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SANTRUMPOS
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1. JVADAS
1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas

Pirminé arteriné hipertenzija (PAH) — tai progresuojantis Sirdies ir
kraujagysliy  kitimy sindromas, pasireiSkiantis padidéjusiu  arteriniu
kraujospiidziu (AKS), kurj lemia daugybé tarpusavyje susijusiy priezasciy, kai
viena aiSki prieZastis néra Zinoma. PAH yra vienas pagrindiniy
kardiovaskulinés rizikos veiksniy ir pagrindiné sergamumo bei mirtingumo
priezastis daugelyje pasaulio Saliy [1]. ISsivysCiusiose Salyse S$i liga
diagnozuojama 15-37% suaugusiy gyventojy, Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV) — 27% (65% vyresniems negu 60 mety ir 8% sulaukusiems 18-39
mety), o Ryty Europos Salyse ji yra du kartus daznesné [2, 3]. Pastaruoju metu
stebimos tendencijos, kad daugéja jauny Zmoniy, kuriems pasireiSkia
kardiovaskulinés rizikos veiksniai. JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centro
(Centers for Disease Control and Prevention) duomenimis, kas antras vyresnis
nei 20 mety asmuo turi hipercholesterolemija, artering hipertenzija (AH) arba
cukrinj diabeta (CD) [2].

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Sirdies ir kraujagysliy ligos
(SKL) yra daZniausia Lietuvos gyventojy mirties prieZastis: kas antras 2009
metais miré nuo kraujotakos sistemos ligy, vyrai daZniau nei moterys [4].
Abiejy ly¢iy mirtingumo nuo $iy ligy rodikliai iSlieka apie 2,5 karto didesni
negu kity Europos Sajungos Saliy vidurkis [4]. Nuo 1994 mety Baltijos Salyse
ir Suomijoje vykdomas FinBalt Health Monitor projektas parodé, kad per 14
mety Lietuvoje sumaZéjo antsvorio turinciy 20-64 mety amZiaus Zmoniy, taip
pat hipercholesterolemijos paplitimas ir AH paplitimas tarp motery, tafiau
Lietuvos gyventojy, ypa¢ vyry, rizika sirgti SKL vis dar islieka didel¢ [5, 6, 7].

Lietuva dalyvauja keliuose tarptautiniuose projektuose. Misy Salyje nuolat
atliekami suaugusiy Zmoniy létiniy neinfekciniy ligy (LNL) ir jy rizikos
veiksniy paplitimo tyrimai: CINDI - létiniy neinfekciniy ligy integruotos
profilaktikos programa, Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases

Intervention bei MONICA - Sirdies ir kraujagysliy ligy bei jy rizikos veiksniy



stebésenos programa, Multinational Monitoring of trends and determinants in
Cardiovascular disease. Lietuva priskirtina prie didesnio PAH paplitimo 3aliy,
nes CINDI tyrimo 2007 mety duomenimis, Lietuvos rajonuose padidéjusj
kraujospiidj (=140/90 mmHg) tur¢jo 60,3% 25-64 mety amziaus vyry ir 44,6%
motery, jauniausioje 25-34 mety amziaus grupéje PAH konstatuota net 39,4%
vyry ir tik 12,7% motery (1987 metais jy buvo atitinkamai 54,7% ir 50,7%) [8,
9]. PanaStis duomenys yra gaunami ir tiriant miesto gyventojus (MONICA
studija) [10]. Apibendrinant miisy Salyje atlikty epidemiologiniy tyrimy
rezultatus galima teigti, kad bendras sergamumas AH per pastaruosius 20 mety
iSlieka panasus tarp abiejy lyCiy asmeny. Metams bégant PAH atvejy daugéja.
Sia liga linke sirgti jaunesni vyrai: nuo 1987 iki 2007 mety tarp jauny 25-34
mety amZiaus vyry PAH paplitimas nesumazéjo ir islieka gana dideli rodikliai
—39,4%. Tuo tarpu jaunoms moterims Si problema néra tokia aktuali — per 20
mety PAH atvejy sumaZzéjo beveik keturis kartus.

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) strateginiame dokumente
»oveikata — 217 ir Lietuvos sveikatos programoje numatoma sumaZzinti
sergamumg ir mirtingumg nuo LNL. Deja, turime konstatuoti, kad Lietuvoje
per létai vyksta teigiami pasikeitimai mazinant LNL rizikos veiksnius [11, 12].

Atlikti moksliniai tyrimai patvirtina SKL jaunéjimo tendencijas, todél
raginama daugiau démesio skirti jauny Zmoniy sergamumui padidéjusio
kraujosptidzio liga [13, 14, 15]. Si liga turi ry§] su urbanizacija ir nuolat jaunéja
(taip pat ir Lietuvoje): daZniau diagnozuojama vaikams ir ypa¢ paaugliams
berniukams [16, 17, 18, 19, 13]. Deja, JAV tarp visy AH serganciy vaiky tik
26% liga yra diagnozuota, dokumentuota ir gydoma, o tarp turinCiy
prehipertenzija - tik 11% [20]. Nors gydymas nustatytu laiku ar profilaktika
esant prehipertenzijai yra Zymiai efektyvesné. Kita vertus, prehipertenzijos
lygmens kraujospudis skirtingai apibréziamas skirtingy klasifikacijy, bet visais
atvejais tai yra pirmasis ir labai svarbus padidéjusios PAH rizikos simptomas
[21, 22].

Pastarajj deSimtmetj sulaukiama vis daugiau duomeny apie PAH paplitima

tarp vaiky: JAV tyrimo duomenimis, net 65% 4,5-20 mety vaiky sirgo PAH,

10



dazniau paaugliai, o likusiems buvo diagnozuota antriné arteriné hipertenzija
(AAH) [23, 24]. PanaSius paplitimo duomenis skelbia ir Europos tyréjai:
Portugalijoje padidéjes kraujospiidis nustatytas 5,2% 5-18 mety vaiky,
Vokietijoje — 2,9% 4—18 mety vaiky. Si liga taip pat diagnozuota 4,4% 14—18
mety turky, 3,3% 9-14 mety lenky moksleiviy (2,9% mergaiciy ir 3,8%
berniuky) [25, 26, 27, 28]. Kiek §i liga yra paplitusi Lietuvoje, néra aisku.
Vilniaus miesto dviejy vaiky ligy kliniky duomenimis, 1999-2000 metais tirty
ir gydyty dél AH jvairaus amZiaus vaiky net 45,3% sirgo PAH, 2,3 karto
daZniau berniukai nei mergaités, 93% sergan¢iy PAH buvo 12-16 mety [16].
2004-2006 mety laikotarpiu PAH diagnozuota net 80,5% dél padidéjusio
kraujosptidzio iStyrimui hospitalizuoty 8-18 mety amziaus vaiky. Ji taip pat
labiau buvo budinga paaugliams. Skirtumy tarp ly¢iy nerasta. Pusei
serganciyjy diagnozés nustatymo metu jau buvo konstatuoti organy — taikiniy
pazeidimo poZzymiai [29]. Turime konstatuoti, kad pakito ir vaiky sveikatos
elgsena: Lietuvos moksleiviai per daug laiko praleidZia zitrédami televizijos
laidas, retai valgo vaisiy, yra didelis rikanciy berniuky procentas. Vis délto
miisy Salies moksleiviai maZiausiai turi antsvorio [30]. Trecdalis visy
suaugusiy Zmoniy ligy yra susijusios su gyvensenos jproCiais paauglystéje:
alkoholio vartojimu, rikymu, i§silavinimu, mityba, fiziniu aktyvumu.
Atsizvelgiant | kity Saliy moksliniy tyrimy duomenis, ] PAH jaunéjima,
ypac tarp vyry, Sios ligos preZas€iy biitina pradéti ieSkoti jau vaikystéje [31,
32]. Mazai kas kreipia démesj j Sios ligos galima rysj su gimimo parametrais ir
augimo ypatumais. Juk sergamumas §ia liga, kaip rodo tyrimy duomenys, tik i$
dalies gali buti paaiSkinamas padidéjusiu antsvorio ir nutukimo paplitimu ar
kitais bendraisiais kardiovaskulinés rizikos veiksniais [13, 15, 33, 34, 35]. Dar
prieS 30 mety buvo paskelbta Dornerio hipotezé apie metabolinj
programavima. Ji teigia, kad ankstyvo asmens vystymosi kritiniais periodais
esancios hormony, metabolity, neurotransmiteriy koncentracijos
suprogramuoja smegeny vystymasi ir biisimas suaugusio Zmogaus medZiagy
apykaitos bei Sirdies ir kraujagysliy ligas [36]. Gauséja tyrimy, analizuojanciy

