]. Blogesnis atsakas i gydyma gali biiti susijgs su paciu antsvoriu per se,
taCiau galimos ir kitos, bloginan¢ios gydymo atsaka priezastys, susijusios su
nutukimu (rezistencija insulinui, alkoholio gausus vartojimas, steatoze) [143].

Retrospektyviné graiky mokslininko Economou M. su bendraautoriais
studija, parodé¢ reikSminga asociacija tarp atsako i antivirusini gydyma bei
VHC genotipo, KMI ir serumo cholesterolio koncentracijos. Bendras
cholesterolio kiekis serume, mazo tankio lipidy, bei apoB koncentracija buvo
didesné, pasiekusiyju gydymo atsaka [144].

Rekomenduojama nutukusius serganéiuosius VHC (KMI >25kg/m?)
pacientus skatinti mazinti kiino mase¢. Lies¢jimas sumazina rezistentiSkuma

insulinui, tuo paciu ger¢ja atsakas 1 antivirusini gydyma. Lieséjimas Siems
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ligoniams rekomenduojamas ne tik dél teigiamos itakos kepeny ligos eigai, bet
ir dél bendros sveikatos biiklés geré¢jimo [145-147].

Progresuojant kepeny ligai, vystosi mitybos nepakankamumas.
Nepakankama mityba turi neigiama itaka pacienty infekuoty VHC ligos eigai ir
mirtingumui [64, 65].

Zinoma, jog gydant pegiliuotu interferonu sergan¢iuosius VHC mazéja
kiino maseé: gydant PEG-INFN-alpha-2a kiino mas¢ sumazéja 13-20%
pacienty, gydant PEG-IFN-alpha-2b - 11-29% [142, 148-150].

Hepatito C viruso monoinfekcija kartu su antivirusiniu gydymu skatina
lies¢jima. Kiino masés maz¢jimas nustatomas 20% serganciyju VHC, kurie
gydomi pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu [149].

Kino masés maz¢jimas 1,8 karto dazniau stebétas srgantiesiems VHC
gydomiems pegiliuotu interferonu, nei tiems, kurie gydomi standartiniu
interferonu. Zenklus kiino masés mazéjimas (>10%) stebimas po 26 savaiiy
nuo gydymo pradzios ir stebimas dar 6 ménesius baigus antivirusini gydyma.
Kiino masés netekimo dydis susijes su gydymo trukme [151].

Priezastys, lemiancios kiino masés maz¢jima gydant interferonu néra iki
galo iStirtos. Manoma, kad tai gali biiti susij¢ su nepakankamu maisto kiekiu,
citokiny balanso sutrikimu, adipocity apoptoze. Mazesng jtaka kiino masés
sumazéjimui turi Sie veiksniai: serganciyju VHC amZius, lytis, pradiné kiino
mase, rase [150].

Vienas pagrindiniy metabolinio sindromo patogeneziniy komponenty-
rezistentiSkumas insulinui [152]. Taip apibiidinama padidéjusios insulino
sekrecijos, reikalingos normaliam gliukozés koncentracijos iSlaikymui, bukleé.
Esant rezistentiSkumui insulinui, riebalinio audinio, raumenuy bei kepeny
lastelés neadekvaciai reaguoja i insuling, kurio koncentracija kraujyje yra
didelé. Keletas studiju apraso tiesiogini ry$i tarp serganciyjy létiniu virusiniu
hepatitu C rezistentiSkumo insulinui, bei kepeny fibrozés progresavimo [131,
132, 134, 153-155], létinés kepeny ligos komplikacijy atsiradimo [156, 157] ir

ligos progresavimo po kepenu transplantacijos [158].
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Gliukozes apykaitos sutrikimai tris kartus dazniau stebimi HCV
teigiamiems pacientams, nei HCV neigiamiemes [159]. Zinoma, jog hepatito C
virusas pasizymi diabetogeniniu poveikiu [160] . VHC esant nutukimui,
skatina cukrinio diabeto atsiradima [160, 161].

VHC infekcijos progresavimas gali bti susij¢s ir su oksidaciniu
stresu, kuris buidingas virusinéms infekcijoms [162].

Virusinés hepatito C infekcijos progresavimas iki hepatoceliulinés
karcinomos ar kepeny cirozeés gali trukti 20, 25 ar 30 mety. Taciau gyvenimo
btidas bei maitinimosi jproc¢iai gali skatinti VHC infekcijos progresavima
[163-165].

Mums prieinamuose moksliniuose Zurnaluose neradome apraSyty
tyrimy, kuriuose bty tirta Lietuvos gyventojy, serganciy létiniu virusiniu

hepatitu C maitinimosi ypatumai.

3.5. Serganciyjy létine kepeny liga ir virusiniu C hepatitu mitybos buklés

ir riebaly raigsc¢iy rysys

3.5.1. Riebaly riigs¢iy nomenklatiira ir apykaita

Riebaly rugstys, kurios negali biiti sintetinamos Zmogaus organizme
(esmings riebaly rugstys), yra geras riebaly rtig§ciy vartojimo biozymuo [ 14].

Zmogaus organizmo lipidai skirstomi i parastus (glicerolio ir riebaly
rigsciy junginiai, energijos kaupimo forma), sudétinius (fosfolipidus ir
glikolipidus) svarbius lasteliy membrany sintezei , izoprenoidus (labiausiai
paplitgs 1§ ju - cholesterolis, jeinantis 1 lasteliy membrany sudéti, taip pat
steroidiniy hormony, tulzies riags¢iy ir vitamino D; pirmtakas) bei
eikozanoidus (potencialiis uzdegimo, trombocity funkcijy, kraujagysliy tonuso
moduliatoriai - prostaglandinai, prostaciklinai, tromboksanai, leukotrienai ir kt,

gaminami organizme i§ esminiy RR derivaty).
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RR yra papras€iausi zmogaus lipidai. 4-oje lentel¢je iSvardytos

daZniausiai tiriamos zmogaus audiniy riebaly rugstys.

Lentelé nr.4. DaZniausiai tiriamos Zmogaus audiniy riebaly ruigstys

Anglies | Soliosios Mononesociosios Polinesociosios RR
atomy RR RR
skaicius
14 Miristino Miristoleino
14:0 14:1 (w5)
15 Pentadekano
15:0
16 Palmitino Palmitoleino
16:0 16:1 (o7)
17 Heptadekan
0
17:0
18 Stearino Oleino Vaceno a-linoleno Linolio
18:0 18:1(®9) | 18:1(®7) | 18:3(w3) 18:2 (06)
20 Arachido Gondoino Eikozad | Eikozatr | Eikozatetr | Eikozapen
20:0 20:1(w9) ieno ieno aeno ar teno
20:2 20:3 Arachidon | 20:5(®3)
(w6) (06) o
20:4 (06)
22 Beheno Eruko Adreno 22:4 (06) | Dokozape | Dokozahe
22:0 22:1(9) nteno kseno
22:5(03) 22:6(03)
24 Lignocero Nervono
24:0 24:1(®9)

Zmogaus organizme riebaly riigitys yra tarpiniai junginiai, atsirandantys
sudétingesniy lipidy sintezes arba skilimo procesuose. Tai riigStys, sudarytos 18
metilo grupés (CH;-) viename gale, karboksilinés grupés (-COOH) — kitame,
tarp kuriy iSsidésto {vairaus ilgumo anglies atomy grandiné. Gamtoje
sutinkamy RR sudétyje dazniausiai biina nuo 6 iki 24 (dazniausiai lyginis)

anglies atomuy skaicius. Pagal dvigubu jungCiy tarp anglies atomy buvima

33



skiriamos sociosios ir nesociosios RR: sociyju RR (SRR) anglies atomuy
grandinéje dviguby jung€iy néra, o bendra juy formulé yra CH3-(CH,),-COOH.
RR, kuriy anglies atomy grandinéje yra viena ar kelios dvigubos jungtys,
vadinamos nesoc¢iosiomis. Pagal dviguby jungiy skaiciy skiriamos
mononesociosios RR (MNRR) (ju anglies grandingje yra viena dviguba
jungtis) bei polinesoCiosios (ju anglies grandingje yra dvi ar daugiau dviguby
jungciy, kurias dazniausiai skiria metileno grupé) RR. Atsizvelgiant | dvigubos

jungties padéti molekuléje nuo (CH;-) galo skiriamos o3, ®6, ®9 PNRR.

Kiekviena RR turi savo tarptautini pavadinima, taiau patogumo délei
naudojami ir sutrumpinimai, pazymintys anglies atomy skai¢iy, dviguby
jungciy skaiCiy bei ju vieta (n arba ®) anglies atomy grandinéje. Pavyzdziui,
trumpinys 18:0 (stearino riigStis) pazymi, kad Si RR sudaryta i§ 18 anglies
atomy grandines, kurioje dviguby jungciy néra. 18:109 (oleino rigstyje) yra
18 anglies atomy ir viena dviguba jungtis, jungianti devinta anglies atoma su
kitu anglies atomu (skai¢iuojant nuo metilo galo (CH3-). 18:2w6 RR vadinama
linolo ruigsStimi, ja sudaro 18 anglies atomy bei dvi dvigubos jungtys, kuriy

pirmoji nutolusi nuo RR molekulés metilo galo per 6 anglies atomus.

RR 1 Zmogaus organizma patenka su maistu (daugiausiai trigliceridu
pavidalu) arba gali biiti sintezuojamos organizme i§ angliavandeniy. Savo
ruoztu RR panaudojamos rezerviniy riebaly sintezei (pastarieji kaupiami
adipocituose), sudétingyju riebaly, ieinanciy i lasteliy struktiiras, ir biologiskai
aktyviy medziagy, gamybai, arba mitochondrijose oksiduojami iki anglies
dioksido bei vandens, o gauta energija panaudojama lasteliy gyvybinéms

funkcijoms.

Esant nepakankamam riebaly patekimui su maistu daugelis SRR ir
MNRR gali biiti sintezuojamos zmogaus organizme dalyvaujant RR sintezés
fermentams. Kadangi daugelis Zinduoliy ir Zmogus, kitaip nei augalai, neturi
desaturaziy, galinCiy ivesti dvigubas jungtis ®3 ir @6 pozicijose, linolo
(18:2w6) ir a-linoleno (18:3w3) PNRR vadinamos esminémis, arba

butinosiomis, PNRR. Veikiant fermentams desaturazéms ir elongazéms jos
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virsta daugiau dviguby jungéiy turinCiomis ilgy grandiniy ®3 ir ®6 PNRR.
Esminés PNRR jeina | organizmo lasteliy membrany fosfolipidy sudéti, taip
pat 1§ ju gaminami eikozanoidai (prostaglandinai, prostaciklinai, tromboksanai,
leukotrienai ir kt.) - veiklis uZzdegimo, tromboziy, kraujagysliy tonuso
moduliatoriai. Siy dieny moksliniai tyrimai patvirtina, jog o 3 riebaly riigstys
biitinos audiniy formavimuisi ir augimui, jos svarbios daugelio ligy prevencijai
bei gydymui: koronariné liga, hipertenzija, diabetas, artritas, kitos uzdegiminés

bei autoimuninés ligos, vézys [166].

3.5.2. Riebaly riigs¢iy apykaita sergant létine kepeny liga ir virusiniu C

hepatitu.

Kepenu reikSme riebaly apykaitai svarbi keletu aspekty [167]:

1. kepenys gamina tulZj, kuri reikalinga riebaly rezorbcijai Zarnose.

2. vykdo cholesterolio sekrecija 1 Zarnyna kartu su tulZies riagsciu

druskomis bei fosfolipidais.

3. vykdo lipoproteiny gamyba ir juos dkiria { krauja.

Riebalinis audinys atspindi ilgalaiki riebaly riig8¢iy vartojima, ju sudéti
maiste. Taip yra todel, kad riebalinis audinys létai keiCiasi, mazai jtakojamas
imiy sveikatos sutrikimy. Riebaly riigStys, kurios negali biiti sintetinamos
organizme (esmings riebaly rugstys), yra geras riebaly rigsciy vartojimo
biologinis Zymuo [14].

Mokslinés literatiiros Saltiniuose neradome apraSyty tyrimy, kuriuose
bity tirta Lietuvos gyventojy, serganciy létiniu virusiniu hepatitu C riebalinio
audinio riebaly rigsciy sudétis .

Tai, kad riebaly rigstys gaunamos su maistu, bei jy apykaita organizme
itakoja kepenu ligu eiga rodo studijos atlickamos su serganciaisiais
nealkoholine suriebéjusiy kepeny liga (NSKL). Si liga koreliuoja su
metaboliniu sindromu bei rezistentiSkumu insulinui [11, 160, 168, 169].
Rezistencija insulinui gali biiti susijusi su ®-3 polinesoCiyjy riebaly rigsciy

stoka serume ir audiniuose. Sios ilgy grandziy riebaly riigitys randamos zuvy
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taukuose ir gaminamos 1§ a-linoleno rigsties. ® -3 PNRR dalyvauja
eikozanoiduy biosintezéje [170]. ® -3 PNRR yra peroksisomu proliferacijos
aktyvacijos receptoriy oo (PPARa) ligandai ir taip dalyvauja riebaly apykaitoje
hepatocituose [171]. Cirkuliuojan¢iu ® -3 PNRR koncentracijos sumazéjimas,
tuo paciu padid¢jimas o -6 ir ® -3 riebaly rigsciy santykio (o -6/ ® -3 ),
mazina PPARo aktyvuma kepenyse. Sis fenomenas susijes su didesniu laisvy
riebaly riig8¢iy patekimu 1 kepenis, sumazéjusia hepatocity mikrosomuy o-
oksidacija, sumaz¢jusia peroksisomy mitochondrijy B-oksidacija, sumazéjusia
riebaly riigstis transportuojanciy baltymy sinteze (labai mazo tankio
lipoproteiny) [170, 172].

Kepeny ciroze ir hepatoceliuline karcinoma sergantiesiems randama
maza 6 ir 3 polinesoiyju riebaly rugsc¢iy koncentracija mononukleary
lasteliy fosfolipiduose bei plazmoje [163, 173, 174]. Okita M. su
bendraautoriais tyrime nustatytas arachidono riigSties, kuri sintezuojama i$
linolio rtigsties, sumazéjimas mononukleary fosfolipiduose 63-67%, nors su
maistu linolio riigSties pacientai, sergantys kepeny ciroze bei hepatoceliuline
karcinoma, gaudavo pakankamai [163, 175]. Manoma, kad tai gali biti susij¢
su riebaly malabsorbcija bei sutrikusia linolio rugsties apykaita.

Maitinimosi koregavimas papildant raciona antioksidaciniais vitaminais
ir maisto komponentais, apsauganciais nuo lipidy peroksidacijos, bei
uztikrinant pakankama polinesociyjuy riebaly riigSciy kieki maiste, slopina
létinés kepeny ligos progresavima [163].

Arachidono riigStis sintezuojama kepenyse 1§ su maistu gaunamos ®-6
linolo riigSties. Sintezé¢ vyksta desaturacijos ir grandinés elongacijos budu
[163, 176]. Sergantiesiems kepeny ciroze, ypatingai alkoholinés kilmés,
sutrinka desaturacijos procesas, tod¢l gali biiti arachidono riigsties trilkumas
[163] .

Ligoniy serganc¢iuy nealkoholiniu steatohepatitu (NASH), taCiau nesant
dislipidemijos, diabeto ar nutukimo, maiste rasta daugiau sociyjy riebaly

rigscéiy ir mazai polinesociyju riebaly ragscéiy [77].
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Yang W. su bendraautoriais paskelbty tyrimy rezultatai parode
priezastin] ry$j tarp HCV infekcijos ir riebaly riigs¢iu sintazés pertekliaus
[177]. Riebaly rugsciy sintazé — daugiafunkcinis enzimas, katalizuojantis de
novo riebaly riig8¢iy sintez¢. Tod¢l manoma, kad riebaly riig8ciy sintazés
perteklius gali skatinti lipogenezg, taciau Sis enzimo veikimas priklauso nuo
HCV genotipo . Zinoma, jog 3-io genotipo hepatito C virusas labiausiai susijes
su kepeny steatoze.

Tai, kad su maistu gaunamos riebaly riigStys gali keisti kepeny ligos
eigq patvirtina studijos, kurioje ®3 PNRR buvo skirtos po 1g per diena, 12
meénesiy  pacientams sergantiems NSKL rezultatai. Serume sumazgjo
trigliceridy koncentracija ir ALT aktyvumas [178].

Kitoje studijoje ligoniams sergantiems NASH bei II-o tipo diabetu ir
ligoniams sergantiems NASH bet nesergantiems cukriniu diabetu, praturtinus
raciona mononeso¢iomis riebaly riigStimis (oleino rugstimi, kurios yra daug
alyvy aliejuje), ir sumazinus angliavandeniy kieki , sumaz¢jo trigliceridy
koncentracija plazmoje [179].

Riebaly apykaitai kepenyse vienos svarbesniy — polinesoc¢ios riebaly
rigStys (PNRR). Skiriant PNRR sumaz¢ja kepeny steatozés progresavima
skatinan¢iy riebaly rugs¢iy (oleino (C18:1 ®9), palmitino (C16:0),
palmitoleino (C16:1 ® 7)) koncentracija [170, 180].

Su maistu gaunamos ®3 ir w6 polinesociosios riebaly riigStys slopina
lipogenezg kepenyse sumazindamos kepenyse steroliy pernasos baltymo 1
(sterol-regulatory element-binding protein-1) . PNRR veikia kaip ,kuro
skirstytojai, nukreipdamos riebaly rugstis nuo trigliceridy atsargy kaupimo i
oksidacinius procesus [179] .

Lasteliy membranose w6 ir @3 riebaly riig§¢iy santyki priartinus priel:1,
sumazéja biologinis aktyvumas ty substraty, kurie reikalingi uzdegiminiy
citokiny gamybai. ®3 riebaly riugSciy skyrimas gali tiesiogiai maZinti
cholestaz¢ bei uzdegima sergantiems virusiniu hepatitu, o peléms ®3 riebaly

rigstys maZzina kepeny steatoze [181] .
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Biologiskai svarbios aktyviy riebaly rtigs¢iy m6 Seimoje yra arachidono
(AA), 3 Seimoje- eikozopenteno (EPA) ir dohozahekseno (DHA) riebaly
rigstys.

AA produktai yra ketvirtos eilés leukotrienai ir antros eilés
prostaglandinai (prostaglandinas E2, prostaciklinas 12, tromboksanas A2),
kuriy sintezés procesus vykdo fermentai 5-lipoksigenazés ir ciklooksigenazes.

EPA produktai yra penktos eilés leukotrienai ir trecios eilés
prostaglandinai (prostaglandinas E3, tromboksanas A3), ju sintez¢ vykdo ir
reguliuoja tie patys fermentai. Taciau, AA produktai veikia prouzdegimiskai,
EPA produktai - antiuzdegimiskai.

Gyviiny eksperimentiniuose modeliuose, TNF-a infuzija sukelia iminj
kepenu nepakankamumga ir mirtj. TNF-a hepatocite maZzina lasteliy aktyvuma,
skatina apoptozg, aktyviyu deguonies radikaly atsipalaidavima, didina
mitochondrijy pralaiduma. ®3 riebaly rugstys slopina TNF-a poveiki, veikia
hepatoprotekciSkai [181].

Su maistu gaunama w6 riebaly ragstis (linolio r.C18:2) pasizymi véZiniy
lasteliy dauginimasi skatinanc¢iu poveikiu grauziky naviky modeliuose. Tuo
tarpu ®3 riebaly riigstys (a-linoleno C18:3 bei eikozapenteno C20:5), nuo w6
riebaly rtugsciy besiskiriancios tik vienos dvigubos jungties pozicija, pasiZymi
véziniy lasteliu dauginimasi slopinanciu veikimu. Laboratoriniams gyviinams,
su maistu skirtos ®3 riebaly rugstys, pasizyméjo antikacheksiniu veikimu.
Sauer L.A. su bendraautoriais teigia, jog ®3 riebaly riigStys blokuoja linolio
rugsties transporta [182]. Schmocker C. su kolegomis studijoje patvirtintas ®3
riebaly riig8¢iy priesSuzdegiminis veikimas sergantiesiems timiniu hepatitu [36].

Linolio (18:2 w6) ir a-linoleno (18:3 ®3) rigstys yra svarbiis gyviny ir
augaly lasteliy membrany komponentai. Valgant daug Zuvies arba Zuvies
tauky, su maistu gautos eikozapenteno (20:5 ®3) bei dohozahekseno (22:6 ®3)
rugstys, lasteliy membranose dalinai keicia w6 (ypatingai arahidono(20:4 ®»6))
riebaly rigstis. DazZniausiai tai vyksta trombocity, eritrocity, neutrofily,

monocity bei kepeny lastelése.
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Gaunant su  maistu (Zuvimi ir zuvy taukais) daugiau ®3 RR

(eikozapenteno bei dohozahekseno), nei w6 riebaly rugsciy [166] , vyksta Sie

procesai:

1.
2.

sumazg¢ja prostaglandino E, metabolity gamyba;

sumazéja tromboksano A, koncentracija. Pastarasis skatina trombocity
agregacija bei veikia kaip vazokonstriktorius;

maz¢ja leukotrieno B, gamyba. Jis indukuoja uzdegima bei leukocity
chemotaksi ir sulipima;

didéja tromboksano Aj; koncentracija. Maziau aktyvus trombocity
agregacija bei vazokonstrikcija skatinantis veiksnys nei tromboksanas
Ag;

did¢ja prostaciklino PGI3 koncentracija. Aktyvus vasodiliatatorius bei
trombocity agregacijos slopintojas;

didéja leukotrieno Bs koncentracija. Jis-silpnas uzdegiminio proceso

induktorius bei chemotaksinis agentas.

Dabartin¢ Vakary Saliy dieta turtinga 6 riebaly riigStimis. w6 ir ®3 riebaly

rugsciy santykis Siuolaikinéje dietoje 20-30:1 (rekomenduojama 5-10:1) .

Maiste w3 riebaly riig8¢iy sumazejo del Siy priezasCiy [166] :

1.
2.

vartojama mazai zuvies ir jiiros produkty;

auginami naminiai gyvinai Seriami pasarais, turin¢iais daug w6 riebaly
rigsciy, todél sumazéja ®3 riebaly rugsciy kiekis naminiy gyviiny
mésoje, kiauSiniuose, fermose auginamoje zZuvyje.

sukulttrintose ir modifikuotose darZovése sumazejo w3 riebaly rugsciuy

kiekis , lyginant su nesukultiirintais augalais.

Kadangi Siuolaikiniame maiste daugiau 6 riebaly rigsciy, todel

organizme gaminasi daugiau eikozanoidy (prostaglandinai, tromboksanai,

leukotrienai, hidroksinés riebaly rugstys, lipoksinai) 1§ arachidono riigsties , nei

1§ o3 (ypatingai eikozapenteno r.) riebaly riigSties. Eikozanoidai, pasigaming 1$

arachidono riigSties yra biologiskai aktyvesni net ir mazais kiekiais, jie skatina

tromby bei ateromuy gamyba, alerginius uzdegiminius sutrikimus, lasteliy
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proliferacija. Omega 3 riebaly riigStys svarbios  ne tik gerinant ligoniy,
serganciy létinémis kepeny ligomis mitybos bukle, bet ir gydant liga [181].
Velyvose létinés kepenuy ligos stadijose, polineso¢iyjy riebaly riigsciu
stokos priezastis gali buti esminiy riebaly rigsciu trikumas maiste [163].
Taciau Siems ligoniams riebaluose tirpiy vitaminy bei esminiy polineso¢iyjy
riebaly riigsciy, vélyvose ligos stadijose sumaze¢ja ir dél pakitusios Siy
medZiagy rezorbcijos, dél sumazéjusio tulzies kiekio i§skiriamo i zarnas [54].

PNRR kiekis plazmoje, eritrocituose ir riebaliniame audinyje
priklauso nuo maisto riebaly sudéties: so€iyjy riebaly riigs¢iy ir polineso¢iyju
riebaly rugsciy santykio, trans RR kiekio, didelio omega 6/omega 3 santykio
maisto riebaluose [183].

Tos riebalinio audinio riebaly rigstys, kurios negali biti
sintezuojamos endogeniSkai i§ angliavandeniy, gali biiti riebaly rigsciy,
gaunamy su maistu, kokybés rodiklis. Zinoma, kad riebalinio audinio riebaly
rugsciy sudétis suteikia daug informacijos apie suvartoty riebaly kokybe per
ilga laikotarpi (apie dvejus metus) [16, 184].

Riebaly riigsciy itaka létiniy ligy eigai neabejotina. Sergantiesiems
létiniu virusiniu hepatitu C riebaly rtgsciy sudétis maiste svarbi ne tik
kiekybiniu (soCiyjuy, nesoiyjy riebaly riigsc¢iuy kiekiai), bet ir kokybiniu
aspektu. Mokslinés literatiiros Saltiniuose neradome duomeny apie virusiniu C
hepatitu serganciyju poodinio riebalinio audinio riebaly riagsciy sudéty.
Poodinio riebalinio audinio riebaly riig§¢iy sudétis yra geras rodiklis tiriant
asmeny mitybos kokybe. Mokslingje literatiiroje neradome serganciyju létinu

VHC ir sveiky asmeny riebalinio audinio riebaly rigsciu sudéties palyginimo.

4. TIRIAMIEJI ASMENYS IR JU TYRIMO METODIKA

4.1. Tiriamyjy jtraukimo ir atmetimo Kkriterijai

Dalyvauti tyrime buvo pasitilyta visiems asmenims, hospitalizuotiems
Vilniaus  universiteto  ligoninés  SantariS8kiy  kliniky, hepatologijos,

gastroenterologijos ir dietologijos skyriuje, d¢l létinio virusinio C hepatito
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diagnozes tikslinimo ir gydymo, nuo 2001 mety iki 2007 mety. [ tyrima buvo
itraukta 212 asmeny, atitinkanciy Zemiau iSvardintus ijtraukimo Kkriterijus ir

neturin€iy atmetimo kriteriju.

[traukimo Kriterijai:
- Amzius 18-75 metai;
- Iki tyrimo pradzZios netaikytas létinio virusinio C hepatito gydymas;

- PasiraSyta informuoto asmens sutikimo forma.

Atmetimo Kriterijai:
- VUL SK diagnostikos centro laboratoriniy tyrimy normy neatitinkantys
biocheminiai kraujo rodikliai:

o Pakitusi gliukozés koncentracija serume;
o Pakitusi bendrojo cholesterolio koncentracija serume;
o Pakitusi albumino koncentracija serume.

- Ascitas;

- Kepeny cirozé;

- Létinis virusinis C hepatitas gydytas prieSvirusiniais vaistais;

- Cukrinis diabetas;

- Umios arba dekompensuotos létinés ligos;

- Piktybiniai navikai esantys ir nurodyti anamneze¢je.

4.2. Tyrimo eiga

Hospitalizuotiems ligoniams, sergantiems létiniu virusiniu C hepatitu,
ryte nevalgius imamas kraujas biocheminiam iStyrimui.

Ligoniai, atitinkantys itraukimo i tyrima kriterijus, buvo apklausiami
apie jy maitinimosi {procius.

Apklausa, antropometriniai matavimai, punkciné poodinio riebalinio

audinio biopsija buvo atliekama to paties asmens (tyréjo).
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Mitybos buklés vertinimo apklausos anketa buvo adaptuota misy
pacientams, pagal Respublikinio Mitybos centro ,,Gyventoju faktiSkos mitybos

apklausos anketa“, gavus Respublikinio Mitybos centro sutikima 2001 metais.

Tiriamajam buvo uzduodami klausimai ir pateikiami atsakymuy variantai,

i§ kuriy reikéjo pasirinkti tinkamiausia. (Zitr. 1 priedas)
Buvo atlieckamos zemiau iSvardintos procediros:

1 Pagal ligoniy asmens sveikatos istorijos duomenis iSsiaiSkinama
sergamumas létinémis ligomis, taikytas gydymas, sergamumo
létiniu virusiniu C hepatitu trukme;

2 Kraujo bandiniy paémimas i§ venos laboratoriniams tyrimams;

3 Atliekama anketiné apklausa mitybos biiklei ir {pro¢iams vertinti ;

4 Ugio matavimas;

5 Kiuino masés nustatymas;

6 Odos klos¢iy storio trijose kiino vietose matavimas kaliperiu;

7 Poodinio riebalinio audinio punkciné biopsija i$ pilvo
umbilikalinés srities (tiriamiesiems, pasirasiusiems atskira
sutikimo forma);

8 Poodinio riebalinio audinio riebaly riig§¢iy sudéties tyrimas.

4.3. Antropometriniai matavimai

Antropometriniai matavimai buvo atliekami tiriamiesiems nusirengus

iki lengvy virSutiniy ruby ir nusiavus batus.

Tiriamyjy tigis (cm) — maksimalus atstumas nuo grindy iki auksc¢iausio
kaukolés taSko stovint tiesiai ir zifirint | prieki, kai linijos, jungiancios
akiduobiy lateralinius taskus ir ausies kramslio, yra horizontalios - i§matuotas
medicinine tigio matuokle 0,5 cm tikslumu, tiriamiesiems stovint suglaudus ir

prispaudus prie sienos abu kulnus.
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Tiriamyuy kino masé¢ (kg) nustatyta sveriant medicininémis

elektroninémis svarstyklémis 0,1 kg tikslumu.
Kiino masés indeksas ( KMI) apskaiciuotas pagal formulg:
KMI = svoris (kg) + agis (m) >

Buvo klausiama apie kiino masés kaita per paskutinius tris ménesius.
KliniSkai reikSmingu laikomas kiino masés padidéjimas arba sumaZ¢jimas

per paskutinius tris ménesius [185].

Odos klos¢iy storis buvo iSmatuotas Harpender kaliperiu trijose kiino

vietose: pilvo, Slaunies ir trigalvio raumens srityse [186].

Odos klosté buvo matuojama nyksciu ir smiliumi suimant odos rauksle,
papurtant ir lengvai patraukiant i save tam, kad galima biity atskirti raumeny
sluoksni nuo poodiniy riebaly. Matavimai buvo atlickami deSingje kiino

pus¢je, tiriamiesiems stovint atpalaidavus raumenis ir laisvai nuleidus rankas:

e pilvo srities — iSmatuota horizontali odos klosté bambos lygyje,
taske, nutolusiame nuo bambos | deSing apie 5 cm;

e Slaunies — §launies viduryje ties tiesiuoju Slaunies raumeniu
iSilgine kryptimi, atpalaidavus koja, matavimas atlieckamas
sédint;

e trigalvio raumens — Zasto uZpakalinéje dalyje mazdaug per
vidurj, suimant odos kloste vertikaliai.

Zasto raumeny apimtis skai¢iuojama pagal formulg [187]:
ZR=7A-(ZOK x 0,3142)

ZR-7asto raumeny apimtis

ZA-7asto apimtis,cm

ZOK - Zasto odos klostés storis,mm

Pasinaudodami literatiiros duomenimis [62, 63], vertinimui pasirinkome
odos klostes, ir matavimus maziausiai jtakojamus skysciy kaupimosi ligos

pradzioje ir ligai progresuojant. Vertinome Zasto odos klostés, Zasto apimties,
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zasto raumeny apimties matavimy duomenis. 5 lentel¢je pateikiamos Zasto

odos klostés bei Zasto raumeny apimties matavimy vertinimas [188].

Lentelé nr.5. Vyry ir motery Zasto raumeny apimties ir Zasto odos klostés

storio vertinimas.

Zasto raumeny apimtis .
Zasto odos Kklostés storis mm

Audiniy buklé cm
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Padidéjes audiniy kiekis >25,3 >23,2 >12,5 >16,5
Pakankamas audiniy
25,2 -20,2 23,1-18,6 12,4 -10 16,4 -13,2
kiekis (norma)
Vidutinis audiniy
) 20,1-15,2 18,5 -13,9 9,9 -7,6 13,1-9,9
sunykimas
Zymus audiniy
) <15,1 <13,8 <7,5 <9,8
sunykimas
4.4. Anketiné apklausa

Mitybos buklés vertinimo apklausa buvo atlickama pagal anketa,
sudaryta vadovaujantis Respublikinio Mitybos centro ,,Gyventoju faktinés
mitybos apklausos anketa“, gavus Respublikinio Mitybos centro sutikima 2001

metais.

Tyrimo dalyviy buvo praSoma pasirinkti ju nuomone tinkantj atsakyma

1§ anketoje pateiktyju.

44



4.5. Riebalinio audinio riebaly ragsciy paémimas ir jy spektro jvertinimas

Atskira sutikimo forma pasirasiusiems tyrimo dalyviams (n = 58) buvo
atlikta pilvo umbilikalinés srities poodinio riebalinio audinio punkciné biopsija.
Sios procediiros metu tiriamieji buvo paguldomi ant medicininés kusetés.
Dezinfekavus numatoma punkcijos vieta 70% spirito tirpalu taikyta vietiné
nejautra: | punkcijos vieta (regio umbilicalis abdominis dextra) po oda buvo
suleidZziama apie 1 ml 2% lidokaino tirpalo. Pragjus apie 10 minuciy pilvo odos
ir poodinio riebalinio audinio raukslé buvo suimama kairés rankos pirstais.
Desine ranka i odos rauksle apie 30° - 45° kampu jduriama 8 G 60 mm ilgio
adata, pritvirtinta prie 20 ml talpos vienkartinio Svirksto. Atitraukiant Svirksto
stimoklj ir sudarant SvirkSte vakuuma buvo aspiruojamas nedidelis riebalinio
audinio gabalélis, kuris buvo dedamas i kriomégintuvéli ir uzSaldomas ~70°C

temperattiros laboratoriniame Saldiklyje.

RR tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakultete
Fiziologijos, biochemijos ir klinikinés laboratorijos katedroje. AtSildyti
meéginiai buvo homogenizuojami, i§ ju riebalai i8skirti Folch pasitlytu metodu
[189]. Gautos RR metilintos, o susidar¢ metilo esteriai tirti dujiniu
chromatografu Shimadzu GC-14A, panaudojant stikling kapiliaring 50 m x 0,25
mm kolon¢lg, padengta 0,2 mm storio CP-SIL 88 (Chrompack, The
Netherlands) plévele. RR identifikuotos naudojant zinomy RR standartus
(Sigma Chemical CO,JAV).
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.STATISTINE ANALIZE

Duomenys apdoroti statistiniy programy paketu SPSS 16.0 (version for
Windows). Kiekybiniams kintamiesiems aprasomoji statistika pateikiama
vidurkiy — standartiniy nuokrypiu pavidalu. Taip pat pateikiamos medianos ir

25-75 % kvantiliai. Kokybiniams kintamiesiems pateikiamos dazniy lentelés.

Lyginant dvi grupes kiekybinio kintamojo atzvilgiu taikytas t-testas arba
neparametrinis Man-Whitney testas. Jei grupiy buvo daugiau nei dvi , tai
taikytas neparametrinis Kruskal-Wallis testas. Kokybiniy kintamyjy atveju

naudotas chi kvadrat arba FiSerio tikslusis testas.

Tiriant antropometriniy rodikliy ir RR ryS$i skaiiuoti koreliacijos

koeficientai.

Reik§mingumo lygmuo laikomas lygiu 0,05. Visur pateikiamos

dvipusés p reikSmés.

Dalis pacienty atsisaké atlikti kai kuriuos antropometrinius matavimus,
taCiau ju skaiCius buvo nedidelis, todél itakos darbo rezultatams neturéjo.

Trikstamy stebéjimy skaicius pateikiamas 6 lenteléje ir toliau nebeminimas.

Lentelé nr. 6. Trukstamy stebéjimy skaicius

Parametras Trikstamas stebé&jimy skaicius
KMI 2

Zasto apimtis 9

Zasto raumeny apimtis 15

Zasto odos klostés storis 13

Slaunies odos klostés storis 16

Pilvo odos klostés storis 15
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6. DARBO REZULTATAI

6.1. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy.

Viso iStirta 212 pacienty, serganciy létiniu virusiniu C hepatitu: 111

(52,4 %) vyru ir 101 (47,6 %) moteris.

Pav.nr.5. Tirty létiniu virusiniu C hepatitu serganciyjy pasiskirstymas

pagal amzZiy vyry ir motery grupése

30,00

70,007

§0,00

30,00

20,00

10,00

Vidutinis

T
Vyrai moterys

lytis

tirty vyry amzius — 44,27 metai (stand. nuokr. = 12,71 m.;

mediana [25 % kvantilis; 75 % kvantilis] = 44,00 [36,00;51,00]), vidutinis
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motery amzius — 48,89 metai (stand. nuokr. = 14,72 m.; mediana [25 %

kvantilis; 75 % kvantilis] = 49,00 [38,00;60,00]) (pav.nr.5).

Vyrai ir moterys amziaus atzvilgiu skyrési (p = 0,016). Daugiau tirta

vyresnio amziaus motery.

Vidutinis visy tirtyju amzius buvo 46,47 m. (stand. nuokr. = 13,87 m.;
mediana [25 % kvantilis; 75 % kvantilis] = 45,00 [37,00;57,00]).

6.2. Serganciyjy virusiniu hepatitu C antropometriniy rodikliy analizé.

Tyrimo metu steb&jome ar serganciyjuy létiniu virusiniu C hepatitu kiino
mases bei poodinio riebalinio audinio biiklei turi jtakos pacienty lytis bei ligos

trukmé.

6.2.1 Serganciyjy VHC mitybos biiklés vertinimas pagal KMI.

Lentelé nr.7. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu kiino masés indeksas

(KMI)'ir $io rodiklio pasiskirstymas pagal mitybos bukle

Mitybos biiklés rodikliai Vid. = SN Me [Q1;Q3]
KMI 26,25+ 4,47 26,00 [23,00;29,00]
Mitybos biiklé Skaicius (%)

Pakankamos (normali) mitybos
92 (43,8 %)

KMI 18,5-24,9
Antsvoris KMI 25 — 29,9 78 (37,1 %)
Nutukimas KMI > 30 40 (19,0 %)

1 — absoliutiném vertém lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. £ SN) ir
mediana su 25-75 % kvantiliais (Me [Q1;Q3]); diskretizuotam KMI pateikiami daZniai ir procentiniai
dazniai.