7Zmogaus raidoje egzistuojancius Kritinius augimo periodus (itin jautrius
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aplinkos poveikiui tarpsnius), ir jrodanc¢iy, kad jy metu jvykes svorio ir/ar tigio
netolygus, neharmoningas, greitas augimas gali paveikti LNL iSsivystyma
ateityje [37, 38]. Daugiau tyrimy yra atlikta, vertinant jo ryS$j su nutukimu,
koronarine Sirdies liga (KSL) ir maZiau — tiesiogiai su padidéjusiu
kraujospudziu. Tokio pobiudzio tyrimai jvairiose populiacijose yra
nevienalyc€iai, prieStaringi, stinga ilgalaikiy linijiniy (angl. longitudinal)
tyrimy, padedanciy geriausiai suprasti augimo pobudj ir interpretuoti kritiniy
augimo laikotarpiy reikSme. Ivairiy Saliy mokslininkai ragina tirti savo Salies
padidéjusio kraujospiidzio ligos problemas, ieSkoti tautai budingy ligos
iSsivystymo rizikos savitumy. Kadangi Lietuvos vaikai savo sudéjimo
ypatumais skiriasi nuo kity Saliy (jie maZiau putnis, yra liesesni nei daugelio
kity Saliy vaikai), tuomet tikétini ir jy augimo skirtumai, ir tam tikri rySio
savitumai programuojant biisimg padidéjusj kraujospiidj [30, 39]. Deja, néra
aisku, kurie i§ bendryjy, Zinomy hipertenzijos rizikos veiksniy ir kokie kritiniy
augimo tarpsniy ypatumai daro didziausig jtaka misy Salies jaunimo
kraujospidZio raidai. Sis aktualumas paragino tirti ir identifikuoti jauniems
Lietuvos vyrams, turintiems padidéjusj kraujosptidj, daugiausia darancius jtaka
AH rizikos veiksnius. O noras geriau suprasti kai kuriy jauny Zmoniy polinkj
turéti didesnj kraujosptidj ir bandymas paaiskinti iSliekant] sergamumg Sia liga
tarp vyry, paskatino ieskoti sgsajy tarp augimo savitumy ir padidéjusio
kraujosptdzio ligos. Todél buvo suplanuotas atvejo kontrolés tyrimas, siekiant

iSaiskinti Siuos dominancius skirtumus tarp tiriamyjy grupiy.
1.2. Darbo mokslinis naujumas

Sio tiriamojo darbo naujumas gali biiti siejamas su sprendimu tirti
nejprastai jauno amziaus Lietuvos asmenis, tik vyrus, atitinkancius
jaunuolystés tarpsnj (18-21 mety), su kuriais tyrimy AH srityje néra atlikta tiek
daug kaip su vyresniais asmenimis. Tyrimo duomenys buvo vertinami linijiniu
blidu — jo metu nagrinéjami augimo duomenys nuo gimimo iki jaunuolystés
(apimamas aStuoniolikos mety tarpsnis), kurie padeda atskleisti miisy

populiacijai buidingus vaiky augimo ir brendimo ypatumus, sietinus su
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padidéjusio kraujosptidZio vystymusi. Tuo paciu metu buvo analizuojami ne tik
antropometriniy augimo rodikliy kaitos ypatumai, bet vertinti ir tradiciniai AH
rizikos veiksniai — jy pasireiSkimas ne tik tarp paciy jaunuoliy, bet ir tarp jy
tévy, taip siekiant geriau suprasti jauno asmens padidéjusio kraujospiidZio
fenotipa, kompleksiskai apjungiant tradicinius rizikos veiksnius ir augimo
ypatumus. Naujumas sietinas ir su tuo, jog tyrimo metu jauno kontingento
asmenims buvo tiriamas lipidy kiekis kraujyje, o C reaktyvaus baltymo (hs-
CRB) Zymenj bandyta analizuoti kaip galimg tokio amziaus asmeny

padidéjusio kraujosptidZio, o ne tik nutukimo ar KSL rizikos rodiklj.
1.3. Teoriné¢ ir praktiné darbo reikSmé

Planuojant tyrima, noréta aptikti ir panaudoti paprastesnius, pigesnius, taip
pat vertingus diagnostikos metodus, kurie padéty vertinti padidéjusio
kraujosptuidzio iSsivystymo rizika, atrinki rizikos grupés pacientus, o véliau
juos stebéti. Taikyta iSsami metodika: asmens gimimo rodikliy, augimo ir
brendimo ypatumy analiz¢; kritiniy augimo laikotarpiy apzvalga ir jy savitumy
identifikavimas; Zinomy rizikos veiksniy (jaunuolio kiino masés indekso
(KMI), rikymo, mitybos, alkoholio vartojimo, fizinio aktyvumo jprociy,
Seiminés SKL anamnezés, socioekonominiy rodikliy — tévy issilavinimo,
uzimtumo/profesijos, jy KMI, tiriamojo maitinimo kriitimi ypatumy)
kompleksinis vertinimas. Si pasirinkta metodika paaiSkina jaunuoliy
kraujosptidZio raida, padeda jvertinti minéty raidos laikotarpiy poveiki jy
didesniam kraujosptidZio lygmeniui ir atpaZinti rizikos grupe asmeny, kuriems
tikétinas PAH iSsivystymas. Kadangi néra skiriamas reikiamas démesys
prehipertenzijai ankstyvame amziuje, savalaikis rizikos jvertinimas ir jy jtakos
ligos vystymuisi supratimas leisty anksCiau prognozuoti galimg AH.
Apibendrinant tiriamojo raidos per 18 mety ypatumus ir jvertinant visus
kritinius raidos laikotarpius, kurie gali turéti lemiamos jtakos jaunuolio
padidéjusiam kraujosptidZiui pasibaigus intensyvaus augimo ir brendimo
periodui, reikia pabrézti, kad buvo nustatyti augimo savitumai ir jrodytas rySys

tarp tam tikry faktoriy ir nepalankaus asmens per¢jimo j liga pasireiskimo.
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Tyrimo metu taikytos priemonés papildo sveikatos prieziiiros specialisty Zinias
apie kardiovaskulinés rizikos veiksniy iSreikStumg tarp jauny (18-21 mety)
vyry. Gautus rezultatus bei suformuluotas iSvadas bus galima pritaikyti
kasdienéje pirminés sveikatos prieZiliros praktikoje: konsultuojant jaunus 18-
21 mety vyrus dél padidéjusio kraujospiidZio ligos iSsivystymo rizikos, taikant
PAH profilaktines priemones ir koreguojant daugiausiai turin€ius jtaka rizikos
veiksnius jauname amZiuje, taip siekiant apsaugoti ar nutolinti ligos

iSsivystymg ir ankstyvas kardiovaskulines komplikacijas.
1.4. Darbo tikslas

Ivertinti jaunuolystés amZiaus vyry padidéjusio kraujospidzio rySj su
skirtingy kritiniy augimo periody ypatumais, kardiovaskulinés rizikos

veiksniais, paveldimumu ir jaunuolio Seimos socioekonominémis sglygomis.
1.5. Darbo uzdaviniai

1. Ivertinti naujagimystés rodikliy (gimimo svorio, figio, KMI, galvos
apimties, kriitinés apimties, gestacinio amziaus) reikSme jaunuolystés
amziaus kraujospudZiui ir kiino masés indeksui.

2. Nustatyti kudikystés ir ,tuklumo grazos“ periody antropometriniy
rodikliy augimo greicio skirtumus ir jy jtaka kraujosptidZiui.

3. ISanalizuoti paauglystés ir jos pradzZios kiino masés kitimo ypatumy ir
brendimo poZymiy (pubertetinio tigio augimo Suolio pradZios bei
spermarchés laiko) sasajas su padidéjusio kraujospiidZzio rizika
jaunuolystéje.