7 lentel¢je pateikiama visos sergan¢iyju VHC pacienty grupés bendra

KMI suvestiné. Visos tirtos pacienty grupés KMI vidurkis buvo 26,25.
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Matome, jog didzioji dauguma (56,1%) serganciyju VHC turé¢jo antsvorio ir/ar
buvo nutuke, normali mitybos biikle stebéta 43,8% tirtyju.

Suskirstéme pacientus pagal lyti, bei iprastas mitybos biuklei vertinti

naudojamas KMI reikSmes.

Lentelé nr.8. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu kiino

masésindekso (KMI) ir mitybos biiklés pasiskirstymas

pagal lytj'
Mitybos biiklés P
rodikliai Vyrai Moterys reik§mé
Vid. £ SN | Me [Q1; Q3] Vid. £ SN | Me [Q1; Q3]
26,00 26,10
KMI 26,12+4,07 | [23,00;29,00] | 26,39+4,89 | [22,60;29,35] 0,004
~Mitybos bakle | Skaitius (dalis %) |  SkaiCius (dalis %) |
Mitybos
nepakankamumas
KMI <18,5 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Pakankamos
mitybos KMI
18,5-24,9 47 (42,7 %) 45 (45,0 %) 0.403
Antsvoris KMI 25
—29.9 45 (40,9 %) 33 (33,0 %)
Nutukimas KMI >
30 18 (16,4 %) 22 (22,0 %)

1 — absoliutiném vertém lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. + SN) ir
mediana su 25-75 % kvantiliais (Me [Q1;Q3]); diskretizuotam KMI pateikiami dazniai ir procentiniai
dazniai.

Gauti rezultatai parodyti 8 lentel¢je: 63 (57,3 %) tirti pacientai vyrai
turéjo antsvorio ir/ar buvo nutuke, motery serganciy VHC turiniy antsvorio
ir/ar nutukusiy nustatétme 55 (55,0%). Nepakankamos mitybos pacienty (kai
KMI <18,5) nebuvo. Nors skirtumo tarp grupiy néra (p=0,403), taciau
antsvoris registruotas 45 (40,9%) vyrams ir 33 (33,0%) moterims. Nutukusiy

vyry nustatyta 18 (16,4 %), o motery 22 (22,0 %).
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6.2.2. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu mitybos buklés vertinimas

pagal odos klos¢iy matavimus

Kiino riebalinio audinio bei skeleto raumeny buklei vertinti atliekami

odos klos¢iy matavimai, apskai¢iuojama Zasto raumeny apimtis.

Lentelé nr.9. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu odos klos¢iy

s s . w . . o 4o 1
storio ir Zasto raumeny apimties charakteristikos

Antropometriniai rodikliai Vid. £ SN Me [Q1;Q3]

Zasto raumeny apimtis cm 24,26 + 3,98 24,10 [21,30;26,80]
Zasto odos klostés storis mm 18,23 +£10,23 16,00 [10,00;26,00]
Slaunies odos klostés storis mm 20,92 + 13,01 18,00 [10,00;31,00]
Pilvo odos klostés storis mm 25,23+ 11,58 24,00 [16,00;34,00]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. = SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Lentelé nr.10. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery

odos klosciy storio ir Zasto raumeny apimties matmeny

suvestinés'
Vyrai (n =111) Moterys (n =101)
'Antropometriniai rodikliai
Vid. £ SN | Me [Q1; Q3] | Vid.+SN Me [Q1; Q3]
5 o 26,20 21,80
Zasto raumeny apimtis cm 26,25 + 3,66 22,03 + 3,05
[23,95;28,20] [20,40;23,72]
. 11,00 22,00
Zasto odos klostés storis mm | 14,06 + 8,78 22,79 £9,79
[8,00;19,75] [14,00;30,00]
Slaunies odos klostés storis 10,00 30,00
12,80 £ 7,22 29,55+ 12,22
mm [8,00;16,00] [20,00;40,00]
20,00 29,00
Pilvo odos klostés storis mm 22,33 +£11,18 28,35+ 11,24
[14,00;30,00] [20,00;36,00]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. = SN) ir mediana su 25-75 %

kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

9 lentel¢je pateikti visy tyrime dalyvavusiy serganciyju VHC odos

klos€iy storio, Zasto raumeny apimties matavimy duomenys. 10 lentel¢je tie

patys duomenys pateikiami skaidant pacientus pagal lyti.
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Motery zasto raumeny apimtis mazesné nei vyry, taciau odos klos¢iuy

matmenys, atspindintys poodinio riebalinio audinio sankaupas, motery grupé¢je

— didesni.

Kadangi klos¢iy matavimy tiesioginis palyginimas nebiity patikimas, tai

paéméme du aktualius rodiklius (zasto raumeny apimtis, Zasto odos klostés

storis), maziausiai kintancius dél audiniy pabrinkimo. Pagal kiekviena rodikli,

slenkstiniy verciy pagalba, vyrus ir moteris skirst¢éme i keturias grupes (Zr.

lentele¢ 11). Grupés atspindi Zmogaus audiniy (riebalinio audinio ir skeleto

raumeny) kiekius.

Lentelé nr.11. Vyry ir motery skirstymas j grupes pagal Zasto raumeny

apimtj ir Zasto odos klostés storj [188]

sunykimas

Grupés pagal audiniy Zasto raumeny apimtis cm Zasto odos Kklostés storis mm
bikle Vyrai Moterys Vyrai Moterys
I — padidéjes audiniy

P ! >25,3 >23,2 >12,5 >16,5
kiekis
II — pakankamas

o 25,2 -20,2 23,1-18,6 12,4 -10 16,4 -13,2
audiniy kiekis (norma)
III — vidutinis audiniy

) 20,1-15,2 18,5 -13,9 9,9 -7,6 13,1-9,9
sunykimas
IV — zymus audiniy
<15,1 <13,8 <7,5 <9,8

Turédami zasto raumeny apimties bei zasto odos klostés storio atskaitos

taskus, tikrinome hipotezg ar tirty vyry ir motery, serganciy létiniu virusiniu C

hepatitu, grupés homogeniskos tiriamo rodiklio atzvilgiu .
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Pav. nr.6 . Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery

Zasto raumeny apimties palyginimas

Vyry ir motery zasto raumens apimtis
70,0% ~
58,7% 58,1%
60,0% { N
50,0% - o -
N \ O padidéjes audiniy
40,0% 1 || 35,6% \ kiekis
@ pakankamas
300% | |0 Q 26,9% \ audiniy kiekis
Z:I:I:I\ \ Ovidutinis audiniy
20,0% - :::::::\ :::::::\ 15,1% sunykimas
Z-Z-I-I\ el B zymus audiniy
10,0% - j:j:j:j\5,8% :::::::\ sunykimas
DENE o o
o ._&—p,oa N 0,0%
Vyrai Moterys

Lentelé nr.12. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir

motery Zasto raumeny apimties palyginimas !

Zasto raumens

Vyrai (n=111) Moterys (n=101) P reikSmé
apimties grupés
I 61 (58,7 %) 25 (26,9 %)
II 37 (35,6 %) 54 (58,1 %) <0,001
I 6 (5,8 %) 14 (15,1 %)
v 0 0

1 — daznis pateikiamas lyties grupés viduje

6 paveiksle ir 12 lenetel¢je pavaizduoti vyry ir motery, serganciyjy
letiniu virusiniu C hepatitu, Zasto apimties poky¢iai. Zymaus raumeninio
audinio sunykimo nenustatéme nei tarp vyry sergan¢iy VHC nei tarp motery.
Vidutinis raumeny sunykimas rastas 14 motery (15,1%) bei 6 vyrams (5,8%).
25 (26,9%) moterims ir 61 (58,7%) vyrui nustatytas padidéjes audiniy kiekis.
Audiniy poky¢iai vyry ir motery grupése skyrési reikSmingai, p<0,001.
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Pav. nr.7.

Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery

Zasto odos klostés storio palyginimas

90,0% +
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% +
20,0% A
10,0% -

38,5%

Vyry ir motery zasto odos klostés storis

25,09
0% 21,2%

- 15,4%

TN\

71,6%

o 7,4%

:::5:553&\\‘

14,7%

6,3%

O padidéjes audiniy
kiekis

K pakankamas
audiniy kiekis

Ovidutinis audiniy
sunykimas

@ Zymus audiniy
sunykimas

0,0%

Vyrai

Moterys

Lentelé nr.13. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir

motery Zasto odos klostés storio palyginimas '

Zasto odos klostés

. Vyrai (n=111) Moterys (n=101) P reikSmé
grupé
I 40 (38,5 %) 68 (71,6 %)
II 16 (15,4 %) 7 (7,4 %)
<0,001
11 26 (25,0 %) 14 (14,7 %)
v 22 (21,2 %) 6 (6,3 %)

1 — daznis pateikiamas lyties grupés viduje

Zasto odos klostés apimties skirtumai serganéiyjy VHC vyry ir motery

grupése skyrési reik§mingai: p<0,001 (zitr.7 paveikslas irl3 lentel¢). Zymus

poodinio audinio sunykimas nustatytas 22 (21,2%) vyrams, bei 6 (6,3%)

moterims.

Vidutinis poodinio audinio sunykimas nustatytas 26 (25,0%)

vyrams, bei 14 (14,7%) moteru.

Didesnis nei normalus riebalinio audinio

kiekis (pagal Zasto odos klostés apimtis) rastas 40 (38,5%) vyru bei 68 (71,6%)

moterims.
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Tyréme priklausomybg tarp serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu
kiino masés indekso (KMI) ir nagrinéty odos klos€iy bei zasto raumeny

apimties rodikliy.

Lentelé nr.14. Tirty sergan¢iyjy létiniu virusiniu C hepatitu kiino masés

indekso ir Zasto odos klostés storio palyginimas '

7asto odos Kklostés

) KMI 18,5-24,9 | KMI 25 - 29,9 KMI > 30 P reik§mé
grupé
I 38 (43,2 %) 38 (52,1 %) [30(83.3 %)
1T 11 (12,5 %) 10 (13,7 %) 2 (5,6 %)

0,003

11T 20 (22,7 %) 17 (23,3 %) 3 (8,3 %)
[V 19 (21,6 %) 8 (11,0 %) 1(2,8 %)

1 — grupéje KMI <18,5 nebuvo nei vieno paciento, todél ji apksritai nepateikiama lenteléje;
2 — daznis pateikiamas KMI grupés viduje

Pav.nr.8. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu kiino masés

indekso ir Zasto odos klostés storio palyginimas '

Zasto odos klostés storis ir KMI

100,0% -

90,0% - 83,3%

80,0% -

70,0% Opadidéjes audiniy
60,0% - 52 1% e kiekis

’ RS ® pakankamas audiniy|

50,0% A 43,2% kiekis

40,0% 1 [ o Ovidutinis audiniy

o B e sunykimas
30,0% 4 |- 9 .
Tl b 2T%21e% | 233% L @ 2ymus audiniy

20,0% 1 [--142,5% s 110w | sunykimas

10,0% 1 | N ' 56U o

0.0% k k w_ﬁ!?:l

KMI 18,5-24,9 KMI 25 - 29,9 KMI = 30

1 — grupéje KMI <18,5 nebuvo nei vieno paciento, todél ji apksritai nepateikiama grafike;
2 — daznis pateikiamas KMI grupés viduje

Normalios kiino masés pacienty grup€je vidutinis ir Zymus poodinio

riebalinio audinio sunykimas rastas 39 (44,3%) pacientams (zitr. 14 lentel¢ ir 8
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paveikslas). Didéjant kiino masei (pagal KMI), mazéja poodinio riebalinio
audinio sunykimas, taciau nutukusiy asmeny grup¢je (KMI >30) 3 pacientams
nustatytas vidutinis, o 1 pacientui zymus poodinio riebalinio audinio

sunykimas (p = 0,003).

Lentelé nr.15. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu kiino masés

. o w . . o . 1,2
indekso ir zasto raumeny apimties palyginimas o

Zasto raumeny

KMI 18,5-24,9 | KMI 25 —29,9| KMI > 30 P reik§mé
apimties grupé
1 25 (28,7 %) 40 (55,6 %) [20 (55,6 %)
11 49 (56,3 %) 27 (37,5 %) (14 (38,9 %) 0,005
111 13 (14,9 %) 5(6,9 %) 2 (5,6 %)

1 — grupéje KMI <18,5 nebuvo nei vieno paciento, todél ji apksritai nepateikiama lenteléje;

2 — daznis pateikiamas KMI grupés viduje

3 — grupéje “Zasto raumeny apimties grupé 4” nebuvo nei vieno paciento, todél ji nepateikiama
lenteléje

Pav.nr.9. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu kiino masés

. o w . . o . 1,2
indekso ir zasto raumeny apimties palyginimas " o

Zasto raumeny apimtis ir KMI
70,0% +
60,0% - 56,3% 55,6% 55,6%
50,0% - § ::::::
20.0% | \ i e 8.9% O padidéjes audiniy kiekis
\ e Q RN
30,0% - e \ o \ B \ B pakankamas audiniy
S \ ::::::\ ::::::\ kiekis
20,0% 1 :E:E:\M,g% § \ O vidutinis audiniy
s \ ::::::\ ::::::\ sunykimas
10,0% A :::::§ ::::::§ 6,9% ::::::\ 5,6%
0.0% 1L AN NN
KMI 18,5-24,9 KMI 25 - 29,9 KMI = 30

1 — grupéje KMI <18,5 nebuvo nei vieno paciento, todél ji apksritai nepateikiama grafike;
2 — daznis pateikiamas KMI grupés viduje
3 — grupé¢je “Zasto raumeny apimties grupé 4”” nebuvo nei vieno paciento, todél ji nepateikiama grafike
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Tiriant Zasto raumeny apimties ir KMI ry$i nustatyta, jog yra tiesioginé
priklausomyb¢ tarp KMI ir zasto raumeny apimties (p=0,005). Did¢jant KMI

mazeja raumeninio audinio sunykimas. (zitr. 15 lentel¢ ir 9 paveikslas).

Normalios kiino masés pacienty grup¢je vidutinis raumeny sunykimas
nustatytas 13 (14,9%) serganc¢iy VHC pacienty. Antsvorio turiniy pacienty
grup¢je vidutinis raumeny sunykimas rastas 5 (6,9%) pacientams, o nutukusiy

pacienty grupéje — 2 (5,6%).

6.2.3. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu kiino masés pokyciai

Pati liga ir galimai pasikeit¢ mitybos iprociai turi itakos kiino masei.
Kliniskai reikSmingu (galima itarti mitybos nepakankamaumo vystymasi)

laikomas kiino maseés pokytis per paskutinius tris ménesius [185].

Lentelé nr.16. Kiino masés poky¢iai serganciyju VHC populiacijoje per

paskutinius tris ménesius

Kiino masés pokyciai per
Skaicius (dalis %)

paskutinius 3 mén

nekito 120 (56,9 %)
kito nereikSmingai (+/-5kg) 55 (26,1 %)
sumazgjo>10kg 25 (11,8 %)
padidéjo>10kg 11 (5,2 %)

43,1 % pacienty, serganciy létiniu virusiniu C hepatitu, fiksuoti svorio
poky¢iai per paskutinius tris ménesius (duomenys pateiki 16 lentel¢je), i§ ju
11,8% tirtyju sulies¢jo daugiau nei 10 kg, 5,2% pacienty padidino kiino mas¢

daugiau nei 10 kilogramy.

Skirstant pacientus pagal lytj, stebétos panaSios kiino mases pokyciy

tendencijos, kaip ir bendroje serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu
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populiacijoje (ziiir. 17 lentelé ir 10 paveikslas). Kiino masés poky¢€iy atzvilgiu,

vyry ir motery grupés nesiskiria (p=0,733).

Lentelé nr.17. Kiino masés poky¢iai tarp tirty serganc¢iyjy létiniu virusiniu

C hepatitu vyry ir moterq]’2

Kiaino masés pokyciai per

Vyrai (n=111) Moterys (n=101)
paskutinius 3 mén.
nekito 65 (58,6 %) 55 (55,0 %)
Kito nereikSmingai(+/-5kg) 26 (23,4 %) 29 (29,0 %)
sumazéjo>10kg 13 (11,7 %) 12 (12,0 %)
padidéjo>10kg 7 (6,3 %) 4 (4,0 %)

1 - gauta p reikSmé 0,733 — vyrai ir moterys kiino masés pokyc¢iy atzvilgiu nesiskiria;
2 — daznis pateikiamas lyties grupés viduje.

Pav.nr. 10. Kiino masés poky¢iai tarp tirty serganciyjy létiniu virusiniu C

hepatitu vyry ir motery

Vyry ir motery kiilno masés pokyciai

70,0% -
58,6%
60,0% | 55,0%
50,0% -
O nekito
o/ | .
40,0% S 8 +/5kg
- -129.0% -~
| S e O sumazéjo>10kg
30,0%
R 23{3’ R Q B padidéjo>10kg
20,0% - IEIEIEIE RN
’ -j-j-;-;&ﬁj% .;.;.:.:\ 12,0%
10,0% - 3:3:3:1:\ 6,3% 3:3:3:1:\ 4.0%
SR B RS N\ ] RN

Vyrai Moterys

11,7% vyruy ir 12,0% motery neteko deSimties ar daugiau kilogramy
kiino masés per tris ménesius iki apklausos, o 6,3% vyruy, ir 4,0% motery per
toki pati laikotarp; kiino masé padidéjo deSimcia ar daugiau kilogramu (Zitr.

17 lentelé ir 10 paveikslas).
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6.2.4. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu antropometriniy rodikliy

pasiskirstymas pagal ligos trukme

Pagal ligos trukme (pagal VHC diagnozés nustatymo laika) pacientus
skirsttme { dvi grupes: sergancius trumpai (ligos trukmé < 6 meén.) ir

sergancius ilgai (ligos trukmeé > 6 mén.).