4. Palyginti padidéjusj kraujospiidj turinCiy ir sveiky jaunuoliy kiino
sudéjimo, sudéties, proporcijy ir somatotipo ypatumus.

5. Ivertinti padidéjusio kraujospiidZio jaunuolystéje rySj su tradiciniais
hipertenzijos ir biocheminiais aterogenezés rizikos veiksniais (didelio

jautrumo C reaktyviu baltymu, dislipidemija, glikemija).
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6. Nustatyti tiriamyjy tévy  kardiovaskulinés rizikos,  Seimos
socioekonominiy veiksniy bei kiidikystés ankstyvo maitinimo ypatumy

reikSme padidéjusio kraujospiidzio rizikai.
1.6. Ginamieji teiginiai

1. Jauny vyry padidéjes kraujospudis turi ry$j ne tik su tradiciniais
kardiovaskulinés rizikos veiksniais, bet ir su tam tikrais asmens Kkritiniy
augimo periody ypatumais.

2. Ankstyva teigiama Seiminé arterinés hipertenzijos anamnez¢, augancio
vaiko Seimos socioekonominiai veiksniai bei kudikystés ankstyvo
maitinimo ypatumai gali lemti jaunuoliy padidéjusio kraujospiidZio

iSsivystyma ateityje.
2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Suaugusiyjy ir vaiky kraujospiidzio lygmens klasifikavimo ir

vertinimo apZvalga

Pasaulyje egzistuoja kelios suaugusiy asmeny AKS lygmens klasifikacijos:
viena parengta Europos kardiology draugijos ir yra naudojama Europoje, kita —
INC 7 (Joint National Committee septintoji) klasifikacija, naudojama
Amerikoje (1 lentele) [21, 22]. Abiejy klasifikacijy poZitriu, AKS esant
>140/90 mmHg turi biiti diagnozuojama AH, taciau prehipertenzijos lygmuo
apibréziamas nevienodai. Skirtingas §io AKS lygmens vertinimas gali sukelti
keblumy, norint palyginti tarpusavyje jvairiy Saliy tyrimy duomenis. Europos
Salys, taip pat ir Lietuva, AKS reik§miy vertinimui naudoja Europos

kardiology draugijos sudarytg klasifikacija.
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1 lentelé. Suaugusiyjy kraujosptidzio lygmens klasifikacijos.

Europos kardiologu draugija
JNC7
Optimalus <120/80 mmHg
Normalus 120-129/80-84 mmHg | Normalus | <120/80 mmHg
Prehipertenzija:
Aukstas normalus 130-139/85-89 mmHg | Pirmojo laipsnio | 120-129/80-84 mmHg
(prehipertenzija) Antrojo laipsnio | 130-139/85-89 mmHg
Hipertenzija: Hipertenzija:
Pirmojo laipsnio | 140-159/90-99 mmHg Pirmojo laipsnio | 140-159/90-99 mmHg
Antrojo laipsnio 160-179/100-109 mmHg | Antrojo laipsnio | >160/100 mmHg
Treciojo laipsnio | >180/110 mmHg

Vaiky AKS vertinimui patariama remtis PSO patvirtinta ketvirtaja
ataskaita (The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure in Children and Adolescents) [40]. Joje pateikta AKS
lygmens klasifikacija, vertinimo standartai, sudaryti pagal lytj, amzZiy ir Gigio

procentilius (%o) (2 lentelé).

2 lentelé. Vaiky ir paaugliy kraujospiidzio lygmens klasifikacija.

Kraujospiidzio lygmenys
Normalus sistolinis ir/ar diastolinis kraujospiidis <90%o
Aukstas normalus (prehipertenzija) sistolinis ir/ar diastolinis kraujospiidis >90%o, bet
<95%o.
Arteriné hipertenzija: kraujosptidzio  vidurkis, nustatytas  trimis
matavimo atvejais, >95%o
I stadija 95-99%0 + 5 mmHg
II stadija nuo 5 mmHg daugius kaip 99%o

Taciau paaugliy AKS >120/80 mmHg, nepriklausomai nuo §j dydj
atitinkanc¢iy kraujospiidZio lygmens vertinimo procentiliy, turi bati jvardijamas
kaip prehipertenzijos lygmens kraujosptdis. DaZniausiai minéto dydZio
sistolinis AKS biidingas nuo 12 mety, o diastolinis — nuo 16 mety. Nepaisant
esancio visuotinio sutarimo, bet atsizvelgiant j egzistuojancius jvairiy Saliy
vaiky ir paaugliy sudéjimo bei augimo savitumus, vaiko arba paauglio AKS
turéty biti vertinamas ir lyginamas pagal savo Salies AKS normas — jas turi ir

miisy Salis. AKS normos yra sudarytos vadovaujant prof. J. Tutkuvienei [41,
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42]. Tiesa, jose AKS vertinamas pagal lytj ir amziy, taciau néra galimybés

vertinti pagal Ggj.
2.2. Prehipertenzijos vaidmuo ir keliama rizika

Remiantis kity Saliy tyrimais, jauni Zmonés ne tik serga PAH, bet vis
daZniau priklauso ir didelés rizikos AH iSsivystymo grupei, nes turi
prehipertenzijos lygmens kraujospidj (130-139/85-89 mmHg) [21, 17].
Paskutinj deSimtmetj bendras vaiky AKS lygis padid¢jo, tiesa, skelbiama, jog
labiau kito diastolinis nei sistolinis AKS [34]. Pastebéta, kad prehipertenzija
daZniau budinga vyrams nei moterims [43]. 2003-2006 mety JAV
duomenimis, abiejy laipsniy prehipertenzijos lygmens AKS, remiantis JNC 7
klasifikacija, turéjo 13,6% 8-17 mety berniuky, 5,7% to paties amZiaus
mergaiciy ir 31-37% tirty suaugusiyjy [44, 43, 45]. Vien tik antro laipsnio
prehipertenzija (130-139/85-89 mmHg) JAV nustatyta 12-14% vyresniy nei
18 mety asmeny [22, 46]. Prehipertenzijos lygmens AKS apima pakankamai
didelj ir palyginti sveika populiacijos segmentg. Taciau, kaip tyrimai rodo,
lyginant su turin¢iais normaly AKS, asmenys, kuriems nustatyta
prehipertenzija, daZniau turi antsvorio arba biina nutuke, jiems daZniau
pasireiSkia ir kiti kardiovaskulinés rizikos veiksniai - dislipidemija,
hiperinsulinemija bei padidéjes uzdegimo Zymeny kiekis kraujyje [47, 48, 49].

Remiantis epidemiologiniais tyrimais, prehipertenzija (130-139/85-80
mmHg, pagal Europos kardiology draugijos klasifikacija) turi nenugin¢ijamy
jrodymy dél PAH iSsivystymo rizikos ateityje: tokie asmenys, lyginant su
turinciais optimaly AKS, 3 kartus dazniau suserga PAH per 4 mety laikotarpj,
mazdaug po 20% kasmet tarp suaugusiyjy (Framingham Heart Study, 1991;
British Health and Lifestyle Survey, 2004) ir apie 7% kasmet tarp paaugliy.
Beveik 2 kartus daZniau juos iStinka kardiovaskuliniai jvykiai (Strong Heart
Study, 2006). BemaZ 3 kartus didesng¢ PAH iSsivystymo rizika vis délto turi
berniukai arba vyrai nei moterys, jie taip pat dazniau greta padidéjusio AKS
turi ir kity kardiovaskulinés rizikos veiksniy [17, 18, 50, 51, 52, 53, 48].

Metaanalizés duomenimis, tarp SKL rizikos ir AKS egzistuoja teigiamas rysys,
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rizika dvigubéja su kiekvienu 20/10 mmHg padidéjimu, pradedant AKS
lygmeniu 115/75 mmHg [54].

Prehipertenzija (kaip ir prediabetas) yra tarsi raudona véliava, jspéjanti, kad
biitina keisti gyvenimo biida. Remiantis studijos TOHP2 (Trials of
Hypertension Prevention, Phase II) duomenimis, intensyvus tokiy asmeny
gyvenimo biuido keitimas 6,7% sumaZzina absoliucig ir 13,2% santyking AH
iSsivystymo rizika [55, 56]. I§ tokio pobiidZio tyrimy matyti, kad esama
galimybiy prizitréti pacientus su prehipertenzija — jy aktyvus stebéjimas,
gyvenimo buido korekcija, sveikos gyvensenos mokymas, motyvavimas, galbiit
net vaisty taikymas. Biitina su atida vertinti asmenis, turincius prehipertenzija,
atpazinti ja turinCius vaikus ir paauglius. Jaunus asmenis, kuriy AKS atitinka
prehipertenzijos lygmenj, reikia priskirti padidéjusios PAH rizikos grupei, ypac
jei tai biidinga paaugliui ar jaunuoliui vyrui. Remiantis Siomis Ziniomis, savo
tyrime jaunuolystés amziaus vyry skirstymo j dvi grupes kertiniu kriterijumi
pasirinkome prehipertenzijos lygmens kraujospudj, atvejo grupei priskiriant

tuos, kuriy AKS >130/85 mmHg.

2.3. Vaiko kritiniy augimo periody jtakos kardiovaskulinei rizikai

apzvalga
2.3.1. Leétiniy neinfekciniy ligy programavimo samprata

Svarbus ankstyvas vaiky ar jaunuoliy, kurie turi rizika sirgti PAH, arba
kurie jau serga PAH, identifikavimas. Siame procese galéty padéti vaiko
augimo ir brendimo proceso analizé. Dar prie§ 30 mety buvo paskelbta
Dornerio (Dorner) hipotezé apie metabolinj programavima, teigianti, kad
ankstyvojo vystymosi kritiniais periodais esancios hormony, metabolity,
neurotransmiteriy koncentracijos suprogramuoja smegeny vystymasi ir
suaugusio Zmogaus medziagy apykaitos ligas [36]. Papildant Barkerio (Barker)
hipoteze galima teigti, kad mazas gimimo svoris yra susijes su pegreitéjusiu
kudikiy augimu, o Sis staigus svorio didéjimas (,,catch-up growth*) tampa

rizikos veiksniu vélesnéms SKL ir medZiagy apykaitos ligoms vystytis [57,
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58]. Apie 40 mety studijy patirtis rodo, kad ankstyvo kiidikio maitinimo
ypatumai ir vaiko augimo ypatumai po gimimo ilgainiui lemia kardiovaskulinj
sergamumg, vyksta postnatalinis kardiovaskulinés sveikatos programavimas
[57]. Taigi AKS ir svorio patofiziologiniai mechanizmai slypi dar
ankstyvaisiais gyvenimo metais, taip pat nuo individualios asmens raidos
pradzios iki pilnametystés. AKS raida glaudZiai siejama su tam tikros
populiacijos asmeny augimo ir brendimo ypatumais, taciau jie skiriasi jvairiose
etninése populiacijose, kulttriniuose ir socialiniuose sluoksniuose, skirtinguose
geografiniuose regionuose [59]. Esama svarstymy bei jrodymy, kad individas,
patirdamas vienokius ar kitokius augimo bei brendimo ypatumus, skirtingus
nuo kity, tarsi pereina j tam tikrg léting liga. Pastaruoju metu gauséja tyrimy,
rodanciy sgsajas tarp auksto Tigio, spartaus augimo, gausios aktyviosios masés
ir tokiy patologijy kaip ateroskleroze, padidéjes AKS, nutukimas, polinkis
sirgti miokardo infarktu ir II tipo CD. Sia plotme skirtingose populiacijose
atlikti kohortiniai, baigciy tyrimai ir sisteminés apZvalgos pateikia kiek
priestaringus, tirtai populiacijai savitus jrodymus [60, 61, 62]. Pavyzdziui,
vienoje i§ didesniy studijy (Millennium Cohort study, 2000-2002 metai)
lyginant kudikiy svorio augimg iki 9 ménesiy iSaiSkéjo rasiniai, tautiniai ir
Iyties ypatumai: juodaodZiai vaikai gimsta lengvesni nei baltaodZiai, bet
daugiau priauga svorio véliau, o azijieCiai vaikai gimsta lengvesni nei
baltaodZiai ir priauga maziausiai (auga léciau). Taip pat pastebéta, kad brity
baltaodziai berniukai daugiau priauga svorio nei baltaodés mergaités ir Sio
skirtumo tarp lyCiy nepastebéta kitose etninése grupése ar airiy tautoje [63].
Dauggéja tyrimy, jrodanciy, kad Zmogaus raidoje egzistuoja kritiniai augimo
periodai (itin jautrQis aplinkos poveikiui tarpsniai), galintys daryti jtakg létinés
ligos iSsivystymui ateityje. Pastebéta, kad tolygus, harmoningas Zmogaus
augimas padeda iSvengti ligy suaugus, tuo tarpu augimo tempo ir amplitudés
netolygumai (,,catch-up“ ir , catch-down*) lemia padidéjusia rizikg susirgti
LNL, kaip nutukimas, AH ir kt. [37, 38]. Siuos du fenomenus nulemia vaisiaus
sulétéjes arba pagreitéjes augimas néStumo metu, genetikos faktoriai, vaiko

mityba, jvairls aplinkos veiksniai, rilkymas, nepakankama (baltymy stoka
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pirmame néStumo trimestre) arba pertekliné besilaukian¢ios motinos mityba,
tam tikros endokrininés biiklés néStumo metu (gestacinis diabetas arba II tipo
CD) ir kt. Kiekvienoje populiacijoje pasitaiko savity, jai ypatingy kritiniy
augimo momenty.

Kritiniy periody Zmogaus raidoje svarbg ir reikSme, jy ry$j su ligy
iSsivystymu suaugus apzvelgé ir iSsamiai aprasé angly antropologijos
mokslininkai N. Cameron ir E. W. Demerath. I$skiriami Sie svarbiis keturi
kritiniai tarpsniai: intrauterininis periodas (jo baigties iSraiSka yra gimimo
parametrai), kudikysté, vaikystés laikotarpis, kai vyksta ,,tuklumo graza®, ir
paauglysté (brendimo laikotarpis) [64]. Atskiry Saliy moksliniy tyrimy ir
didesniy studijy apzZvalga, kaip patirti vieni ar kiti augimo bei brendimo
aspektai savarankiskai, nepriklausomai vienas nuo kito, lemia kardiovaskulinés
sveikatos rodiklius uzaugus, pateikiama 3 lenteléje [65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,
72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79]. Taciau kai kurie tyréjai augimg vertino kaip
testinj procesg, todél tyré ir atskiry augimo periody tarpusavio rysj (kaip vieno
tarpsnio ypatumai nulemia kito augimo laikotarpio antropometriniy rodikliy
iSraiSkg), o ne tik sgsajas su suaugusio amziaus antropometriniais ir
fiziometriniais kiino sudéjimo parametrais. Sie kiek priestaringi aspektai dél
gimimo svorio, svorio priaugimo kiidikystéje ir ankstyvojoje vaikystéje
tarpusavio rySio pateikiami 4 lentel¢je [80, 61, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88].

Vertinant lietuvaiciy raida, tokiy tyrimy neturime ir néra aisku, kuris arba
kurie laikotarpiai nulemia ateityje galincios pasireiksti AH rizika, kuriai ly¢iai
Sie pokyciai rizikingesni, kuriy biitent antropometriniy rodikliy amziaus raida
veikia labiausiai. O tikétina, kad keliy deSimtmeciy Lietuvos nepriklausomybés
politiniai, socialiniai ir ekonominiai pokyciai, gyvenimo biido permainos
padaré jtakg ir musy Salies Zmoniy gyvensenai ir sveikatai, paveiké vaiky
augimg ir brendima kritiniais tarpsniais. IS $ig dieng turimy kity Saliy tyrimy
duomeny galima apibendrinti, kad vyrai yra jautresni jy individualioje raidoje
vykstantiems intensyvesniems arba nesavalaikiams pokyciams, ir kiekviena
populiacija turi savity désningumy [89, 90]. Nepaisant du deSimtmecius

vykstan¢iy tyrimy, vaisiaus ir vaiko augimo ypatumy vaidmuo vystantis
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medziagy apykaitos ir kardiovaskulinéms ligoms iSlieka kontraversiski. Dar tik

pradeda aiSkéti prieZastinis fiziologinis mechanizmas. Todé¢l tikimes, kad Sis

suplanuotas tyrimas turés savo indélj, padedant identifikuoti miisy Salies vaiky

augimo ir brendimo ypatumus kritiniais periodais.