18 lenteléje pateikiamas visy tirty pacienty pasisikirstymas pagal ligos
trukmg. Tyrime dalyvavo daugiau (142 (67,3%)) pacienty zinanciy kad serga

létiniu virusiniu C hepatitu ilgiau nei SeSis ménesius

Lentelé nr.18. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu skirstinys

pagal ligos trukme
Ligos trukmé Pacienty skaicius (dalis %)
<6 mén 69 (32,7 %)
>6 mén 142 (67,3 %)

Norédami rasti rySi tarp menamos ligos trukmés ir mitybos biiklés, Sias
dvi grupes lyginome antropometriny rodikliy (KMI, Zasto raumeny apimtis,

zasto odos klosté) atzvilgiu.
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Lentelé nr.19. Trumpai ir ilgai serganciy tirty pacienty antropometriniai

rodikliail

Ligos trukmé

storis mm

[11,00;30,00]

Antropometrinis P
< 6 mén. (n=69) > 6 mén. (n=142)
rodiklis reik§meé
Vid. £ SN | Me [Q1; Q3] | Vid.+ SN Me [Q1; Q3]
25,90 26,00
KMI 26,17+ 4,16 26,13+ 4,23 0,950
[23,60;29,00] [23,00;29,10]
Zasto raumeny 23,60 24,50
23,49+ 3,72 24,62 + 4,07 0,064
apimtis cm [20,90;26,30] [21,50;27,20]
Zasto odos klostés 18,00
20,26 + 10,47 17,09 + 9,79 (14,00 [9,00;24,00] 0,035

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. £ SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

KMI skirtumo tarp trumpai ir ilgai serganciyju nestebjome. < 6 mén

serganciyjy grup¢je KMI vidurkis 26,17, > 6 mén serganciyjy grupéje — 26,13.

[lgiau serganciyjuy grupéje stebétas didesnis poodinio riebalinio audinio

sunykimas . < 6 mén serganciyju grupeje zasto odos klostés storis 20,26 mm, >

6 mén sergan¢iyuy grupéje — 17,09 mm (Zr. lentele¢ 19). Ilgai

ir

trumpai

serganCiy pacienty grupés statistiSkai reikSmingai skiriasi Zasto odos klostés

storiu (p=0,035).
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Tuo tarpu rysio tarp ligos trukmés ir kiino masés pokyc¢iy neradome (20

lentelé).

Lentelé nr.20. Trumpai ir ilgai sergan¢iy pacienty palyginimas kiino

masés poky¢iy per paskutinius 3 mén. atZvilgiu'

Kiino masés pokyciai per

Ligos trukmé | Ligos trukmé

< 6 mén. > 6 mén. P reikSmé

paskutinius 3 mén.

(n=69) (n=142)
nekito 43 (62,3 %) 76 (53,9 %)
Kito nereikSmingai(+-5kg) 17 (24,6 %) 38 (27,0 %) 0.456

,45

sumaz€jo>10kg 5(7,2 %) 20 (14,2 %)
padidéjo>10kg 4 (5,8 %) 7 (5,0 %)

1 — procentas pateikiamas ligos trukmés grupés viduje

6.3. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu maitinimosi jprociai.

6.3.1 Serganciyjy virusiniu C hepatitu maisto produkty pasirinkima

lemianciy veiksniy analizé

Pries pradedant analizuoti tiriamy asmeny maisto produkty jvairove bei

valgymo dazni, noréjome suZinoti, ar gal¢jo serganciyjy virusiniu hepatitu C

maisto produkty pasirinkima lemti alergija maistui, maisto netoleravimas,

blogas apetitas.
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Pav.nr.11. Tyrime dalyvavusiy pacienty, serganciyjy virusiniu C hepatitu,

pasiskirstymas (proc.) pagal alergija maistui

Alergija maistui

Clne
¥ taip

94 3%

200 (94,3%) serganciyjy virusiniu C hepatitu nepareiSké esa alergisSki
maistui. Maisto alergija atzyméjo 12 (5,7%) tyrime dalyvavusiy serganciyjy

virusiniu C hepatitu. Duomenys pavaizduoti 11 paveiksle.
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Pav. nr.12. Tyrime dalyvavusiy pacienty, serganciyjy virusiniu C

hepatitu, pasiskirstymas (proc.) pagal maisto toleravima

Maisto toleravimas

Dtoleruaja [vairu maistg,
¥4 pieno netoleruoja
mriebalq netoleruoja
Bl kity netolerusja

637%

Didzioji dauguma — 63,7% (135 pacientai) tyrimo dalyviu toleruoja
tvairy maista. 36,3 % serganciyjy virusiniu C hepatitu netoleruoja kai kuriy
maisto produkty: 51 dalyvis (24,1%) netoleruoja pieno, 9 (4,2%) — riebaly, 17
(8,0%) — negal¢jo nurodyti konkretaus netoleruojamo maisto produkto, taciau

pareiske jaucia netoleravimo simptomus. (Zitir. 12 paveikslas)
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Pav. nr.13. Tyrime dalyvavusiy pacienty, serganciyjy virusiniu C

hepatitu, pasiskirstymas (proc.) pagal apetito bukle

Apetitas
[lgeras
PAvidutiniskas
[blogas

642%

13 paveiksle pateikti duomenys apie tiriamyjuy apetito biikle. Tarp
serganciyjyu VHC tyrimo dalyviy blogu apetitu skundési tik 7 (3,3%) dalyviu,
205 (96,7%) pacienty teige, kad ju apetitas geras arba vidutiniskas

Valgymo réZimas — papildomas veiksnys, galintis turéti itakos Zmogaus

mitybos biiklei. Tyrimo dalyviy klauséme apie valgymuy skaiciy per diena.
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Pav. nr.14. Tyrime dalyvavusiy pacienty, serganciyjy virusiniu C

hepatitu, pasiskirstymas (proc.) pagal valgymy skaiciy per

dieng

Kiek karty per
dieng valgo
2 kartus

P43 kartus
[3>3 kartus

Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty valgo reguliariai. 92
(43,4%) asmenys valgo tris kartus per diena, o 101 (47,6%) tyrime dalyvaves
pacientas valgo daugiau nei dris kartus per dieng. Tik 19 (9,0%) asmeny valgo
2 kartus per diena. Asmeny valgan¢iy reCiau nei du kartus per diena,

nenustatéme. Duomenys pateikti 14 paveiksle.

6.3.2. Tyrime dalyvavusiy serganciyjy virusiniu C hepatitu pacienty

maisto produkty pasirinkimas, jy vartojimo daZnis.
Tyrime dalyvavusiy serganiyjy klauséme apie maisto produkty

vartojima ir dazni. Analizuodami duomenis, lyginome tirty vyry ir motery

maisto produkty pasirinkima.
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Pav. nr.15. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery

pasiskirstymas (proc.) pagal mésos valgymo reguliaruma

Kiek karty per savaite valgo mésa
90,0% -
80,0% -
70,0% {  63,1%
60.0% O 7 kartus
il 0 7 . e .
50,0% | |0 44,0% 0 >7 kartus
40.0% — 38,0% 0 2-3 kartus
) 0 .
300% | [o]  26.1% @ <2 kartus
’ S L m Mésos nevalgau
20,0% 4[] B
R N TS 19.0%|  9.0%
10,0% - S 2,7% B
o] \ ) 0,0% 3 0,0%
SO I B N\ I RN o] 0:0%
Vyrai Moterys

Lentelé nr. 21. Tirty serganc¢iyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir

motery pasiskirstymas pagal mésos valgymo reguliaruma’

Mésos valgymy karty

skaiCius per savaite Vyrai (n=111) Moterys (n=101) P reikSmé
7 kartus 70 (63,1 %) 44 (44,0 %)

>7 kartus 9 (8,1 %) 9 (9,0 %)

2-3 kartus 29 (26,1 %) 38 (38,0 %) 0,022
<2 kartus 3(12,7%) 9 (9,0 %)

Meésos nevalgau 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

1 - procentas pateikiamas grupés viduje

Tirtieji pacientai vyrai daZniau valgo meésa nei moterys, Sis skirtumas
statistiSkai patikimas (p=0,022). 63,1% vyry ir 44,0% motery, serganciy
virusiniu C hepatitu, mésa valgo kasdien. 2-3 kartus per savait¢ mésa valgo 29
(26,1%) tyrime dalyvave vyrai, bei 38 (38,0%) moterys. Reciau nei du kartus
per svait¢ mesa valgo 3 (2,7%) tyrime dalyvave vyrai, bei 9 (9,0%) moterys.
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Atsisakiusiy mésos tarp tiriamyju nenustatéme. (Ziar. 15 paveikslas ir 21

lentele)

Pav.nr.16. Tirty serganc¢iyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery

pasiskirstymas (proc.) pagal Zuvies valgymo reguliaruma

Kiek karty per savaite valgo zuvj
90,0% -
80,0% -
70,0% 62,4%
60,0% - 55,0% . O 7 kartus
50,0% " 0 >7 Kartus
40,00/0 E O 2-3 kartus
30‘0"/0 7 1% 26,7% O <2 kartus
" : O Zuvies nevalgau
20,0% | "
' Rl 10,9%
10 0% i 6,3% 7,2% : ©
’ 0,09 0,0% 0,0% . H
oon 100 T 6 00%
Vyrai Moterys

Lentelé nr.22. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir

motery pasiskirstymas pagal Zuvies valgymo reguliarumql.

Zuvies valgymy karty

skaicius per savaite Vyrai (n=111) Moterys (n=101) P reik§mé
7 kartus 7 (6,3 %) 0 (0,0 %)

>7 kartus 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

2-3 Kartus 35 (31,5 %) 27 (26,7 %) 0,037
<2 kartus 61 (55,0 %) 63 (62,4 %)

Zuvies nevalgau 8 (7,2 %) 11 (10,9 %)

1 - procentas pateikiamas grupés viduje

Serganciy vyry ir motery zuvies vartojimas skyrési (p=0,037). 7,2%
tirty vyry ir 10,9% motery Zuvies nevalgo. 55,0% vyry ir 62,4% motery Zuvi
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valgo reciau nei du kartus per savaitg. Tirty vyry grupéje 7 (6,3%) pacientai
pazyméjo zuvi valgantys kasdien, motery grupé€je tokiy nebuvo. 2-3 kartus per
savaite zuvi valgo 35 (31,5%) tyrime dalyvave vyrai, bei 27 (26,7%) moterys
(ziur. 16 paveiksla ir 22 lentelg).

17 paveiksle ir 23 lenteléje pateikti pacienty duomenys apie pieno
produkty pasirinkimo dazni. Nors 51 tyrimo dalyvis (24,1%) teigé
netoleruojantis pieno, tik 4,5% (5 pacientai) tirty vyry ir 5,0% (5 pacientai)
tirty motery pieno ir pieno produkty visisSkai nevalgo. 29,7% vyry ir 20,8%
motery pieng ir pieno produktus vartoja tik du-tris kartus per savaitg. Reciau
nei du katus per savaitg pieng ir/ar jo produktus vartoja 17 (15,3%) tirty vyry ir
11(10,9%) tirty motery. Kasdien ir kelis kartus per diena piena ir pieno
produktus vartoja 56 (50,4%) tyrime dalyvavusiy serganciyjy virusiniu C
hepatitu vyry ir 64 (63,4) tyrime dalyvavusios moterys.

Pav. nr. 17. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery
pasiskirstymas (proc.) pagal pieno ir pieno produkty

valgymo reguliaruma.

Kiek karty per savaite valgo pieng
0, .
90.0% 0 7 kartus
80,0% -
70,0% - >7 kartus
60,0% -
50‘00;0 48,5% 0 2-3 kartus

T 39,6%

40,0% - o @ <2 kartus
| 297% el
30,0% -

0% - 15 39 N 20,8% O Pieno ir pieno produkty
200% | I-hogee Lo - 49Y5110,9% nevalgau
10,0% | | N 4,5% :;:;:;Q 5,0%

0.0% RN m RN
Vyrai Moterys
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Lentelé nr.23. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir
motery pasiskirstymas pagal pieno ir pieno produkty

valgymo reguliarumal.

Pieno ir pieno produkty valgymy karty

skaicius per savaite Vyrai (n=111)Moterys (n=101)| P reikSmé
7 kartus 44 (39,6 %) 49 (48,5 %)

>7 kartus 12 (10,8 %) 15 (14,9 %)

2-3 kartus 33 (29,7 %) 21 (20,8 %) 0,394
<2 kartus 17 (15,3 %) 11 (10,9 %)

Pieno ir pieno produkty nevalgau 54,5%) 5(5,0 %)

1 - procentas pateikiamas grupés viduje

18 paveiksle ir 24 lenteléje pateikti tyrime dalyvavusiy pacienty
duomenys apie darzoviy pasirinkimo dazni. Darzoviy visiS8kai nevartoja 3
(2,7%) tirti vyrai ir 3 (3,0%) tirtos moterys. 12 (10,8%) vyruy ir 2 (2,0%)
moterys darZoves vartoja ne kasdien, o tik du-tris kartus per savaitg. DidZioji
dauguma tyrime dalyvavusiy serganciyju virusiniu C hepatitu pacienty
darzoves vartoja viena-du kartus per diena, atitinkamai - 87(78,4%) tirti vyrai
ir 84 (83,2%) tirtos moterys. 9 (8,1%) tyrime dalyvave vyrai ir 12 (11,9%)

tyrime dalyvavusiy motery darZoves vartoja du-tris kartus per diena.

68



Pav. nr.18. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery
pasiskirstymas (proc.) pagal darZoviy valgymo

reguliaruma.

Kiek karty per dieng valgo darzoves
100,0% -
90.0% | 83.2% 3 2-3 kartus
. 78,4% <
80.0% 1 N N & 1-2 kartus
70,0% - % \
60,0% - \ \ O 2-3 kartus per savaite
50,0% | \ \
400% | \ \ ® darZoviy nevalgau
30,0% - \ \
20,0% - . 1%§ 10,8% 11,9% \
100% { 2,7% ; ;.;.;\ 2,0% 3.0%
oo AN N
Vyrai Moterys

Lentelé nr.24. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir
motery pasiskirstymas pagal darZoviy valgymo

reguliaruma’

Darzoviy valgymy karty
skaicius per dieng Vyrai (n=111)] Moterys (n=101) P reik§mé
2-3 kartus 9 (8,1 %) 12 (11,9 %)
1-2 kartus 87 (78,4 %) 84 (83,2 %)

0,054
2-3 kartus per savaite 12 (10,8 %) 2 (2,0 %)
darzoviy nevalgau 32,7 %) 3 (3,0 %)

1 - procentas pateikiamas grupés viduje
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Pav. nr.19. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery

pasiskirstymas (proc.) pagal vaisiy valgymo reguliarumg

Kiek karty per dieng valgo vaisius

100,0% -
O 2-3 kartus
90,0% -
80.0% | 72.4% 1-2 kartus
70,0% - N e i
, "N O 2-3 kartus per savaite
60,0% - % N
K vaisiy nevalgau
50,0% \ \
40,0% - \ \
30,0% | \ 23,8% \
16,2% BB
20,0% | 1 \ 9.9% _.;.;.;\ 9,9%
10,0% | _,.;I;\—|1,8% :3:3:3:\—| 1,0%
0,0% . k . k
Vyrai Moterys

Lentelé nr.25. Tirty serganc¢iyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir

motery pasiskirstymas pagal vaisiy valgymo reguliarumql.

Vaisiy valgymy karty
skaicius per diena Vyrai (n=111)]  Moterys (n=101) P reik§mé
2-3 kartus 18 (16,2 %) 24 (23,8 %)
1-2 kartus 80 (72,1 %) 66 (65,3 %)

0,569
2-3 kartus per savaite 11 (9,9 %) 10 (9,9 %)
vaisiy nevalgau 2 (1,8 %) 1(1,0 %)

1 - procentas pateikiamas grupés viduje

Vaisiy visiskai nevartoja 2 (1,8%) tirti vyrai ir 1 (1,0%) tirta moteris.
11 (9,9%) vyry ir 10 (9,9%) motery darzoves vartoja ne kasdien, o tik du-tris
kartus per savaitg. Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy serganciyju virusiniu
C hepatitu pacienty vaisius vartoja vieng-du kartus per diena, atitinkamai — 80

(72,1%) tirty vyry ir 66 (65,3%) tirtos moterys. 18 (16,2%) tyrime dalyvavusiy
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vyry ir 24 (23,8%) tyrime dalyvavusios moterys vaisius vartoja du - tris kartus

per diena. Duomenys 19 paveiksle ir 25 lentel¢je.

6.3.3. Tyrime dalyvavusiy serganciyjy virusiniu C hepatitu pacienty

alkoholio vartojimas.

Tyrime dalyvavusiy serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu pacienty
klauséme apie alkoholio vartojima. Du pacientai neatsake | anketos klausima

apie alkoholio vartojima.

Bendroje tirtyju populiacijoje alkoholi vartoja daugiau nei pusé
apklaustyju-111 (52,9%).

99 (47,1 %) alkoholio nevartoja, 70 (33,3%) pacienty i§ nevartojanciyjy
alkoholio grupés, teigé atsisake alkoholio nuo diagnozés (létinis virusinis C

hepatitas) suZinojimo. Duomenys pateikiami 20 paveiksle.
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Pav.nr.20. Tirty asmeny, sergan€iyjy virusiniu C hepatitu, pasiskirstymas

(proc.) pagal alkoholio vartojima

Ar vartojate alkoholj

Clvartoju
P nevartoju

Elnevartoju nuo ligos pradZios

52 9%

Norédami jvertinti serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu atskirai vyry

ir motery alkoholio vartojima, atlikome skai€iavimus pagal lyti
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Pav. nr.21. Tirty asmeny, serganciyjy virusiniu C hepatitu,

pasiskirstymas (proc.) pagal alkoholio vartojima

Ar vartojate alkoholj
70,0% -
60,0% - .
2307 O vartoju
50,0% - DN -
DRI 40,0% M nevartoju
40,0% - S _
N O nevartoju nuo
30,0% - I 26,0% ligos pradzios
' RIS - 22,0%
20,0% :::::::::: e S
10,0% | il 64% \
EIRITNE N \
0,0% 1kt NN AN
Vyrai Moterys

Lentelé nr.26. Tirty asmeny, serganciyjy virusiniu C hepatitu,

pasiskirstymas (proc.) pagal alkoholio vartojima'

Alkoholio vartojimas Vyrai (n=111)] Moterys (n=101) P reikSmé
vartoju 59 (53,6 %) 52 (52,0 %)

nevartoju 7 (6,4 %) 22 (22,0 %) 0,002
nevartoju nuo ligos pradzios 44 (40,0 %) 26 (26,0 %)

1 - procentas pateikiamas grupés viduje

21 paveiksle ir 26 lentel¢je pateikti duomenys apie tyrime dalyvavusiy
serganciyjy virusiniu C hepatitu vyry ir motery alkoholio vartojima. Alkoholi
vartoja daugiau nei pusé¢ apklaustyju vyru 59 (53,6 %) ir daugiau nei pusé
apklaustyjuy motery 52 (52,0 %).

7 (6,4 %) vyrai ir 22 (22,0 %) moterys nurodé visai nevartojantys
alkoholio. Dar 44 (40,0 %) serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyrai ir 26

73



(26,0 %) tirtos moterys teigé atsisake alkoholio, kai suzinojo ligos diagnoze¢

(létinis virusinis C hepatitas).

6.4. Tirty asmeny, serganciy létiniu virusiniu C hepatitu, poodinio

riebalinio audinio riebaly rugsciy sudétis

Pilvo poodinio riebalinio audinio riebaly riigs¢iy sudéties tyrimas buvo
atliktas 58 pacientams sergantiems létiniu virusiniu C hepatitu. Kontroling
grupe sudare 19 sveiky asmeny. Grupés skyrési amziaus atzvilgiu (sergantieji
VHC asmenys vyresni), taciau nesiskyrée lyties ir KMI atzvilgiu (zr. lenteles 27
ir 28). Vidutinis pacienty amzius buvo 43,56 metai, sveikyju — 34,05 metai.
Kino masés indekso vidurkis sveikyju asmenuy grupéje buvo 24,96, tirty

pacienty grupéje —26,49.