3 lentelé. Augimo bei brendimo aspektai, nulemiantys kardiovaskulinés sveikatos

rodiklius uZaugus.

Hipertenzijos ir augimo rodikliy rySys Imties Tyréjai,
apibudinimas studijos

MazZesnis gimimo svoris ir létesnis figio | N=4625 (2198 Miura K,
didéjimo tempas vaikystéje yra susijes su | vyrai, 2428 Nakagawa H,
AKS ir cholesterolio padidéjimu suaugus: | moterys), 20 mety | Tabata M,
vienu SD didesnis gimimo svoris susij¢s su | amZiaus, gim¢ Morikawa Y,
1,6 mmHg maZesniu AKS vyrams ir | mmHg | 1965-1974 Nishijo M,
moterims (kiekvienas papildomas kilogramas | metais; vertinti Kagamimori S
gimus sumazina sistolinj AKS vyrams 3,6 | vaikystés [65].

mmHg ir moterims 2,3 mmHg). Ugio

duomenys i$

did¢jimo tempas per 3-20 mety daugiau nei 1 | medicininiy jrasy. | 1985-1994 m.
SD susijes su 0,7 mmHg maZesniu AKS | Japonija
vyrams ir 0,5 mmHg moterims. Sis efektas
mazina nutukimo tikimybe.
Sulétéjes vaisiaus augimas ir augimo | N=7086, gime¢ Eriksson J,
atsigriebimas ankstyvoje vaikystéje turi rysj | 1924-1933 Forsen T,
su AH iSsivystymu. metais. Suomija | Tuomilehto J,
(Helsinkis) Osmond C,
Barker D [66].
1971 m.
Gimimo svorio ir KMI did¢jimas kiidikystés | N=1526, 26-32 Sachdev HS,
ir ankstyvos vaikystés metu yra susijgs su | mety amZiaus Fall C,
suaugusiojo aktyvigja kiino mase labiau nei | vyrai ir moterys, | Osmond C,
su riebaly mase. KMI did¢jimas vélyvoje | kurie buvo Lakshmy R,
vaikystéje ir paauglystéje lemia daZnesnj | stebimi nuo Biswas S,
suaugusiojo nutukimg, ypac¢ centrinio tipo. | gimimo iki 21 Leary SD,
Taip pat pastebéta, kad rezistentiSkumas | mety. Reddy KS,
insulinui ir AKS teigiamai koreliuoja su Barker D,
liesos kiino masés rodikliais (dar vienoje | Indija (Delis) Bhargava S
studijoje raumeningumas siejamas su AKS, [67].

bet rySio mechanizmas neaiskus) [68].
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Gimimo svoris atvirk§¢iai  susijgs  su
suaugusio amziaus AKS. Svorio didé¢jimas iki
5 ménesiy amziaus (p koeficientas — 1,29
mmHg; 95% PI: 0,36-2,23; p=0,007) ir nuo 1
mety 9 ménesiy iki 5 mety (B koeficientas —
1,44 mmHg; 95% PI: 0,31-2,57; p=0,01)
nepriklausomai susijgs su sistoliniu AKS, o
diastoliniam AKS jtakos turi tik svorio
augimas iki 5 ménesiy (B koeficientas — 0,74
mmHg; 95% PI: 0,08-1,41; p=0,03).

N=679, 25 mety
amZiaus, gime
laiku. Anglija

The Barry
Caerphilly
Growth Study

Ben-Shlomo
Y, Mccarthy
A, Hughes R,
Tilling K,
Davies D [69].

Moteriska lytis, pirmas vaikas Seimoje, | N=688, abiejy PBPP
didelis mamos KMI néstumo metu paaiskina | ly¢iy (Philadelphia
jauno suaugusio zZmogaus nutukima, bet vis | afroamerikieciai. | Blood pressure
deélto daugiau nei 85% yra susij¢ su | Stebéti nuo Project)
neiSmatuotais veiksniais, pasireiSkianciais | gimimo iki jauno
gimimo metu, arba su dieta ar fiziniu kriiviu, | suaugusiojo Stettler N,
kuriy ypatumai btina nuo gimimo iki jauno | amZiaus. JAV Tershakovec
suaugusiojo amziaus. AM, Zemel
BS, Leonard
MB, Boston
RC, Katz SH
[70].
1977 m.
Greitesnis svorio priaugimas, palyginti su | N=217, 18-24 PROGRAM
Gigiu, pirmus 3 ménesius atvirks¢iai susijgs su | mety amzZiaus. (the
jautrumu insulinui (B koeficientas — 0.223; | Olandija Programming
95% PI. 0,386-0,060) ir serumo didelio Factors for
tankio lipoproteiny kiekiu (B koeficientas — Growth and
0.053; 95% PI: 0,090-0,016), teigiamai Metabolism)
susijes su juosmens apimtimi (f koeficientas
— 1.437; 95% PIL. 0,066-2,808) jauname Leunissen

suaugusiame  amziuje.  Greitas  svorio
priaugimas (=0,67 SD nuo vidurkio) pirmus 3

RWI, Kerkhof
GF, Stijnen T,

ménesius lemia didesnj riebaly procenta, Hokken-
centrinio tipo nutukimg, sumazéjusj insulino Koelega A
jautruma jauname suaugusiame amZiuje. [71].

Esant maZam gimimo svoriui galbit svarbu

ne tiek greito svorio priaugimo laikotarpis, 2004-2007 m.
kiek pats svorio priaugimo greitis.

AnkscCiausiai subrend¢ vyrai, palyginti su | N=1193 vyrai ir Hardy R, Kuh
véliausiai subrendusiais, turi 6,4 mmHg (95% | 1204 moterys, D, Whincup P
PI: 1,8-10,9) didesnj vidutinj sistolinj AKS ir | gime¢ 1946 metais, | H, Wadsworth
4,6 mmHg didesnj vidutinj diastolinj AKS | stebéti nuo ME]J [72].

(95% PL: 1,9-7,4). AnksCiau subrende
asmenys (vyrai ir moterys) turi didesnj KMI,
yra labiau nutuke.

vaikystes iki 53
mety. Anglija
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Ankstyvas brendimas — nepriklausomas | N=135 vyrai ir Hulanicka B,
veiksnys, turintis jtakos padidéjusiam AKS ir | 148 moterys, Lipowicz A,
didesniam svoriui suaugusiame amZiuje. gim¢ 1953 metais, | Koziet S,
tyrimo metu buve | Kowalisko A
50 mety. Tirti 8- | [73].
18 mety tarpsnio
antropometriniai | 2003 m.
duomenys.
Lenkija
Antsvoris suaugus susijes su absoliuciu | N=653, abiejy Stettler N,
svorio priaugimu pirmomis 8 dienomis | ly¢iy asmenys, Stallings VA,
(OR=1,28; 95% PI: 1,08-1,52) tarp miSiniu | maitinti miSiniu, Troxel AB,
maitinty asmeny. gim¢ 1965— 1978 | Zhao J,
metais, stebéti Schinnar R,
nuo gimimo 112 | Nelson SE,
dieny. Jauname Ziegler EE,

suaugusiame
amZiuje (20-32
mety) vertintas
svoris, tigis, KMI.
JAV

Strom BL [74].

Svorio priaugimas iki 3 ménesiy ir 3 ménesiy
—1 mety (nepriklausomai nuo gimimo svorio
ir esamo dabartinio Gigio) susijes su riebaly
iSsidéstymu ant pilvo, didesniu kiino riebaly
procentu suaugus. Labiau lemia pirmieji 3
ménesiai.

N=403, abiejy
ly¢iy, gime 32
gestacijos
savaiciy, tyrimo
metu esantys 19
mety. Olandija

POPS studija
(Project On
Preterm and
Small-for-
gestational-
age infants)

Euser AM,
Finken MJJ,
Keijzer-Veen
MG, Hille
ETM, Wit JM,
Dekker FW
[75].

Ankstyvos menarchés (<25%o0 arba 2SD
Zemiau nacionalinio vidurkio) susijusios su
padidéjusiu tiek riebaly, tiek liesos kiino
mases kiekiu, alkio gliukozés kiekiu bei alkio
insulino koncentracija.

N=391, merginos,
8-21 mety
amziaus. JAV

FELS studija

Remsberg KE,
Demerath EW,
Schubert CM,
Chumlea WC,
Sun SS,
Siervogel RM
[76].
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Pubertetinio #igio Suolio amZius yra | N=579 vyrai, GOOD studija
nepriklausomas neigiamas padidéjusio KMI (Gothenburg
(antsvorio) (OR=0,58; 95% PI: 0,45-0,73) ir | 18-20 mety. Osteoporosis
padidéjusios kiino riebaly masés (centrinio | Svedija and Obesity
tipo)  jauname  suaugusiame  amZiuje determinants
(OR=3,59; 95% PI: 2,72-4,76) zymuo. KMI study)
sulaukus 10 mety (prie$ brendimg) susijes su
centriniy ir periferiniy riebaly mase Kindblom JM,
vélesniame amziuje. Ankstyvas brendimas Lorentzon M,
yra nepriklausomas kardiovaskulinés rizikos Norjavaara E,
veiksnys. Lonn L,
Brandberg J ir
kt. [77].
2003 m.
StatistiSkai reikSmingo rySio tarp gimimo | N=891, gime¢ Dunedin
rodikliy dydZio ir vélesnio svorio, tigio bei | 1972—-1973 Multidisciplina
AKS nerasta. Néra pagrjstumo patvirtinti | metais, kas dvejus | ry Health and
»vaisiaus kilmeés* (,,fetal origin*‘) hipotezg. metus stebéti iki Development
26 mety. Naujoji | Study.
Zelandija.
Williams S,
Poulton R
[78].
Tiek svorio augimas iki 6 ménesiy, tieck 3—-6 | N=248 (103 SWEDES
mety savarankiSkai veikia nutukima suaugus: | vyrai), vaikai ir jy | (The
tai lemia didesnj KMI, riebaly kiekj, | mamos; tirtas tigis | Stockholm
aktyviosios masés kiekj, juosmens apimtj | ir svoris iki 6 Weight
(p<0,005), atsizvelgus ir ;| mamos riebaly | mety, analizuotas | Development
mas¢ bei socioekonoming padétj. O augimas | kiino sudéjimas Study)
iki 6 ménesiy dar lemia ir aukStesnj fgj | septyniolikos
suaugus (p<0,001). mety. Stokholmas | Ekelund U,
(Svedija) Ong K [79].

4 lentelé. Skirtingy augimo periody ypatumy ir antropometriniy rodikliy poky¢iy

sasajos iki pilnametystés.

Skirtingy augimo periody rodikliy sgsajos Imties Tyréjai,
apibiidinimas studijos
Vaikai, kuriy augimui buvo bidingas | N=14000, nuo ALSPAC (Avon
»atsigriebimo* fenomenas (intensyviausiai jis | gimimo stebéti | longitudinal
pasireiské per pirmuosius dvejus metus), | iki 5 mety. study of
gimstant buvo maZesni ir liesesni, bet 5 mety | Anglija pregnancy and
amZiuje jie buvo nutuke ir daZniau turé¢jo childhood
centrinio tipo riebaly pasiskirstyma. obesity)

Ong KL, Ahmed
ML, Emmett
PM, Preece MA,
Dunger DB[80].
1991-1992 m.
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Greitas svorio augimas pirmus 4 ménesius po

N=27899, gim¢

CPP (National

gimimo susij¢s su antsvoriu sulaukus 7 mety, | laiku asmenys, Collaborative
nepriklausomai nuo gimimo svorio ir svorio 1 | nuo gimimo Perinatal
mety. Svorio didéjimo greitis pirmus 4 | stebéti iki 7 Project)
meénesius susijgs su antsvoriu sulaukus 7 | mety. JAV
mety (OR=1,38; 95% PL 1,32-1,44), Stettler N,
kiekvienu 100 gramy per didelis svoris didina Zemel BS,
rizika 38%. Zindymas tam jtakos neturéjo. Kumanyika S,
Stallings VA
[61].
1959-1965 m.
Létesnis augimas pirmomis savaitémis po | N=926, 13-16 Singhal A, Cole

gimimo yra privalumas, siekiant iSvengti
aterosklerozés proceso poZymiy paauglystéje.
Gim¢ maZo svorio, nepriklausomai nuo jy

gestacinio  amZiaus, turi  padidéjusig
kardiovaskuling  rizika, kai  pirmomis
savaitémis pasireiSkia pagreitéjes svorio

did¢jimas. Santykinis neprimaitinimas ir létas
augimas, kurie siejami su Zindymu
ankstyvoje vaikystéje, gali sumaZinti SKL
rizika.

mety. Anglija

TJ, Fewtrell M,
Deanfield J,
Lucas A [81].

Ugis ir KMI reikSmingai susije su sistoliniu
14 mety mergaiciy AKS. Svoris taip pat yra
susijes su sistoliniu AKS, nepriklausomai nuo

N=1149, 14
mety. Anglija

Koziel S,
Kolodziej H,
Ulijaszek S [82].

amziaus ir brendimo buklés. Ugis ir

menarchés amzius reikSmingai susije¢ su

diastoliniu AKS.

Lytinis subrendimas (baigtiné¢ stadija) — | 179 berniukai ir | Heartfelt Study

svarbus ir nepriklausomas veiksnys, darantis

204 mergaites,

jtaka paaugliy sistoliniam AKS (tiek | 11-16 mety, Cho SD, Mueller
berniuky, tiek mergaiciy), atsizvelgiant j Tigj, | afrikieciai, WH, Meininger
KMI, etning grupe, amZziy. amerikieciai, JC, Liehr P,
meksikieciai ir Chan W [83].
kt. JAV
Svorio SD padidéjimas >0,67 (greitas | N=206, abiejy DONALD
augimas) iki 2 mety lemia didesnj KMI | ly¢iy, normalaus | (Dortmund
sulaukus 7 mety (OR=6,2; 95% PI 2,4-16,5), | svorio gime Nutritional and
turint didesnj riebaly procenta. Tokiy spar¢iai | (>2500 g), i$ Anthropometric
augusiy asmeny buvo 28,6%. Jie buvo | savalaikio Longitudinally
lengvesni, maZesni, kiek anksCiau gime, | néStumo (37-42 | Designed Study)
daZniau pirmojo nésStumo, nesiskyré nuo kity | sav.); vertinta
pagal maitinimo kriitimi trukme (visi buvo | mityba, Karaolis-
maitinti  ilgiau nei 4 ménesius), tévy | augimas, Danckert N,
antropometrinius ir i§silavinimo rodiklius. vystymasis, Buyken AE,
metabolizmas Bolzenius K,
nuo gimimo iki | Perim de Faria
suaugusiojo C, Lentze M1,
amziaus. Kroke A [84].
Vokietija Nuo 1985 mety.
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Geriausias prognostinis intervalas galimam | N=4235,5-6,9 | Toschke AM,
antsvoriui vystytis ateityje yra iki 2 mety, | mety. Piety Grote V,
OR=2,39 (95% PI. 2,20-2,59). Nevertéty | Vokietija Koletzko B,
rinktis trumpesniy amZiaus intervaly analizés. | (Bavarija) Riidiger von
Vienas i§ penkiy tuo laikotarpiu patyres greita Kries [85].
svorio augima, turédamas antsvorio nueina j

mokykla. 1999 - 2000 m.
Hipertonikai berniukai buvo santykinai | N=102 atvejo Wilson SL,
didesni ir sunkesni, bet ne dél riebaly kiekio, | grupe, 90 — Gaffney FA,

o liesos kiino masés. Jie buvo anksciau | kontrolé, abiejy | Laird WP,

subrende, fiziSkai pajégiis. To nepastebéta
tarp mergaiciy.

ly¢iy, 14 mety.
JAV

Fixler DE [86].

Menarché pasireiSkia anksCiau tarp ty
mergaiCiy, kurios gimé lengvesnés ir
didesnés, o sulaukusios 8 mety turéjo didesnj
riebaly kiekj (centrinio tipo nutukimg) ir
didesnj | insuling panasaus augimo
faktoriaus-1 kiekj. Galbiit Sio amZiaus vaiko
nutukimas ir nelemia anks¢iau prasidedanciy
ménesiniy, bet gali buti ankstyvo brendimo
poZymis.