Lentelé nr.27. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir tirty sveiky

asmeny amZius ir kiino masés indeksas.'

Kintamiej Sveiki asmenys (n = 19) VHC pacientai (n = 58)
P reikSmé
i Vid. = SN Me [Q1; Q3] Vid. £ SN Me [Q1; Q3]
) 32,00 43,56 +
IAmzius 34,05 + 8,80 40,00 [36,00;50,00] 0,004
[26,00;42,00] 12,20
24,10
KMI 24,96 + 3,17 26,49 £ 4,06 | 27,00 [23,30;29,10] 0,169
[22,40;26,10]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. + SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Lentelé nr.28. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir tirty sveiky

asmeny pasiskirstymas paga lyti1

Kintamieji Sveiki asmenys (n =19) | VHC pacientai (n = 58) P reikSmé
Vyrai 7 (36,8 %) 24 (41,4 %)

0,726
Moterys 12 (63,2 %) 34 (58,6 %)

1 - procentas pateikiamas grupés viduje
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Lyginant létiniu virusiniu C hepatitu serganciyju ir sveiky asmeny
grupes, kreipéme démesi i sociyju, mononesociyju ir polinesociyjy riebaly

rugsciy kiekius, skaiciuojant procenta nuo bendrojo riebaly rugsciu kiekio.

6.4.1. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir tirty sveiky asmeny
poodinio riebalinio audinio so€iyjy riebaly raig§¢iy pasiskirstymas

Bendras soCiyju riebaly rigsciy kiekis pacienty poodiniame
riebaliniame audinyje buvo 31,08%; Sveiky asmeny grupéje sociosios riebaly

ragstys sudare 30,27%. (29 lentelé ).

Lentelé nr.29. Tirty serganc¢iyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir tirty sveiky

asmeny grupiy palyginimas sociyjy riebaly rugsciy sumy

atzvilgiu'
Riebaly riigsciy Sveiki asmenys (n = 19) VHC pacientai (n = 58)
P reik§mé
suma Vid. £ SN | Me [Q1; Q3] | Vid. £ SN | Me [Q1; Q3]
Sociosios riecbaly 30,25 30,15
30,27 = 1,98 31,08 5,89 0,953
rigstys [29,15;31,55] [28,26;32,56]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. = SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Toliau lyginome atskiry sociyju riebaly rtigsciy kiekius sveiky asmeny

ir sergan¢iyjy létiniu VHC poodiniame riebaliniame audinyje.
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Lentelé nr.30. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir tirty sveiky
asmeny poodinio riebalinio audinio sociyjy riebaly rigscéiy

sudétis!

Sociosios Sveiki asmenys (n = 19) VHC pacientai (n = 58)
P reik§mé
RR Vid. £ SN Me [Q1; Q3] Vid. £ SN Me [Q1; Q3]
2,460 2,634
14:0 | 2,539 +0,466 2,966 + 1,665 0,315
[2,140;2,978] [2,260;3,180]
0,320 0,371
15:0 0,297 0,093 0,388 £0,302 0,138
[0,225;0,359] [0,228;0,487]
21,300 21,951
16:0 | 21,297 +2,023 22,626 £4,575 0,360
[19,886;23,312] [19,849;24,75]
0,231 0,245
17:0 0,234 £ 0,056 0,249 +0,115 0,531
[0,206;0,288] [0,190;0,315]
3,695
18:0 3,969 £ 0,61 3,958 [3,433;4,56] 3,885 +£1,292 0,345
[2,950;4,484]
1,973 0,099
20:0 1,837 + 0,649 0,832 +1,024 0,003
[1,472;2,057] [0,040;1,978]
0,040 0,032
22:0 0,066 = 0,073 0,071 0,111 0,534
[0,015;0,124] [0,000;0,078]
0,007 0,010
24:0 | 0,034+ 0,056 0,049 + 0,157 0,714
[0,000;0,041] [0,000;0,040]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. = SN) ir mediana su 25-75 %

kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Serganciyjy létintu VHC riebaliniame audinyje daugiausia rasta
palmitino (16:0) riigsties — 22,626%. Sveiky asmeny grupe¢je, taip pat vyravo
palmitino rugstis — 21,297%. Virusiniu C hepatitu serganciyju grupéje
statistiSkai reikSmingai maziau rasta arachido (20:0) riigSties — 0,832%, o

sveiky asmeny grup¢je — 1,837% (p=0,003). (ziur. 30 lentelé ).

Toliau analizavome lyties bei menamos ligos trukmés jtaka serganciuyju

létiniu VHC poodinio riebalinio audinio sociyjy riebaly rigsciy sudéciai.
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Lentelé nr.31. Tirty serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir

motery palyginimas so¢iyjy riebaly riigi¢iy atzvilgiu'

Vyrai (n = 24) Moterys (n = 34) P
Sociosios
reiks
RR Vid. = SN Me [Q1; Q3] Vid. = SN Me [Q1; Q3] .
mé
2,590 2,700
14:0 | 3,243 +£2452 2,770 = 0,709 0,699
[2,130;3,225] [2,282;3,180]
0,339 0,391
15:0 | 0,338 +0,265 0,423 £ 0,324 0,272
[0,154;0,465] [0,259;0,550]
22,840 21,760
16:0 | 24,024 + 6,145 | [20,244;25,575 | 21,639 +£2,723 | [19,744;23,760 | 0,097
] ]
0,200 0,283
17:0 | 0,209 £0,122 0,278 + 0,102 0,012
[0,170;0,274] [0,230;0,330]
4,133 3,392
18:0 | 4,236 +£0,957 3,638 = 1,447 0,013
[3,420;4,950] [2,762;4,020]
0,090 0,099
20:0 | 0,682 £ 1,005 0,938 = 1,039 0,429
[0,035;1,765] [0,050;2,035]
0,020 0,042
22:0 | 0,073 +£0,136 0,070 = 0,090 0,370
[0,000;0,060] [0,000;0,089]
0,004 0,010
24:0 | 0,072 £0,237 0,032 + 0,055 0,811
[0,000;0,042] [0,000;0,029]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. = SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Serganciyjy VHC vyry riebaliniame audinyje daugiausia rasta palmitino
(16:0) riigSties — 24,024%. Serganciyju VHC motery grupé€je, taip pat vyravo
palmitino rugstis, taciau jos rasta maziau nei pas vyrus — 21,76 %. Serganciyjy
VHC vyry poodinio riebalinio audinio sudétyje , patikimai daugiau (p=0,012)
rasta heptadekanoinés (17:0) ir maziau (p=0,013) stearino (18:0) riebaly
rigsciy nei VHC serganciy motery riebaliniame audinyje. Arachido (20:0)
rigsSties maziau rasta sergan¢iyju VHC vyry riebaliniame audinyje — 0,682%,
nei serganciyju VHC motery riebaliniame audinyje — 0,938%. Duomenys

pateikti 31 lentel¢je.
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Lentelé nr.32. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu poodinio riebalinio
audinio sociyjy riebaly riigs¢iy sudéties palyginimas,

priklausomai nuo ligos trukmeés'

Ligos trukmé > 6 mén.
Socdiosios | Ligos trukmé < 6 mén. (n=13)
(n=45) P reik§mé
RR
Vid. + SN Me [Q1; Q3] Vid. £ SN | Me [Q1; Q3]
3,651 + 2,927 2,768 + 2,580
14:0 0,361
2,876 [2,310;3,180] 1,075 [2,220;3,180]
0,296 + 0,300 0,415+ 0,430
15:0 0,128
0,187 [0,228;0,410] 0,324 [0,251;0,530]
22,070
23,467 £ 20,279 22,383 +
16:0 [20,040;24,4 0,808
6,928 [19,849;25,190] 3,709
60]
0,254 + 0,269 0,248 + 0,240
17:0 0,601
0,140 [0,210;0,315] 0,108 [0,190;0,310]
3,908 £ 3,383 3,879+ 3,738
18:0 0,346
1,804 [2,843;3,579] 1,129 [3,146;4,484]
1,000 + 0,155 0,784 + 0,070
20:0 0,660
1,085 [0,050;1,978] 1,014 [0,040;1,950]
0,059 + 0,040 0,075 + 0,030
22:0 0,780
0,071 [0,000;0,071] 0,120 [0,000;0,080]
0,021 £ 0,000 0,057 £ 0,010
24:0 0,294
0,039 [0,000;0,023] 0,177 [0,000;0,040]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. + SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Nors rySio tarp poodinio riebalinio audinio sociyju riebaly rigsciu
sudéties ir menamos ligos trukmeés neradome, ta¢iau arachido (20:0) riigsties
kiekis maziau nei SeSis menesius serganciyju riebaliniame audinyje buvo
didesnis nei ilgiau nei $eSis ménesius serganciyju (1,00% ir 0,784%). (32

lentel¢)
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6.4.2. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir sveiky asmeny poodinio

riebalinio audinio mononesociyjy riebaly ragsciy pasiskirstymas

Bendras mononesociyjuy riebaly riigS§¢iu kiekis pacienty riebaliniame
audinyje buvo 54,67%; Sveiky asmeny grupéje sociosios riebaly rigstys sudaré

54,75%. (33 lentel¢ ).

Lentelé nr.33. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir sveiky asmeny

grupiy palyginimas mononesoc¢iyjy riebaly ragsciy sumy

atzvilgiu'
Riebaly rugscéiy Sveiki asmenys (n = 19) VHC pacientai (n = 58)

P reik§meé
suma Vid. £ SN | Me [Q1; Q3] | Vid.+SN Me [Q1; Q3]
Mononesociosios 54,37 55,14

) 54,75+ 2,01 54,67 7,02 0,405
riebaly rugstys [53,08;56,47] [51,60;58,83]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. = SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Toliau lyginome atskiry mononesociyju riebaly riig8¢iy kiekius sveikuy

asmeny ir sergan¢iyju VHC poodiniame riebaliniame audinyje.
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Lentelé nr.34. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir sveiky asmeny

poodinio riebalinio audinio mononesoc¢iyjy riebaly riigs¢iy

sudétis!

Monones Sveiki asmenys (n = 19) VHC pacientai (n = 58) p
ociosios
RR Vid. + SN Me [Q1; Q3] Vid. + SN Me [Q1; Q3] reikSmeé
0,150 0,250
14:1 w5 | 0,155+ 0,090 0,293 + 0,269 0,012
[0,101;0,222] [0,140;0,370]
4,900 5,604
16:1 @7 | 4,552 £ 0,883 5,737+ 2,021 0,016
[3,609;5,200] [4,200;7,160]
45,380 46,985
45,524 +
18:1w9 5173 [43,530;46,980 | 45,75+ 6,195 | [43,660;49,470 0,146
’ ] ]
4,284 1,100
18:1 0 7 | 4,157 +£1,032 1,861 + 1,817 <0,001
[4,160;4,698] [0,520;2,748]
0,251 0,695
20:1 ®9 | 0,291 + 0,185 0,862 + 0,717 0,001
[0,140;0,460] [0,213;1,470]
0,020 0,060
24:1®9 | 0,068 £0,118 0,112+0,210 0,372
[0,002;0,080] [0,000;0,094]
0,000 0,000
22:1® 9 | 0,002 + 0,007 0,053 +0,115 0,007
[0,000;0,000] [0,000;0,045]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. = SN) ir mediana su 25-75 %

kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Abiejose grupése daugiausia rasta oleino (18:1 ®9) riebaly rugsties:
kontrolinéje grupéje 45,524%, VHC grupéje — 45,75% (34 lentelé). VHC
grupéje statistiSkai reikSmingai daugiau rasta mononesociosios palmitoleino
(16:1w7) riebaly rugsties: VHC grupéje 5,737%, kontrolingje — 4,552%
(p=0,016).

StatistiSkai reikSmingai daugiau VHC grupéje rasta miristoleino (14:1
®5), gondoleino (eikozomonoeno) (20:1 ®9), nervono (24:1 ®9) ir eruko (22:1
®9) riebaly rigsciy. Vaceno (18:1 ®7) riebaly rugsties statistiSkai reikSmingai

daugiau rasta sveiky asmeny grupéje. (34 lentelé ).
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Toliau analizavome lyties bei menamos ligos trukmés itaka serganciyjuy

VHC poodinio riebalinio audinio mononesociyju riebaly riigs¢iu sudéciai.

Lentelé nr.35. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery

palyginimas mononesociyjy riebaly riagsciy atzvilgiu'

Vyrai (n = 24) Moterys (n = 34) P
Mononeso
reiks
¢iosios RR Vid. £ SN Me [Q1; Q3] Vid. £ SN Me [Q1; Q3] .
mé
0,190 0,279
14:1 ©5 | 0,211 + 0,244 0,351 + 0,275 0,007
[0,000;0,297] [0,208;0,419]
4,816 6,112
16:1 ©7 | 4,910 = 1,847 6,320 = 1,957 0,012
[3,455;6,220] [4,660;7,830]
44,544 + 45,275 46,601 + 47,893
18:1 w9 0,097
6,375 [43,445;48,465] 6,013 [45,554;49,8]
0,860 1,402
18:1w7 | 1,395+1,391 2,190 + 2,022 0,096
[0,435;1,862] [0,800;3,565]
0,915 0,644
20:1® 9 | 0,970 £ 0,709 0,786 = 0,724 0,283
[0,247;1,520] [0,203;1,310]
0,060 0,060
24:1® 9 | 0,184 £ 0,308 0,061 + 0,06 0,364
[0,010;0,135] [0,000;0,080]
0,000 0,000
22:1®9 | 0,053+0,117 0,054 +0,115 0,834
[0,000;0,035] [0,000;0,045]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. £ SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Oleino (18:1 ®9) riebaly rigsties serganciyju VHC vyru (44,544%)
riebaliniame audinyje rasta daugiausia i§ visy mononesociyju riebaly riigsciy,

taiau maziau nei serganc¢iyju VHC motery (46,601%) reibaliniame audinyje.

Palmitoleino (16:1®w7) riebaly rugsties statistiSkai patikimai (p=0,012)
daugiau rasta motery (6,320%) nei vyry (4,91%) serganc¢iy VHC riebaliniame

audinyje.
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StatistiSkai reikSmingai daugiau VHC motery grupéje rasta miristoleino

(14:1 ®5) riebaly rugsties. (35 lentel¢).

Lentelé nr.36. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu poodinio riebalinio

audinio mononesoCiyjy riebaly ragsciy sudéties
palyginimas, priklausomai nuo ligos trukmés'
Ligos trukmé > 6 mén. P
Mononeso Ligos trukmé < 6 mén. (n=13)
(n=45) reiks
Ciosios RR
Vid. = SN Me [Q1; Q3] Vid. £+ SN | Me [Q1; Q3] | mé
0,260 0,241
14:105 0,307+ 0,189 0,289+ 0,290 0,322
[0,240;0,451] [0,140;0,360]
5,638 5,570
16:1 w7 5,847+ 1,691 5,705+ 2,123 0,675
[4,660;7,160] [4,179;7,140]
47,922 46,910
18:1w9 | 43,454+10,383 | [43,370;48,87 | 46,413 +£4,279 | [43,680;49,5 | 0,787
0] 50]
2,267 1,050
18:1w7 2,265+2,118 1,745+ 1,730 0,641
[0,420;3,565] [0,600;2,532]
0,500 0,860
2019 0,585+ 0,701 0,942 + 0,710 0,057
[0,067;0,700] [0,228;1,520]
0,050 0,060
24:1® 9 0,145+ 0,317 0,103+0,171 0,843
[0,000;0,094] [0,007;0,090]
0,003 0,000
22:1®9 0,065+ 0,123 0,050+0,114 0,421
[0,000;0,065] [0,000;0,025]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. + SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

StatistiSkai patikimo rySio tarp menamos ligos trukmes ir serganciyju

VHC riebalinio audinio riebaly rigsciy sudéties nenustatéme. (36 lentelé)

Ir trumpai, ir 1lgai serganciyjy grupéje pagrindiné mononesocioji riebaly

rigstis — oleino (18:1w9).
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6.4.3. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir sveiky asmeny poodinio

riebalinio audinio polineso€iyjy riebaly riig§éiy pasiskirstymas

Bendras polineso¢iyjy riebaly riigsc¢iuy kiekis pacienty poodiniame
riebaliniame audinyje buvo 13,89%; sveiky asmenuy grupéje polinesociosios

riebaly riigStys sudaré 14,93%. (37 lentele ).

Lentelé nr.37. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir sveiky asmeny

grupiy palyginimas polinesoc€iyjy riebaly ragsciy sumy

atzvilgiu'
Riebaly riigscéiy Sveiki asmenys (n = 19) VHC pacientai (n = 58) |
suma Vid. £ SN | Me [Q1; Q3] | Vid.=SN | Me [Q1; Q3] | reikSmé
Polinesocios riebaly 15,40 12,86
14,93 +£2,07 13,89 +4,95 0,003
rigstys [13,45;16,78] [11,74;14,72]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. £ SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Toliau lyginome atskiry polinesoCiyju riebaly rugsciy kiekius sveiky

asmeny ir sergan¢iyjy VHC poodiniame riebaliniame audinyje (38 lentel¢ ).
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Lentelé nr.38. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir sveiky asmeny

poodinio riebalinio audinio polinesociyjuy riebaly riugsciuy

sudétis!

Sveiki asmenys(n = 19) VHC pacientai (n = 58) P
Polinesoci
reiks
osios RR | Vid.+SN Me [Q1; Q3] Vid. £ SN Me [Q1; Q3] .
meé
12,886 + 12,487 11,152 + 11,015
18:2m®6 0,001
1,789 [11,350;14,370] 3,304 [9,550;12,771]
0,425 + 0,327 0,109
18:3®3 0,264 + 0,339 0,002
0,274 [0,233;0,593] [0,03050,314]
0,269 + 0,278 0,191
20:2 6 0,208 + 0,136 0,012
0,119 [0,210;0,326] [0,145;0,250]
0,198 + 0,200 0,201
203w 6 0,257 £ 0,243 0,763
0,065 [0,172;0,240] [0,151;0,272]
0,390 + 0,402 0,289
20:4 ® 6 0,291 + 0,225 0,025
0,066 [0,341;0,440] [0,060;0,460]
0,159+ 0,049 0,060
20503 0,746 + 4,906 0,519
0,312 [0,010;0,090] [0,010;0,119]
0,179 + 0,180 0,188
224w 6 0,427 + 0,618 0,571
0,070 [0,138;0,215] [0,110;0,350]
0,234 + 0,201 0,150
22:5m3 0,346 + 0,849 0,146
0,153 [0,150;0,240] [0,070;0,294]
0,186 + 0,200 0,147
22:6 ® 3 0,278 + 0,600 0,110
0,064 [0,166;0,233] [0,050;0,290]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. + SN) ir mediana su 25-75 %

kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

Kontrolinés grupés asmeny pilvo poodiniame riebaliniame audinyje

statistiSkai reikSmingai daugiau rasta linolo (18:2 ®6) ir a-linoleno (18:3 ®3)

riebaly rugsciu. Linolo riigsties kontrolingje grup¢je — 12,886%, VHC grupéje

— 11,152% (p=0,001), a-linoleno riigsties sveiky asmeny grupéje — 0,425%,
ligoniy grup¢je — 0,264% (p=0,002).
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Kontrolinés grupés asmeny pilvo poodiniame riebaliniame audinyje
daugiau nei serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu rasta eikozadieno (20:2 ®6)
polinesociosios riebaly rtigsties ir arachidono (20:4 ®6) riigsies: eikozadieno
rigsSties kontrolingje grup¢je — 0,269%, VHC grupéje — 0,208% (p=0,012),
arachidono rugsties — atitinkamai 0,39% ir 0,291% (p=0,025).