N=156, 8 mety.
Vertinti gimimo
duomenys, kiino
sudéjimas,
biocheminiai
tyrimai 8 mety.
Sulaukus
penkiolikos
vertintas
menarchés
laikas. Australija

Tam CS, de
Zegher F,
Garnett SP,
Baur LA,
Cowell CT [87].

Vaikai, kurie greitai priaugo svorio (>0,67
SD) iki pirmyjy mety, 9,2 karto (95% PI:
3,7-22,9) buvo daZniau nutuke 24-38
ménesiy (>95%o0). Lytis ir gimimo svoris
nebuvo reikSmingi. Bitina vertinti maitinimo
praktika kaip veiksnj, galintj veikti greita
svorio augima.

N=203, abiejy
ly¢iy, tirtos
Seimos, turincios
mazas pajamas,
tautinés
mazumos,
gyvenancios
mieste. JAV

Goodell LS,
Wakefield DB,
Ferris AM [88].

1999-2002 m.

2.3.2. Naujagimystés laikotarpis ir gimimo parametry sasajos su

kardiovaskuline rizika

1995 metais paskelbta brity gydytojo profesoriaus D. Barkerio teorija apie
tai, kad liesumas arba mazas gimimo igis, placenta su siauresnémis
kraujagyslémis gali biiti rizikos veiksnys ateities AKS [91]. Jis pastebéjo, kad
Zmonés, kurie gimé mazo svorio, dukart dazniau savo gyvenime turi vartoti
vaistus nuo padidéjusio AKS, o santykinai didelé galvos apimtis gimus,
lyginant su liemens apimtimi, rodo galimus cholesterolio apykaitos sutrikimus
ateityje [91]. Vaisiaus laikotarpis yra kritinis periodas vystantis raumeny masei

(formuojantis jy jautrumui insulinui) ir organy audiniy masei. Galbtt tuo
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galima paaiskinti didesng¢ rizikg sirgti CD 1II tipo tarp maZesnio svorio
gimusiyjy, nepaisant maZesnio KMI suaugus. Taip pat maZas gimimo svoris
susijes su didesniu kortizolio ir insulinemijos lygiu, o tai gali nulemti PAH ir
CD vystymasi. Didesng¢ PAH vystymosi rizikg galima aiSkinti dar ir tuo, kad
mazesnis gimimo svoris sietinas su triskart mazesniu nefrony skaic¢iumi
(vadinama jgimta oligofrenopatija) — tai galéty biti susij¢ su didesniu jautrumu
druskai ir maZesniu geb¢jimu funkcionuoti, neadekvaciai didéjant kiino masei
ateityje [91]. RySys su mazu gimimo svoriu gali atsispindéti anstyvuoju
periodu uZprogramuotu atitinkamu kiekiu raumeny skaiduly, lemianciy
kraujagysliy elastinguma. Paros AKS stebésenos metu pastebéta, kad mazo
svorio gim¢ (<2500 g) vaikai, sulauke 8—11 mety, turi didesnj AKS ir pakitusj
AKS cirkadinj ritmg, nakties metu jie nepatiria fiziologiskai biidingo AKS
sumazéjimo (dipping) [92].

Panasu, kad pats savaime maZas gimimo svoris néra tiesiogiai susijes su
nepalankiu kardiovaskuliniu ir metaboliniu profiliu, o iSkart po gimimo
vykstantys augimo procesai, pavyzdZiui, padidéjes svorio augimas ankstyvoje
vaikystéje, yra susije. Tarp jauny suaugusiy, kurie gimsta maZzo svorio, 90%
atsigriebia (,,catch-up*) per pirmuosius dvejus metus [93]. Pastebéta, kad Sie
asmenys turi didesng SKL ar CD II tipo isivystymo rizika, o tie, kurie gimé
mazi, bet nepatyré minéto fenomeno, tokios rizikos neturi [94]. Sios olandy
studijos autoriai svarsto, kad esant mazam gimimo svoriui galbiit yra svarbus
ne tiek greito svorio priaugimo laikotarpis, kiek pats svorio priaugimo greitis
[94]. Svarbu nustatyti, kurie veiksniai lemia sparty svorio augima ankstyvuoju
gyvenimo periodu, nes tai turéty prevencine prasme. Labiausiai jtaka turintis
veiksnys galéty biiti ankstyvo maitinimo ypatumai [95]. Kai kurie autoriai
teigia, kad miSiniu maitinamas vaikas auga grei¢iau nei kriitimi ir turi didesn¢
rizika augant nutukti [96, 97, 98, 99, 100, 101). Bandoma ieskoti ir suprasti
metabolizmo fiziologinius pokycius, kurie padéty paaiskinti, kodél ir kaip
vyksta greitas augimas, priklausomai nuo gimimo svorio. Taciau atliekami
darbai su gyvinais (Ziurkémis, avimis) rodo, kad Siam procesui yra svarbi

pakitusi gliukozés apykaita, jautrumas insulinui, leptino ir hipotaliamo
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sistemos grandies sgveika bei lytiniai hormonai [102, 103, 104, 105, 106, 107,
108, 109, 110, 111].

Vaisiaus augimo gimdoje metu, kurio galutinis atspindys yra gimimo
svoris, programuojamas aktyvios kiino masés kiekis tolimesniam gyvenimui.
Augimo retardacija Siuo laikorpiu susijusi su didesniu aktyviosios masés
deficitu, lyginant su riebaly mase. Todél gimusieji mazo svorio, veikiant
aplinkos veiksniams (maisto energijos perteklius, maZesnis metabolinis
aktyvumas), turi didesne¢ rizika nutukti dél padidéjusios kiino riebaly masés.
Kiino sudéjimas yra lemiamas faktorius, vystantis SKL [112]. Nei$neSiotumas
pats savaime yra susij¢s su metaboline rizika [113].

I$ atlikty kity Saliy tyrimy matyti, kad mazas gimimo svoris (kaip
intrauterininio periodo galutin¢ iSdava) turi ry$j ne tik su didesniu svoriu, bet ir
su didesniu AKS vaiko ir suaugusio amziuje, taciau jvairiose populiacijose
rezultatai néra pastovis. Pagal sistemines apZvalgas, kiekvienas papildomas
kilogramas gimus maZina 2-5 mmHg AKS vélesniame gyvenimo periode.
Esama jvairiy priestaringy pastebéjimy deél Zalos kardiovaskulinei sveikatai:
vieni tyréjai pastebi, kad SKL vystymasi lemia vien tik nepakankamas
intrauterininis vaisiaus augimas (nepriklausomai nuo augimo ypatumy po
gimimo, suaugusio amziaus KMI, gyvenimo biido veiksniy) arba jo derinys su
nepakankamu (per maZzu, 1étu) augimu kadikystéje; kiti teigia, kad jtaka daro
vien tik pagreitéjes kiidikio augimas, nepriklausomai nuo gimimo duomeny;
treti didziausig ry$j su kardiovaskuline rizika mato tuomet, kai yra
nepakankamas vaisiaus augimas (mazi gimimo rodikliai), po kurio eina
greitesnis kiidikio augimas [114, 115, 116, 117, 57, 88, 118, 119]. Sie procesai
skirtingai veikia tarp lyCiy, greitesnis kiidikystés svorio augimas didesng Zala
daro berniukams, su nevienareikSmiais jrodymais dél maZzo gimimo svorio
[120, 121, 122,123]. Yra ir tokiy suomiy tyrejy, kurie teigia, kad tarp gimimo
svorio ir svorio augant (taip pat pasibaigus augimo procesui) néra jokio

tarpusavio rysio [124].
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2.3.3. Kudikystés tarpsnio raidos ypatumai

Manoma, kad kiidikystés laikotarpis yra svarbus ankstyvai endotelio
disfunkcijai. Tyrimai rodo, kad pirmomis savaitémis vykstantis svorio
atsigriebimas susijes su paaugliy mazesniu periferiniy arterijy spindZiu [81].
Ankstyvomis dienomis po gimimo vyksta hormoniniai poky¢iai, padidéja i
insuling panaSaus augimo faktoriaus-1 kiekis. Ypa¢ tai aktualu vaikams,
turintiems maza gimimo svorj, ir siejama su vélesne kardiovaskuline sveikata.
Teigiama, kad augimo ypatumus pirmus 6 ménesius labiausiai veikia motinos
ir placentos buiklé néStumo metu, o véliau jsijungia augimo hormonai. Nerasta
jrodymy, kad augimo greitis kiidikystés laikotarpiu biity susijes su tévo ar
motinos KMI [80].