Toliau analizavome lyties bei menamos ligos trukmés itaka serganciyjy

VHC poodinio riebalinio audinio polineso¢iyju riebaly riigs¢iu sudéciai.

Lentelé nr.39. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery

poodinio riebalinio audinio sudéties palyginimas

polineso&iyjy riebaly riigi¢iy atzvilgiu'

Polineso Vyrai (n = 24) Moterys (n = 34) P
Ciosios reiks
Vid. £ SN Me [Q1; Q3] Vid. = SN Me [Q1; Q3]
RR mé
11,625
12,124 + 10,519
18:2 w6 [10,250;13,226 | 10,466 + 2,415 0,170
4,123 | [9,270;12,020]
0,097 0,124
18:3 w3 | 0,264+ 0,368 0,264 + 0,323 0,451
[0,000;0,319] [0,059;0,278]
0,188 0,196
20:2 6 | 0,205+ 0,157 0,211 +0,123 0,658
[0,140;0,234] [0,145;0,261]
0,201 0,205
20:3 w6 | 0,296 + 0,292 0,230 + 0,203 0,538
[0,151;0,285] [0,151;0,250]
0,230 0,296
20:4 ® 6 | 0,260 + 0,246 0,312+ 0,211 0,317
[0,050;0,400] [0,150;0,480]
0,048 0,067
20:5® 3 | 0,079 £ 0,088 1,197 + 6,349 0,410
[0,000;0,130] [0,020;0,114]
0,233 0,136
22:4®6 | 0,702 + 0,822 0,233 + 0,307 0,004
[0,147;1,260] [0,055;0,237]
0,110 0,156
22:5w 3| 0,298 £ 0,609 0,379 + 0,986 0,370
[0,040;0,360] [0,100;0,260]
0,070 0,155
22:6 3| 0,271 £0,580 0,283 + 0,621 0,348
[0,030;0,310] [0,080;0,290]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. + SN) ir mediana su 25-75 %

kvantiliais (Me [Q1;Q3]).
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ISskyrus adreno (dokozatetraeno) rugsti (22:4 w6), kurios serganciyju

VHC motery (0,233%) riebaliniame audinyje rasta statistiSkai patikimai

=0,04) maziau nei vyry (0,702 %) riebaliniame audinyje, ki olinesociyj
(p=0,04) yru (0, ) yje, kity p wu

riebaly rigsciy sudétis serganciyju VHC vyry ir motery riebaliniame audinyje

nesiskyre. (39 lentelé ).

Lentelé nr.40. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu poodinio riebalinio

audinio polinesoc€iyjy riebaly raigsciy sudéties palyginimas,

priklausomai nuo ligos trukmés'

Ligos trukmé > 6 mén.
Polineso¢i | Ligos trukmé < 6 mén. (n=13) P
(n=45)
osios RR reik§meé
Vid. + SN Me [Q1; Q3] | Vid.+SN | Me [Q1; Q3]
9,986 11,598 + 11,197
18:2 w6 | 9,608 £2,905 0,068
[8,980;11,440] 3,306 [10,27;12,89]
0,178 0,252 + 0,101
183w3 | 0,308+0,333 0,415
[0,060;0,483] 0,344 [0,03;0,253]
0,140 0,215+ 0,193
202w 6| 0,185+0,201 0,095
[0,101;0,220] 0,114 [0,161;0,250]
0,178 0,218 + 0,210
203w 6| 0,395+0,465 0,874
[0,160;0,320] 0,103 [0,151;0,250]
0,291 0,284 + 0,285
20406 | 0,315+0,265 0,977
[0,176;0,460] 0,215 [0,060,0,460]
0,076 0,096 + 0,056
20:5m3 | 2,947 +£10,269 0,924
[0,010;0,105] 0,127 [0,011;0,125]
0,180 0,463 + 0,191
224w6 | 0,304+0,432 0,417
[0,055;0,240] 0,662 [0,110;0,470]
0,130 0,376 + 0,156
22:5w3 | 0,244+ 0,301 0,682
[0,050;0,299] 0,953 [0,070;0,277]
0,090 0,320 + 0,150
22:6 3| 0,137+0,128 0,365
[0,035;0,180] 0,675 [0,055;0,304]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. + SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).
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StatistiSkai patikimo rySio tarp menamos ligos trukmés ir serganciyjy
VHC riebalinio audinio polinesoCiyju riebaly rigsciy sudéties nenustatéme.

(40 lentele).

Vyraujanti polinesoCioji riebaly riigstis tiek trumpai, tiek ilgai

serganciyjy pacienty poodiniame riebaliniame audinyje — linolio (18:2w-6).

6.4.4. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir sveiky asmeny poodinio

riebalinio audinio neso€iyjy m6, ®9 ir ®3 riebaly rugsciy pasiskirstymas

Bendras w6 riebaly riigi¢iy VHC pacienty poodiniame riebaliniame
audinyje rastas mazesnis kiekis (12,31%), nei sveiky asmeny grupés (13,92%)
poodiniame riebaliniame audinyje (p=0,003). ®9 ir ®3 riebaly riigs¢iy kiekis
pacienty riebaliniame audinyje buvo didesnis: bendras ®9 RR kiekis pacienty
grupéje — 46,81%, ©9 RR sveiky asmeny — 45,88% (p=0,028); bendras 3 RR
kiekis pacienty grupéje — 1,61%, ®3 RR sveiky asmeny grupéje — 0,98%. (41
lentelé ).

Lentelé nr.41. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu ir sveiky asmeny
grupiy palyginimas neso€iyjy ®6, ®9 ir @3 riebaly riigsciy

poodiniame riebaliniame audinyje atZvilgiu'

Riebaly rugsciy | Sveiki asmenys (n=19) | VHC pacientai (n = 58)
P reik§mé
suma Vid. = SN | Me [Q1; Q3] | Vid. £ SN [Me [Q1; Q3]
13,92 + 13,51 12,13
® 6 suma 12,31+ 3,54 0,003
1,88 [12,55;15,45] [10,75;14,11]
45,88 £ 45,84 47,86
® 9 suma 46,81 £6,29 0,028
2,14 [43,88:47,68] [44,96;50,64]
0,84 0,78
® 3 suma 0,98 = 0,49 1,61 £4,94 0,257
[0,66;1,34] [0,29;1,28]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. = SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).
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Toliau analizavome lyties bei menamos ligos trukmés itaka serganciyjuy

VHC poodinio riebalinio audinio w6, ®9 ir ®3 riebaly rigsciy sudéciai.

Lentelé nr.42. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu vyry ir motery

poodinio riebalinio audinio sudéties palyginimas nesociyju

06, 09 ir ®3 riebaly rigitiy atzvilgiu'

Riebaly Vyrai (n = 24) Moterys (n = 34)
P reikSmé
ragstys Vid. = SN Me [Q1; Q3] Vid. = SN Me [Q1; Q3]
12,81 11,55
® 6 suma 13,58 £ 4,05 11,40+ 2,86 0,048
[11,41;14,58] [10,17;13,59]
46,51 48,37
® 9 suma 45,75+ 6,48 47,55+ 6,15 0,146
[44,59;50,09] [46,24;50,87]
0,82 0,71
® 3 suma 0,89 +0,97 2,12+ 6,39 0,434
[0,15;1,18] [0,44;1,34]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. + SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

6 riebaly rig8ciy maziau rasta létiniu virusiniu C hepatitu serganciyjy
motery poodiniame riablainiame audinyje (11,4%), vyruy riebaliniame audinyje
Siy RR rasta rasta 13,58 % (p=0,048), ®9 RR ir ®3 RR daugiau rasta motery
poodiniame riebaliniame audinyje, nei létiniu virusiniu C hepatitu serganciy
vyry poodiniame riebaliniame audinyje, bet skirtumas statistikai nereikSmingas

(42 lentele ).
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Lentelé nr.43.

Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu poodinio riebalinio

audinio neso¢iyjy ®6, ®9 ir ®3 riebaly riigs¢iy sudéties

palyginimas, priklausomai nuo ligos trukmes’

Ligos trukmé < 6 mén.
Riebaly Ligos trukmé > 6 mén. (n=45) P
(n=13)
ragstys reik§mé
Vid. + SN Me [Q1; Q3] Vid. £ SN Me [Q1; Q3]
10,80 12,31
® 6 suma 10,56 + 3,44 12,81 +3,43 0,051
[9,30;12,60] [10,98;14,49]
48,12 47,60
® 9 suma 44,25 £ 10,52 47,55+4,32 0,290
[43,99;50,69] [45,41;50,47]
0,84 0,71
® 3 suma 3,64 + 10,08 1,03 +1,53 0,450
[0,52;1,34] [0,29;1,21]

1 — lenteléje pateikiamas vidurkis su standartiniu nuokrypiu (Vid. = SN) ir mediana su 25-75 %
kvantiliais (Me [Q1;Q3]).

o6 ir @9 riebaly rugsciy nezymiai didesnis kiekis nustatytas ilgiau
serganciyjy grupés poodiniame riebaliniame audinyje, trumpiau serganciyjy
grupéje taip pat rasta statistikai nereikSmingai daugiau 3 riebaly ragsciu. (43

lentelé)

6.4.5. Poodinio riebalinio audinio riebaly rigsciy ir kiino masés indekso,

Zasto odos klostés storio bei Zasto raumeny apimties rySys

Mes ieskojome galimo rySio tarp atskiry riebaly rigsciy bei
antropometriniy rodikliy visos létiniu virusiniu C hepatitu serganciyju grupés,

atskirai pacienty vyry ir motery, atskirai pagal ligos trukme.

Tuo tikslu apskai¢iavome koreliacijos koeficientus tarp riebaly riigsciu
bei minéty antropometriniy rodikliy imdami visa pacienty grupg, atskirai vyrus

— moteris ir trumpai — ilgai sergancius (lenteles 44-48). Kai kurios RR

statistiSkai reikSmingai koreliavo su antropometriniais rodikliais nors

koreliacijos koeficientai ir nebuvo dideli.
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Lentelé nr.44. Antropometriniy rodikliy koreliacijos koeficientai riebaly

rigsciy sumoms visoje létiniu virusiniu C hepatitu

sergantiyjy grupéje’

Zasto odos klostés

Kintamasis KMI Zasto raumeny apimtis
storis mm
Soc¢iy RR suma -0,075 (0,580) 0,040 (0,771) 0,135 (0,329)
Mononesociy RR suma |-0,041 (0,765) 0,259 (0,056) -0,342 (0,011)
Polinesoc¢iy RR suma 0,138 (0,308) -0,391 (0,003) 0,219 (0,111)
® 6 suma -0,154 (0,252) -0,355 (0,008) 0,289 (0,034)
® 9 suma -0,082 (0,542) 0,137 (0,318) -0,257 (0,061)
® 3 suma 0,222 (0,097) -0,201 (0,141) -0,052 (0,710)
16:1w7 0,145 (0,282) 0,334 (0,013) -0,227 (0,099)
1826 -0,117 (0,385) -0,297 (0,027) 0,250 (0,068)
22:4 @ 6 -0,039 (0,771) -0,294 (0,029) 0,238 (0,083)

1 - lenteléje pateikiamas koreliacijos koeficientas ir p reikSmé, skirta tikrinti hipotezei ar koreliacijos
koeficientas statistiSkai reik§mingai skiriasi nuo nulio (p reik§mé pateikiama skliausteliuose)

Bendroje tiriamyjy grupéje Zasto raumeny apimtis silpnai neigiamai

koreliavo su mononeso¢iyju RR suma, o Zasto odos klostés storis silpnai

neigiamai koreliavo su polineso¢iyju RR ir @ 6 RR sumomis.

Koreliacings analizés duomenys parodé, kad bendras polinesociyju

riebaly rugsc¢iu bei ® 6 polinesoCiyju riebaly rigsciy procentinis kiekis

riebaliniame audinyje turi neigiama ry$i su Zasto poodinio riebalinio audinio

kiekiu (atspindi zasto odos klostés storis). Su Zasto odos klostés storiu

neigiamai koreliavo polinesocCios linolio (18:2w-6) bei adreno (22:4 ®-6)

riebaly riigStys. Teigiama koreliacija stebéjome tarp zasto odos klostés bei

mononesociosios palmitoleino (16:1 w-7) riebaly rugsties. (zidir. 44 lentele)
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Lentelé nr.45. Antropometriniy rodikliy koreliacijos koeficientai riebaly
rugsciy sumoms létiniu virusiniu C hepatitu serganciyjy

vyry grupéje’

Zasto odos raukslés

Kintamasis KMI Zasto raumeny apimtis
storis mm

Sociy RR suma -0,137 (0,525) 0,292 (0,176) -0,014 (0,950)

Mononesociy RR suma| 0,290 (0,169) -0,079 (0,721) -0,025 (0,908)

Polineso¢iy RR suma |-0,211 (0,322) -0,336 (0,117) 0,024 (0,912)

® 6 suma -0,170 (0,428) -0,315 (0,143) 0,123 (0,576)
® 9 suma 0,290 (0,170) -0,095 (0,666) -0,031 (0,888)
® 3 suma 20,180 (0,399) -0,285 (0,187) -0,109 (0,619)

1 - lenteléje pateikiamas koreliacijos koeficientas ir p reikSmé, skirta tikrinti hipotezei ar koreliacijos
koeficientas statistiskai reikSmingai skiriasi nuo nulio (p reik§mé pateikiama skliausteliuose)

Statistikai reikSmingos koreliacijos tarp antropometriniy rodikliy (KMI,
zasto odos klostés storio bei zasto raumeny apimties) bei riebaly rugsciu sumy
ar paskiry riebaly rigsciy, sergan¢iyjy VHC vyry grupéje nestebéjome. (ziiir.
45 lentel¢)

Serganciyjy virusiniu C hepatitu motery grupéje teigiama koreliacija
nustatéme tarp kiino masés indekso bei poodinio riebalinio audinio
polinesoCiyjy riebaly rigsciy sumos, omega 3 polinesociyjy riebaly rugsciy
sumos bei eikozapenteno (20:5 w-3) polinesociosios RR. Neigiama koreliacija
rasta tarp kiino masés indekso bei omega 9 polinesociyjy riebaly rtigs¢iy sumos
bei oleino (18:1 ®-9) mononesociosios RR. Poodinio riebalinio audinio kiekis,
ka atspindi zasto odos klostés storis, teigiamai koreliavo su mononesociyjy
riebaly riig8¢iy suma, bei palmitoleino (16:1 @ — 7) mononesociosios ir eruko
(22:1 ®-9) polinesociosios riebaly rugsciy kiekiu poodiniame riebaliniame
audinyje. Zasto raumeny apimtis silpnai teigiamai koreliuoja su eikozadieno
(20:5 ®-6) polinesocCiosios riebaly rugsties kiekiu poodiniame riebaliniame
audinyje ir silpnai neigiamai koreliuoja su eruko (22:1 ®-9) polinesociosios

riebaly riigSties kiekiu. (zilir.46 lentele)
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Lentelé nr.46. Antropometriniy rodikliy koreliacijos koeficientai riebaly
rugsciy sumoms létiniu virusiniu C hepatitu serganciyjuy

motery grupéje’

Kintamasis KMI Zasto odos rauksiés Zasto raumeny apimtis
storis mm
Soc¢iy RR suma -0,076 (0,676) -0,096 (0,600) -0,042 (0,823)
Mononesoc¢iy RR sumal-0,266 (0,135) 0,396 (0,025) -0,274 (0,136)
Polinesociy RR suma {0,356 (0,042) -0,338 (0,059) 0,193 (0,297)
® 6 suma -0,231 (0,196) -0,209 (0,252) 0,173 (0,351)
® 9 suma -0,361 (0,039) 0,248 (0,172) -0,257 (0,163)
o 3 suma 0,350 (0,046) -0,247 (0,173) 0,023 (0,904)
16:1w7 0,239 (0,181) 0,408 (0,020) -0,010 (0,959)
18:1®9 -0,356 (0,042) 0,211 (0,247) -0,235 (0,204)
2020 6 0,319 (0,070) 0,240 (0,186) 0,374 (0,038)
20:5w 3 0,380 (0,029) -0,167 (0,362) 0,037 (0,843)
22:1w9 -0,014 (0,937) 0,387 (0,029) -0,414 (0,021)

I lenteléje pateikiamas koreliacijos koeficientas ir p reik§me, skirta tikrinti hipotezei ar koreliacijos

koeficientas statistiSkai reik§mingai skiriasi nuo nulio (p reik§mé pateikiama skliausteliuose)
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Lentelé nr.47. Antropometriniy rodikliy koreliacijos koeficientai riebaly
rugsciy sumoms, trumpai (< 6 mén) létiniu VHC

sergantiyjy grupéje’

Zasto odos raukslés .
Kintamasis KMI Zasto raumeny apimtis

storis mm

Soc¢iy RR suma

0,025 (0,936)

0,194 (0,546)

0,132 (0,683)

Mononesociy RR suma|

-0,482 (0,095)

-0,177 (0,583)

-0,205 (0,523)

Polinesoc¢iy RR suma

0,608 (0,027)

-0,174 (0,589)

0,312 (0,324)

n6 suma -0,298 (0,322) 0,002 (0,996) 0,235 (0,462)
n9 suma -0,485 (0,093) -0,133 (0,680) -0,210 (0,513)
n3 suma 0,547 (0,053) -0,573 (0,052) 0,267 (0,402)
15:0 -0,674 (0,012) -0,032 (0,920) -0,393 (0,207)
14105 -0,598 (0,031) -0,113 (0,727) -0,342 (0,277)

1 - lenteléje pateikiamas koreliacijos koeficientas ir p reik§mé, skirta tikrinti hipotezei ar koreliacijos
koeficientas statistiSkai reik§mingai skiriasi nuo nulio (p reik§mé pateikiama skliausteliuose)

IeSkant rySio tarp salyginés ligos trukmes bei antropometriniy rodikliy
nustatéme teigiama koreliacija trumpai serganciyju grupéje tarp kiino masés
indekso bei polinesoCiyjy riebaly riigs¢iu poodiniame riebaliniame audinyje
sumos ir neigiama koreliacija tarp trumpai serganCiyju KMI bei
pentadekanoinés (15:0) soCiosios RR bei mononesociosios mirisoleino (14:1
5) riebaly riigsties kiekio poodiniame riebaliniame audinyje (47 lentel¢). Tarp
riebaly rugsciy kiekiy ir Zasto odos klostés storio bei Zasto raumeny apimties

koreliacijos nenustatéme.
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Lentelé nr.48. Antropometriniy rodilkiy koreliacijos koeficientai riebaly

rugsciy sumoms, ilgai (> 6 mén) létiniu VHC serganciyjy

grupéje’
Kintamasis KMI Zasto odos raullés Zasto raumeny apimtis
storis mm
Soc¢iy RR suma -0,185 (0,229) -0,172 (0,270) 0,214 (0,174)
Mononesoc¢iy RR suma| 0,227 (0,139) 0,542 (0,000) -0,437 (0,004)
Polinesoc¢iy RR suma |-0,136 (0,379) -0,407 (0,007) 0,186 (0,237)
n6 suma -0,083 (0,594) -0,390 (0,010) 0,283 (0,070)
n9 suma 0,202 (0,188) 0,344 (0,024) -0,318 (0,040)
n3 suma -0,130 (0,400) -0,164 (0,292) -0,100 (0,527)
16:107 0,216 (0,160) 0,453 (0,002) -0,272 (0,081)
18:1 @9 0,210 (0,171) 0,340 (0,026) -0,308 (0,047)
182w 6 -0,070 (0,652) -0,337 (0,027) 0,256 (0,101)
22:4 @ 6 -0,050 (0,746) -0,357 (0,019) 0,253 (0,106)

1 - lenteléje pateikiamas koreliacijos koeficientas ir p reikSmé, skirta tikrinti hipotezei ar koreliacijos
koeficientas statistiSkai reik§mingai skiriasi nuo nulio (p reik§mé pateikiama skliausteliuose)

[lgai serganciyju grupéje koreliacijos tarp kiino masés indekso bei
riebaly riig8¢iy kiekio poodiniame riebaliniame audinyje, neradome. Teigiama
koreliacija nustatyta tarp mononesoCiyju riebaly riig8¢iy sumos, omega 9
riebaly ragsciy sumos, mononesociyjy palmitoleino (16:1 ®-7) bei oleino (18:1
®-9) riebaly riagsciy bei Zasto odos klostés storio. Neigiamai poodinio
riebalinio audinio kiekis, atspindimas Zzasto odos klostés, koreliavo su
polinesoCiyjy ir omega 6 riebaly riig8¢iy sumomis bei polinesociyju linolio
(18:2 ®-6) ir adreninés (22:4 ®-6) RR kiekiu poodiniame riebaliniame
audinyje. Zasto raumeny apimtis ilgai sergané¢iujy grupéje neigiamai koreliavo
su mononeso¢iyjy, bei omega 9 riebaly riigs¢iy suminiais kiekiais poodiniame
riebaliniame audinyje bei su mononesociosios oleino (18:1 ®-9) riebaly

rugsties kiekiu poodiniame riebaliniame audinyje. (zilir. 48 lentel¢)

94



7 REZULTATU APTARIMAS

Mes rinkome ir tyréme selektyvig imti - ligonius sergancius létiniu
virusiniu C hepatitu, kuriems netaikytas antivirusinis gydymas, nesergantys
kepeny ciroze, cukriniu diabetu, létinémis ligomis, piktybiniais navikais, be
ascito.

Darbo tikslas buvo: jvertinti serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu
mitybos biiklg, maitinimosi ypatumus, iStirti poodinio riebalinio audinio
riebaly riig8¢iy sudét;.

Darbo tikslo siekéme igyvendindami sekancius uzdavinius: vertinome
serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu mitybos biiklg. Nustatytéme nutukimo
bei mitybos nepakankamumo paplitima tarp serganciyju létiniu VHC.
[vertinome lyties, ligos trukmes itaka kiino masés, poodinio riebalinio audinio,
raumeny apimties kitimams. IStyréme serganciyju létiniu virusiniu C hepatitu
maitinimosi iprocius. Palyginome serganciyjy létiniu VHC bei Lietuvos
gyventojyu maisto produkty pasirinkimg, maisto produkty vartojimo dazni.
IStyréme serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu poodinio riebalinio audinio
riebaly riig§¢iy sudeti. Palyginome serganciyjy létiniu VHC bei sveiky asmeny
poodinio riebalinio audinio riebaly riig§¢iu sudeéti.

Tyrime dalyvavo 212 pacienty, serganciy létiniu virusiniu C hepatitu.
Vidutinis tirlamyjy amZius — 46 metai. Motery amZiaus vidurkis buvo didesnis

nei vyry, atitinkamai 49 ir 44 metai.

7.1 Serganciyjy VHC mitybos biklés vertinimas pagal kiino masés

indeksa (KMI), Zasto raumeny apimtj bei Zasto odos klostés storj

Literatiiros duomenimis, vienas i§ veiksniy, nuo kuriy taip pat priklauso
létinio virusinio C hepatito progresavimas ir atsakas 1 gydyma yra mitybos
bukle [11].

Pasauliné sveikatos organizacija mitybos biiklés vertinimui rekomenduoja

naudoti kiino masés indeksa [61]. Literatiiros duomenimis, kiino masés indekso
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taikymas létinémis kepeny ligomis serganciyju mitybos vertinime, gali buti
susij¢s su netikslumais, dél galimo ascito ar edemy [57]. Taciau misy tyrime
dalyvaujantiems asmenims atmetimo kriterijai buvo ascitas ir kitos létineés
ligos. Literatiros duomenimis, KMI skaifiavimas padeda nustatyti mitybos
nepakankamuma ir kepeny ciroze sergantiems pacientams [59].

Vidutinis misy tiriamyjy KMI buvo 26,25. Didzioji dauguma pacienty
buvo nutuke ar/ir turé¢jo antsvorio. Nutukima registravome 19 % serganciyju,
antsvori — 37,1%. Normali kiino masé¢ rasta 43,8% serganciyjy létiniu virusiniu
C hepatitu. Nenustatéme pacienty su mitybos nepakankamumu.

Nutukimas tampa svarbia pasauline problema medicinoje, bei socialingje,
ekonomingje srityse [190].

2006 m. Lietuvoje nutukusiy vyry buvo 21 % , antsvorio tur¢jo 56
%. Nutukusiy motery buvo 19%, antsvorio turin¢iy — 49% [25].

Misy tyrime dalyvavusiy létiniu virusiniu C hepatitu serganciyjy
vyry ir motery nutukimo ir antsvorio paplitimas skyrési nuo Lietuvos
gyventoju imicio. Sergan¢iyjy nutukusiy ir turiniy antsvorio vyry buvo
maziau nei nutukusiy ir antsvorio turin¢iy Lietuvos gyventoju vyry. Létiniu
virusiniu C hepatitu serganc¢iyju vyry nutukusiy (KMI>30 kg/m2) nustatéme
16,4%, antsvorio (KMI>25 kg/m2) turéjo 40,9% tirtyjy asmeny. Nutukusiy bei
antsvorio turiniy motery sergan¢iy VHC buvo daugiau nei nutukusiy ir
antsvorio turin¢iy Lietuvos gyventoju motery. Létiniu virusiniu C hepatitu
serganciy nutukusiy motery buvo 22,0%, tai daugiau nei nutukusiy VHC
serganCiy vyry. Antsvoris nustatytas 33,0% VHC serganiy motery, tai yra
maziau nei tarp VHC serganciy vyry bei Lietuvoje gyvenanciy motery.
Susumavus nutukimo ir antsvorio paplitima tarp serganciyju VHC nustatéme,
kad nutukusiy ir antsvorio turinciy vyry sergan¢iy VHC yra daugiau (57,3%)
nei nutukusiy ir antsvorio turin¢iy serganciy VHC motery (55,0%).

Literatiiroje galime rasti daug informacijos, kuri irodo nutukimo, kaip
rizikos veiksnio didinan¢io sergamuma Sirdies kraujagysliy ligomis, svarba.
Taciau , vis daugiau mokslininky pabréZia nutukimo, kaip papildomo rizikos

veiksnio, didinanc¢io kepeny pazeidima asmenims sergantiems VHC , reikSme
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[39, 136, 137]. Misuy tyrimo duomenys patvirtina bitinuma konsultuojant
sergan¢iuosius VHC, akcentuoti optimalios kino masés (KMI 20-25)
pasiekimo ir i§laikymo svarba.

Sergantiesiems létinémis kepeny ligomis ligos eiga priklauso ir
nuo organizmo audiniy sankaupy. Apie organizmo raumeny bei riebalinio
audinio sankaupas sprendziama i§ odos klos¢iy matmeny. Literatiiroje,
atliekant antropometrinius matavimus, rekomenduojama rinktis tuos metodus,
kurie maziausiai {takojami skysC¢iy kaupimosi ligos pradzioje ir ligai
progresuojant. Tokie metodai yra Zasto odos klostés, Zasto apimties, Zasto
raumeny apimties matavimai [62, 63].

Matuojant Zasto raumeny apimti, sergantiesiems kepeny ciroze,
mitybos nepakankamumas nustatytas 30% pacienty  [53].  Vertinant
serganciyjy létinémis kepeny ligomis mitybos biikle, biitina jvertinti raumeny
masg, jos kitimus. Raumeninis audinys, sergantiesiems kepenuy ciroze, atlieka
svarby amino rigsc¢iy Saltinio vaidmeni ir palaiko ju koncentracija kraujyje.

Matuodami sergan¢iyjy VHC raumeny apimti, Zymaus audiniy sunykimo
nenustatéme. Taciau iStirtiems sergantiems vyrams ir sergancioms moterims
nustatéme vidutinio laipsnio raumeny sunykima. Serganc¢iy VHC vyry su
vidutinio laipsnio raumeny audinio sunykimu buvo 5,8%, motery — 15,1%.
Vienas i§ raumeny baltymy katabolizma skatinanciy veiksniy — nevisaverté
mityba. Kadangi tyrime dalyvavo sergantieji be biocheminiy kraujo rodikliy
pakitimy, nesergantys kitomis létinémis ligomis, gauti rezultatai (p<0,001)
leidZia manyti, kad Lietuvoje gyvenantys sergantieji VHC neskiria reikiamo
démesio tinkamai mitybai.

Zasto odos klostés storis parodo riebalinio audinio bikle.
Dauguma motery (71,6%) ir vyry (38,5%) serganciy VHC, turéjo padidinta
poodinio riebalinio audinio kieki. Taciau, nezilirint to, kad nutukusiy ir
antsvorio turin¢iy vyry sergan¢iy VHC yra 57,3%, o nutukusiy ir antsvorio
turin¢iy serganciy VHC motery yra 55,0%, daliai tirtyjy nustatéme poodinio
riebalinio audinio vidutini ir Zymy sunykima. Vyry su riebalinio audinio

sumaz¢jimu, statistiSkai reikSmingai buvo daugiau nei motery (p<0,001).
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Vidutinis riebalinio audinio sunykimas rastas 25,0 % létiniu VHC serganciy
vyry ir 14,7 % motery. Zymus poodinio riebalinio audinio sunykimas
nustatytas 21,2 % vyry ir tik 6,3% VHC sergan¢iy motery. Kadangi tyrime
dalyvavusiy pacienty ligos stadija galima jvardinti kaip prading, tokio poodinio
riebalinio audinio sunykimo viena pagrindiniy priezas¢iy galime {jvardinti
nevisaverte mityba.

Kasdienin¢je praktikoje stengiamasi mitybos biiklés vertinimui naudoti
nesudétingus ir nebrangius matavimus. Odos klos¢iy matavimui reikalingas
specialus prietaisas — kaliperis. Be to, galimi matavimo netikslumai dél
matavimg atliekan¢iy asmeny nepatyrimo ar kaitos. Campillo B. su
bendraautoriais studijoje teigiama, kad KMI skai¢iavimas padeda nustatyti
mitybos nepakankamuma  kepeny ciroze sergantiems pacientams [59].
ISkéléme prielaida, kad KMI skai¢iavimas tinkamas antropometrinis
matavimas vertinant létintu VHC serganciyjy mitybos biklg. Tyréme
priklausomybe tarp KMI ir Zasto odos klostés storio bei zasto raumeny
apimties.

Misy duomenys statistiSkai patikimai parodeé, jog didéjant kiino maseés
indeksui, maz¢ja poodinio riebalinio audinio sunykimas (p=0,003). Taip pat
radome, jog tarp didesni KMI turin¢iy létiniu VHC serganciyjy maziau
pacienty su Zasto raumeny audinio sunykimu (p=0,005).

Raumeny apimti bei poodinio riebalinio audinio kieki gali keisti kiino
masés svyravimai. Vertinant kiino masés pokycius, kreiptinas démesys i kiino
mases pokycius per paskutinius tris ménesius. Reik§mingu jvardijamas kiino
masés svyravimas £10 kg.

Tarp tirty létiniu VHC serganciy pacienty tik 11,8 % kiino masé padidéjo
>10 kg per tris paskutinius meénesius ir tik 5,2 % ktino masé¢ sumazéjo >10 kg
per trijy ménesiy laikotarpi. Kiino masés pokyc¢iuy per paskutinius tris ménesius
atzvilgiu, tirty vyry ir motery grupés nesiskyre (p=0,733).

Literatiiros duomenimis, 16-34% serganciyju kepenuy ciroze stebimas
padidéjes energijos (kilokalorijy) sunaudojimas bei kiino masés mazéjimas.

Priklausomai nuo létinés kepeny ligos stadijos, energijos poreikiai gali padidéti

98



net 140% [51]. Bazin¢ energijos apykaita padid¢ja ir dél gliukoneogenezés
proceso intensyvumo [44]. ISkéléme hipoteze, kad létiniu VHC serganciyju
kiino masei bei kity antropometriniy rodikliy (zasto raumeny apimties, Zasto
odos klostés storiui) duomenims gali turéti itakos ligos trukmé. Ligos trukme
vadiname laikotarpi nuo VHC diagnozés nustatymo iki dalyvavimo tyrime.
Neradome rysio tarp ligos trukmés ir kiino masés pokyciy bei antropometriniy
(KMI, Zasto raumeny apimties, Zasto odos klostés storio) rodikliy.

Manome, kad pagrindiné poodinio riebalinio audinio bei Zasto raumeny
apimties kitimo prieZastis - netinkama mityba. Sergantieji VHC nepakankamai
démesio skiria maitinimuisi, tai rodo didelé¢ dalis nutukusiy ir antsvorio

turin¢iy asmeny serganciy VHC.

7.2 Serganciyjy létiniu VHC maitinimosi jprociy vertinimas.

Neabejojama, jog mityba, raciono sudétis, turi itakos Zmogaus sveikatai,
bei ligy eigai. 2007 m Respublikinio mitybos centro vykdyto Lietuvos
suaugusiy gyventojuy faktinés mitybos, mitybos ir gyvensenos ipro¢iy tyrimo
1Svadose teigiama, jog suaugusiy Lietuvos gyventoju mityba nesubalansuota:
vartojama per daug riebaly, ypac sociyju riebaly rigsciy, taip pat cholesterolio,
cukraus.

Lyginant pastarojo deSimtmecio Lietuvos gyventoju maisto produkty
vartojimo bei mitybos ipro¢iy tyrimy duomenis, nustatyta, kad gyventojai ir
toliau nepakankamai vartoja Svieziy darZoviy bei vaisiy, gridiniy produkty,
zuvies ir jos produkty, bei per daug vartoja mésos ir mésos produkty.

Létinés kepenu ligos eiga, progresavimas priklauso ir nuo maisto
raciono sudéties. Loguercio C. su bendraautoriais studija , kurioje dalyvavo
pacientai sergantys létiniu virusiniu C hepatitu , patvirtino, kad maisto sudétis
kei¢ia kepenu histologinius rodiklius ir netiesiogiai itakoja gydymo eiga.
Asmenims, kuriy racione buvo perteklius angliavandeniy ir riebaly kalorijy,
fibroz¢ vystosi anksciau, nei asmenims kuriy racione §iy maistiniy medziagy

kiekis nevirsijo rekomenduojamy normu.
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Ta pati studija patvirtino, kad asmenys, sergantys létiniu virusiniu
hepatitu C , nelinkg laikytis , sveikos mitybos rekomendacijy [13].

Tirdami Lietuvos gyventojuy, sergan¢iy VHC mitybos iprocius
pirmiausia analizavome iSorinius veiksnius, galinfius turéti jtakos maisto
produkty pasirinkimui.

Iskeléme prielaida, kad maisto pasirinkimo jvairové gali kisti dél maisto
alergijos, maisto netoleravimo, blogo apetito.

Alergija maistui skundési tik 5,7 % tyrime dalyvavusiy pacienty,
sergan¢iy létintu VHC. [vairy maista toleruoja 63,7 % tirty pacienty.
Netoleruoja pieno 24,1% sergan¢iyju VHC, pieno netoleravimo paplitimas
panaSus kaip Lietuvos gyventoju populiacijoje [191]. 8,0% apklaustyju
negaléjo jvardinti netoleruojamo maisto produkto, dar 4,2% - netoleruoja
riebaus maisto. Blogu apetitu skundési tik 3,3% apklausty létiniu VHC
serganiy pacienty. Remdamiesi S§iais duomenimis, manome, kad maisto
alergija, maisto produkty netoleravimas bei blogas apetitas nebuvo pagrindiniai
veiksniai lemiantys maisto produkty pasirinkima tarp serganciyju VHC .

Vienas 1§ mitybos nepakankamuma skatinanciy veiksniy, sergantiesiems
létinémis kepeny ligomis — nereguliarus, retas valgymas [85]. Misy tyrime
dalyvave sergantieji létiniu VHC valgo reguliariai. Tris ar daugiau karty per
diena valgo 91% tirty serganciyju.

Atlikdami anketing serganciyju VHC apklausa, siekéme iSanalizuoti
kokybini maisto produkty pasirinkima.

Zinodami , jog Lietuvos gyventojai nepakankamai vartoja $vieZiy
darzoviy bei vaisiy, Zuvies ir jos produkty, bei per daug vartoja mésos ir mésos
produkty, tyréme ar Zinojimas apie kepeny liga, itakoja maisto produkty
pasirinkima.

Pasaulinés sveikatos organizacijos mitybos rekomendacijose létiniy ligu
prevencijai, atkreipiamas démesys 1 per dideli so¢iyju riebaly kieki dietoje.
Meésa — vienas pagrindiniy sociyjy riebaly Saltinis Siy dieny Zzmogaus racione,

rekomenduojama mésos valgyti du-tris kartus per savaitg [31].
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Létiniu virusiniu C hepatitu sergantieji vyrai mésos valgo daugiau nei
VHC sergancios moterys (p=0,022). 71,2 % vyry mésa valgo kasdien ar kelis
kartus per diena, tokiu daznumu mésa valganciy motery yra 53 %. Du-tris
kartus per savaite¢ mésa valgo 26,1% vyry serganciy létiniu VHC ir 38,0%
motery. Létinei kepeny ligai progresuojant, rekomenduojama mazinti
aromatiniy amino rugsciy kieki maiste ir didinti Sakoty grandziy amino ragsciy
kieki [64]. Pagrindinis aromatiniy amino rigsciy Saltinis — mésa ir jos
gaminiai. Sakoty grandziy daugiausia pieno-darzoviy dietoje.

24,1% tirty serganciyju létiniu VHC teigé netoleruojantys pieno, taciau
pieno ir pieno produkty nevalgo tik 4,5 % létiniu VHC serganciy vyry ir 5,0%
motery. Kasdien ir kelis kartus per diena pieno produktus valgo daugiau kaip
pusé (50,4%) tirty vyry ir 63,4 % tirty motery. Pieno produkty, kaip kalcio bei
visaver¢iy baltymy S$altinio itraukimas i serganciyju létiniu VHC raciona
rekomenduotinas. Patartina netoleruojantiems pieno, ji keisti riigusio pieno
produktais.

Zuvis — didelés biologinés vertés riebaly, riebaluose tirpiy vitaminy,
visaverc¢io baltymo, fosforo, kalcio ir kity maistiniy medziagy Saltinis [192].
Respublikinio mitybos centro Lietuvos gyventoju faktinés mitybos tyrimo
duomenimis, Lietuvos gyventojai Zuvies vartoja per mazai [24]. Pasaulinés
sveikatos organizacijos mitybos rekomendacijose létiniy ligy prevencijai,
zuvies ir juros produkty rekomenduojama valgyti du-tris kartus per savaite
[31].

Tyrime dalyvave sergantieji létiniu VHC vyrai, Zuvi valgo daZniau nei
létiniu VHC sergancios moterys (p=0,037). 7,2 % tirty vyry ir 10,9% tirty
motery nevalgo zuvies. Du-tris kartus per savaite Zuvies valgo 31,5% serganciy
letiniu VHC vyry ir  26,7% - motery. Septyni tyrime dalyvave vyrai (6,3%)
zuvi valgo kasdien.

Skirtingai nei bendra Lietuvos gyventoju populiacija, didzioji dauguma
serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu darzoviy ir vaisiy valgo kasdien ar kelis

kartus per diena.
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2,7% tirty vyry ir 3,0% tirty motery nevalgo darzoviy, vaisiy nevalgo
1,8% vyry ir 1,0% motery.

Gausu studijy, analizuojanciy alkoholio jtaka virusinio hepatito C eigai.
Zinoma, jog alkoholis didina oksidacinj stresa bei HCV replikacija, be to
didina insulino rezistencija nutukusiems asmenims bei konkuruoja su riebaly
apykaita reguliuojanciais fermentais kepenyse ir riebaliniame audinyje.
Alkoholis skatina uzdegiminiy citokinu gamyba, o tai itakoja rezistencijos
insulinui did¢jima. Be to, alkoholis aktyvuoja transkripcijos faktorius, taip
skatinamas fibrozés procesas sergantiesiems létiniu virusiniu C hepatitu [121-
123].

Loguercio C. ir bendraautoriy atliktos studijos, tyrin€¢jan¢ios mitybos
reikSme 1étiniu VHC eigai bei atsakui i gydyma, rezultatuose skelbiama, jog
sergantieji VHC alkoholio vartoja tiek pat, kiek ir sveiki asmenys. Autoriai
mano, kad gydytojai neskiria pakankamai démesio aiSkindami alkoholio Zala
sergantiesiems VHC [13].

52,9% miisy tyrime dalyvavusiy pacienty, serganciy létiniu VHC,
vartoja alkoholi. Ligos diagnozavimas paskatino atsisakyti alkoholio tik
trecdali (33,3%) pacienty serganciy létiniu virusiniu C hepatitu.

Sie duomenys leidzia manyti, jog Lietuvos gyventojams, sergantiems
létiniu VHC truksta ziniy apie mitybos reikSmg ligos eigai. Manome, kad Siai
grupei pacienty, biitinos individualios maitinimosi rekomendacijos, kuriose

akcentuojama atskiry maistiniy medziagy itaka kepeny ligos eigai.

7.3 Serganciyjuy létiniu VHC poodinio riebalinio audinio riebaly

ragscéiy sudéties ypatumai.

Riebaly rtgstys, kurios negali biiti sintetinamos 1§ angliavandeniy
endogeniSkai (esminés arba nepakeiCiamos riebaly rugstys), yra patikimas
riebaly riig8¢iy gaunamy su maistu biozymuo [14, 184].

VHC serganCiyjy grupéje radome 31,08 % soCiyju riebaly riagsciy.

Kontrolinés, sveiky asmeny grupés, poodiniame riebaliniame audinyje so¢iyjy
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riebaly ragsc¢iy buvo 30,27%. Misu gauti rezultatai parodé, kad sociyjy riebaly
rugsciy procentinis kiekis mazesnis nei kituose, Lietuvoje atliktuose, pilvo
riebalinio audinio riebaly ragsciy tyrimuose [15, 16]. Pavyzdziui II-o tipo
cukriniu diabetu serganciyju poodiniame riebaliniame audinyje sociyjy RR
rasta 32,90 % [15], LiVicordia studijoje sveiky vyry riebaliniame audinyje
SRR sudar¢ 33,25% [16]. Manome, kad galima viena Sio skirtumo priezas¢iy —
jaunesnis tiek misy tirty sergan¢iyju VHC pacienty, tiek sveiky kontrolinés
grupés asmeny, amzius. Be to, Livikordia tyrimas buvo atliktas prie§ daugiau
kaip penkiolika mety ir rezultatus galé¢jo itakoti tuo metu vyraves maisto
produkty asortimentas.

Vyraujanti SRR sveiky asmeny, bei sergan¢iyju VHC vyry ir motery
poodiniame riebaliniame audinyje — palmitino (16:0). Literatiiros duomenimis,
§Si RR skatina kepenuy suriebéjima [175]. Nors palmitino rtgsties kiekio
skirtumas tarp sergan¢iyjy VHC vyry ir motery nepasieké pasirinkto statistinio
reikSmingumo lygmens, serganciy vyry poodiniame riebaliniame audinyje
palmitino riigsties nustatéme daugiau.

Sociosios RR arachido (20:0) pagrindiniai maistiniai Saltiniai yra Zemes
rieSuty ir kukuriizy aliejus, kiek maZiau jos randama meésos ir pieno riebaluose.
Misy tyrime dalyvavusiy sveiky asmenuy poodiniame riebaliniame audinyje
arachido rugsties rasta reikSmingai daugiau (p=0,003) nei serganciyju VHC
riebaliniame audinyje.

Serganciyju VHC vyruy poodinio riebalinio audinio sudétyje , Zymiai
daugiau nustatéme heptadekanoinés (17:0) (p=0,012) ir maziau stearino
(18:0) (p=0,013) riebaly rigsc¢iu nei VHC sergan¢iy motery riebaliniame
audinyje. Heptadekanoiné riigStis gali biiti gaunama su gyviininiais riebalais
bei pieno produktais. Sociosios stearino RR, taip pat daugiausia randama
gyviny taukuose, lajuje, piene, bei aktyviai gaminama Zzmogaus organizme.

Bendras mononeso¢iyju RR kiekis sveiky ir serganciy létiniu VHC
poodiniame riebaliniame audinyje nesiskyré. Pagrindiné MNRR ir sveiky, ir

serganciyjy riebaliniame audinyje — oleino rugstis (18:1®9). Abiejose grupése
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Sios ruigsties kiekis buvo panasus. Maistiniai oleino riigsties Saltiniai alyvuogiy,
palmiy, rapsu, sojos aliejus, sviestas, lajus, taukai.

Sveiky asmeny poodiniame riebaliniame audinyje daugiau (<0,001)
aptikome vaceno (18:1w7) riigsties. Vaceno riigSties maistiniai Saltiniai yra
gyviininiai taukai, sviestas.

Serganciyjy létiniu VHC poodiniame riebaliniame audinyje daugiau
nustatéme vienos 1§ kepeny surieb¢jima skatinan¢iy RR - palmitoleino (16:1)
rigsties (p=0,016). Sios riigities maistiniai $altiniai- gyvininés kilmés riebalai,
nedaug jos randama Zuvy taukuose. Pacienty riebaliniame audinyje daugiau
(p=0,001) rasta gondoino riigsties (20:1), bei eruko riigsties (22:1). Siy RR yra
kryzmaziedziy Seimos augaly aliejuose, pagrindinis Saltinis — rapsy aliejus.
Eruko rugstis dél toksiskumo ribojama maiste [193].

Lyginant sergan¢iyjuy VHC motery ir vyry mononesociyjy riebaly ragsciy
kiekius, statistiSkai reik§mingas skirtumas rastas tik miristoleino (14:1 ®5) bei
palmitoleino (16:1) rigsciy atzvilgiu. Abiejy Siy RR daugiau nustatéme
serganciyjy motery poodiniame riebaliniame audinyje.

Tiriant polinesoc¢iyjy riebaly rigsciy pasiskirstyma VHC pacienty ir sveiky
asmeny poodiniame riebaliniame audinyje, nustatéme, kad bendras PNRR
kiekis yra didesnis sveiky asmeny poodiniame riebaliniame audinyje
(p=0,003).

Daugiau démesio skyréme esminiy PNRR - linolio (18:2 w6) ir a-linoleno
(18:3 ®3), bei eikozapenteno (20:5 ®3), ir dohozahekseno (22:6 ®3) riigsciuy
kiekiams.

Sveiky asmeny poodiniame riebaliniame audinyje linolio (18:2 w6), a-
linoleno (18:3 ®3) RR buvo daugiau nei sergan¢iyju VHC poodiniame
riebaliniame audinyje. Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p=0,001). Linolio
(18:2 w6) pagrindiniai maistiniai $altiniai yra saulégrazy, kukurtizy aliejai, o a-

linoleno (18:3 w3) - liny sémenuy, rapsy aliejai.

Analizuodami 6, ©9, 3 riebaly riigs¢iu bendruosius kiekius poodiniame
audinyje, radome reikSmingai daugiau w6, ®9 riebaly rigsciy, sveiky asmeny

poodiniame riebaliniame audinyje. Didesnis bendras ®3 PNRR procentinis
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kiekis nustatytas bendroje serganciyju VHC grupéje, bei serganciyju VHC
motery poodiniame riebaliniame audinyje, taCiau pastarieji skirtumas néra
statistiSkai reikSmingi.

o3 riebaly riigStimis turtinga maista (pagrindiniai Saltiniai liny sémeny
aliejus, zuvy taukai, juyros produktai) svarbu ijtraukti i serganciyjuy VHC
raciona.

o3 riebaly riigStys mazina trigliceridy sintez¢ kepenyse ir slopina steatozés
formavimasi [170, 180], mazina cholestazg, veikia hepatoprotektiskai [181],
koreguoja uzdegiminj atsaka [166]. Todé¢l w3 riebaly rigstys svarbios ne tik
gerinant ligoniy, serganCiy létinémis kepenuy ligomis mitybos biiklg, bet ir
gydant liga [181].

Sergan¢iy VHC vyry poodiniame riebaliniame audinyje daugiau nustatéme
w6 riebaly riigsc¢iy (p=0,048), nei serganciy VHC motery poodiniame
riebaliniame audinyje. 6 riebaly riig8¢iy didesnis kiekis lemia tai, jog
organizme gaminasi daugiau eikozanoidy i§ arachidono rtgsties , nei 1§ ®3
eikozapenteno riebaly rugsties. Tai  prostaglandinai, tromboksanai,
leukotrienai, hidroksinés riebaly riigS§tys ir lipoksinai. Eikozanoidai,
pasigaming i§ arachidono riigSties yra biologiskai aktyvesni ir skatina tromby
bei ateromy gamyba, dalyvauja alerginiuose — uzdegiminiuose procesuose,
skatina lasteliy proliferacija [181].

Manome, kad rengiant individualias maitinimosi rekomendacijas
sergantiesiems létiniu virusiniu C hepatitu, kaip sergantiesiems kitomis
létinémis kepeny ligomis, biitina akcentuori riebaly riigS¢iy itaka ligos eigai.
Sudarant maitinimosi rekomendacijas kryptingai rekomenduoti maisto
produktus turtingus polinesoCiomis riebaly riigStimis, iSskiriant ®3 riebaly
rugsciy turincius produktus.

Poodinio riebalinio audinio kiekis bei kiino masé¢ — antropometriniai
rodikliai kintantys priklausomai nuos asmens mitybos. Taigi poodinio
riebalinio audinio riebaly rugsciy sudétis tiesiogiai jtakojama asmens mitybos.
Savo tyrime apskai¢iavome koreliacijos koeficientus tarp antropometriniy

rodikliy bei poodinio riebalinio audinio riebaly rugsciy sudéties. StatistiSkai
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teigiama koreliacija nustatéme tarp kiino masés indekso bei bendros
polinesociyjy riebaly riig8¢iy sumos sergan¢iyjy VHC motery grupéje ir ilgai
serganc¢iyju asmeny grupése. Zasto odos klostés storis neigiamai koreliavo su
polinesociyju riebaly riigS¢iy suma bendroje VHC serganciyju grupéje, bei
ilgai serganciyjuy grupéje.

Remdamiesi savo ir kity autoriy duomenimis manome, kad sergantieji

létiniu virusiniu C hepatitu nepakankamai vertina mitybos reikSme ligos eigai.
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8. ISVADOS

Didesé dalis serganciyju létiniu virusiniu C hepatitu turi antsvorj ir/ar yra
nutuk¢. Vidutinis tiriamyjy KMI buvo 26,25. 19% serganciyju VHC yra
nutuke, 37,1% turi antsvorj.

25,0% vyry ir 14,7% motery serganc¢iy VHC nustatytas vidutinis, o 21,2%
vyry ir 6,3% motery sergan¢iy VHC — Zymus poodinio riebalinio audinio
sunykimas.

Vidutinio laipsnio raumeny sunykimas nustatytas 5,8% vyry ir 15,1% motery
serganciy létiniu virusiniu C hepatitu.

Létiniu VHC sergantieji valgo daugiau darZzoviy palyginus su Lietuvos
gyventojy populiacijos duomenimis, taciau iSlieka nepakankamas zuvies ir per
didelis mésos vartojimas.

Leétiniu VHC serganciyjy poodiniame riebaliniame audinyje didesnis kepeny
surieb&jima skatinancios palmitoleino (16:1), bei toksiSkumu pasiZymincios
eruko (22:1) riebaly rugsciy kiekis.

Leétiniu VHC serganciyjy poodiniame riebaliniame audinyje rastas mazZesnis
bendras polineso¢iyju riebaly rigsciy, bei esminiy: linolio ir a-linoleno

riebaly riigsciy kiekis.
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9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Bitina vertinti pacienty serganciyjy létinémis kepeny ligomis mitybos
buklg. SkaiCiuotinas kiino masés indeksas, registruotini kiino maseés
poky¢iai.

2. Bitina sergantiesiems létinémis kepeny ligomis akcentuoti gyvensenos
itaka ligos eigai. Rekomenduotina informacija pateikti kiekvienam
pacientui individualiai.

3. Miisy darbo duomenys galéty biti panaudoti ruoSiant iSsamias

maitinimosi rekomendacijas sergantiesiems létinémis kepeny ligomis.
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12.PRIEDAI

1 priedas. Serganciyjy létiniu virusiniu C hepatitu maitinimosi jprociy ir su jais susijusios
savijautos vertinimo anketa
Tiriamojo Nr.

NuosirdZiai dékojame uz Jiisy sutikimq atsakyti § Sios anketos klausimus.
Labai prasome paZymeéti visus Jums tinkamus atsakymus.

1.  Kiek karty per dieng valgote ? 10. Kiek karty per dieng valgote darZovés?
a. | Kkarta. a. 2-3 kartus
b. 2 Kkartus. b. 1-2 kartus.
c.  3Xkartus. c. 2-3 kartus per savaitg
d.  Daugiau nei 3 kartus. d. darzoviy nevalgau.
2. Ar esate alergiSkas maisto produktams? 11. Kiek karty per dieng valgote vaisius?
a. ne. a. 2-3 kartus
b.  taip (iSvardinti) b. 1-2 kartus.
c. 2-3 kartus per savaitg
3. Ar yra maistas ar masto produktai Kkuriy d. vaisiy nevalgau.
netoleruojate?
a. ne. 12. Kiek karty per dieng valgote duonos, kruopy,
b.  taip (iSvardinti) bulviy?
a. 2-3 kartus
4. Ar yra maistas ar masto produktai kuriy b. 1-2 kartus.
nemeégstate? c. 2-3 kartus per savaitg
a. ne. d. $iy produkty nevalgau.
b. taip (iSvardinti)
13. Kokie nemaloniis jutimai atsiranda pavalgius (pabraukti):
5.  Kaip vertintuméte savo apetitg? Sleikstulys, vémimas, pasislykstéjimas maistu,
a.  Geras. pilvo skausmas, pilvo putimas, atsirigimas,
b.  Vidutiniskas. gurgéjimas  pilve,  viduriavimas,  viduriy
c. Blogas. uzkietéjimas, odos bérimas, niez&jimas.
6. Ar pasikeit¢ maitinimosi jprociai per
paskutinius tris ménesius? 14. Kiek iSgeria skysc¢iy per para:
a.  ne. a. ki1 ltr.
b.  taip (paaiSkinti). b. 1-1,51tr.
[ 1,5-2 Itr.
7.  Kiek karty per savaite valgote mésg ? d.  daugiau 2 ltr.
a.  7kartus.
b.  Daugiau nei 7 kartus. 15. Ar vartojate vitaminus ir kitus maisto papildus:
c.  2-3Kkartus. a. taip, beveik kasdien;
d.  Maziau nei 2 kartus. b. 3-4 ménesius per metus;
e.  Meésos nevalgau. c.  1-2 ménesius per metus,
d. Kkartais,
8. Kiek karty per savaite valgote Zuvj ? e. niekada.
a. 7 kartus. Jei taip, tai kokius :
b.  Daugiau nei 7 kartus.
c.  2-3Kkartus. 16. Ar ribojate druska:
d.  Maziau nei 2 kartus. a. ne.
e.  Zuvies nevalgau. b. taip.
9. Kiek karty per savait¢ valgote pieng ir pieno 17. Kokius riebalus daZniausiai vartojate maistui gaminti (pabraukti):
produktus ? sviesta, margaring, aliejy, taukus
a.  7kartus.
b.  Daugiau nei 7 kartus. 18. Kaip daZnai vartojate alkoholinius gérimus:
c.  2-3Kkartus. Vartoju
d.  Maziau nei 2 kartus. Nevartoju
e.  Pieno ir pieno produkty nevalgau. Nevartoju nuo susirgimo pradzios

(pildo tyréjas)

Dékojame uz Jisy atsakymus, laika ir kantrybg pildant klausimyna. Tikimés, kad dalyvavimas tyrime bei Sios anketos pildymas
padés ir Jums atkreipti démesi i savo mityba.
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