Kalbant apie nutukimo patogenezg, sisteminéje apZzvalgoje (1927-1994
mety) pateikiama, kad greitai auganciy iki 1 mety kidikiy rySys su nutukimu
uzaugus yra Sansy santykiu (OR) 1,17-5,70 [125]. Sias Zinias apie nutukimo
rizikg taip pat papildo Stettler N. ir bendraautoriy atliktas tyrimas: greitas
svorio priaugimas ankstyvojoje kiuidikystéje turi jtakos nutukimui Sansy
santykiu (OR) 5,22 (95% PI 1,55-17,6), sulaukus 20 mety [126]. Tuo tarpu
anglai konstatavo, kad juosmens/kluby apimties santykis (JKS; WHR — waist-
to-hip ratio) labiau yra veikiamas svorio poky¢iy nuo 5 ménesiy iki 1,5 mety
[37]. Tokia iSvada nebiitinai gali biiti tinkama visoms populiacijoms. Vienas
naujesniy 2009 mety tyrimy jrodé kudikystés svorio didé¢jimo jtakg ir
ankstyvos vaikystés nutukimui: figio pagal amZiy pokytis iki 6 ménesiy nebuvo
susijes su vélesniu nutukimu, taciau svorio pagal amziy bei svorio pagal Tigj
pokyciai iki 6 ménesiy tokj rysj turéjo [127]. Kiekvienas svorio pagal iigj z-
reikSmés padidéjimas vienetu sulaukus 6 ménesiy yra susijes su didesne KMI
z-reikSme sulaukus 3 mety, odos rauksliy suma (pomentinés ir tricepso) ir
nutukimu Sansy santykiu (OR) 6,84 (95% PI: 3,84-12,19). Sie greiti svorio
pokyciai iki 6 ménesiy Zymiai didina nutukimo rizikg sulaukus 3 mety ir jj
lemia labiau nei gimimo svoris [127]. Svorio augimo svarba ankstyvojoje

kudikystéje pabréZia ir japony tyréjai [90]. Hong Kongo vaiky kohortos tyrime
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rasta jrodymy, kad greitesnis augimas kudikystéje budingas abiejy lyciy
vaikams, gimusiems maZesnio svorio, taciau labiausiai nutukimo vystymuisi
jtakg daro greitas augimo tempas iki 3 ménesiy. Vis délto didesnis KMI
biidingas 7 mety berniukams [90]. Be to, pastebéta, kad didesnio gimimo
svorio ir grei¢iau augantys vaikai turéjo didziausia KMI reikSme sulaukus 7
mety, lyginant su tais, kurie buvo maZesni gimstant, bet taip pat augo greitai.
Taciau maZesnio gimimo svorio vaikai beveik 2,5 karto daZniau linke greitai
augti kudikystéje nei gime didesnio svorio. Lyginant jvairiy gimimo svoriy
gimusius mergaites ir berniukus, kurie nepatyré greito augimo kudikystéje,
galimybé nutukti sulaukus 7 mety buvo panasi tarp abiejy lyCiy, taCiau tie
berniukai, kurie augo greiciau, turé¢jo didesn¢ nutukimo rizika nei mergaités
[90]. Tikétina, kad kiino sudétis sulaukus 7 mety, lyginant skirtingas kiidikiy
grupes, buty skirtinga pagal riebaly ir liesos kiino masés kiekj, nes didesnio
gimimo svorio kiidikiai paprastai turi didesn¢ liesa mas¢, o maZenio gimimo
vaikai labiau linke stambéti dél riebaly kiekio [128]. Taigi yra du pagrindiniai
scenarijai: vaikas gimsta maZas ir po to tam tikrais periodais greitai auga,
palikdamas pédsakus suaugusio asmens KMI, arba gimsta didesnis ir toks lieka
iki suaugusiojo amziaus [125]. Pirmasis kelias, kaip rodo apzvelgti tyrimai,
kardiovaskulinés rizikos prasme yra pavojingesnis.

Ieskant kiidikystés ypatumy sgsajy su CD, suomiy tyrimas (Helsinki Birth
Cohort Study) papildé Zinias apie tai, kad CD II tipo vystymuisi turi reikSmeés
ne tik mazas gimimo svoris, bet ir besitesiantis vaiko laibumas iki 2 mety (ypac
pirmus 6 ménesius), lydimas nutukimo sulaukus 2—11 mety [116].

Analizuojant AKS patogeneze kidikystéje, esama prieStaringy iSvady.
PavyzdZiui, tarp gimusiy maZesnio svorio brity pastebéta, kad raida iki 1 mety
nebuvo reikSminga AH vystymuisi, tafiau svorio priaugimas sulaukus 1-5
mety yra susijes su jauno suaugusio asmens padid€jusiu sistoliniu AKS ir
nutukimu [114]. Kadikystés raidos ypatumy dél AKS taip pat nekonstatavo ir
Svedy bei australy tyréjai [129, 130]. NemaZa dalis tyréjy labiau linke
sureik§minti svorio augimo ypatumus ne kudikystéje, o vélyvojoje vaikystéje

arba paauglystéje, kaip labiausiai susijusius su kardiovaskuline rizika sulaukus
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jaunuolio mety [131, 132, 133, 66]. Japony pastebéjimai yra kiek kitoki: gime
laibesni ir maziau priauge svorio pagal Gigj sulauke 6—18 ménesiy, didesnj AKS
turéjo bidami suauge [134]. PanaSiy iSvady pri¢jo ir suomiy tyréjai: gime
mazesnio Gigio ir svorio berniukai ir iSliekantys mazesni iki 1 mety daZniau
serga KSL [135]. Tokias prieStaringas tyrimy i$vadas gali lemti tai, kad
tiriamos populiacijos gyvena skirtingose vietovése su jai budingais
geografiniais, socialiniais, mitybos, ligy paplitimo ypatumais. Skirtingi tyréjai
atsizvelgia j kiek skirtingus augimo rodiklius, taikydami statistinés analizés
metodus ir ie§kodami rysiy, be to, analizuoja ta rysj su skirtingomis SKL
iSeitimis. Taip pat dazZniausiai tiria ne visus augimo tarpsnius, o tam tikra

amziaus laikotarpj.
2.34. ,,Tuklumo grazos‘ periodo reikSmeé

Vaiko raidoje esantis maksimalaus liesumo arba minimalaus KMI taskas
vadinamas ,tuklumo graza“ [64]. Sji terming pirmas panaudojo Rolandas
Cachera (Rolland Cachera). “Tuklumo grazos” pasireiSkimo laikg ir jo metu
esantj KMI 70% lemia genetika, o kita dalj, manoma, — gana gausus baltymy
vartojimas sulaukus dvejy mety (dél jy gausaus vartojimo anksc¢iau pasireisSkia
tuklumo graza®). Normalios vaiko raidos atveju 6 mety mergaités ir 7 mety
berniukai pradeda stambéti, prie§ tai buve sulysg. Tyrimas JAV rodo, kad jo
pasireiSkimas anks¢iau negu turéty jvykti fiziologiskai arba KMI dydzio
iSreik§tumas vykstant ,tuklumo grazai“ lemia 21-29 mety suaugusiyjy
nutukimg Sansy santykiu (OR) 6 (95% PI: 1,3-26,6) [136]. Tiesa, moterims §is
ypatumas aktualesnis nei vyrams. Sis procesas yra prieZastis apie 30%
suaugusiyjy nutukimo, kuris prasideda dar vaikystéje. Tyrimai patvirtina, kad
ankstyva ,,tuklumo graza“ (pasireiSkianti anks¢iau nei sulaukus 5 mety) tarp
abiejy ly¢iy susijusi su ankstyvu nutukimu (vaikystéje, paauglystéje ir
ankstyvame suaugusiyjy amZiuje, t.y. jaunesniy nei 25 mety), taip pat su
ankstyvu lytiniu brendimu [138]. Ankstyva “tuklumo graza” gali biti jvertinta
tik retrospektyviai, ji negali biiti prevencinis rodiklis, taciau galéty buti

naudojamas tolesnei kardiovaskulinei prevencijai stebint asmenis, patyrusius
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ankstyva ,tuklumo graza“. Todé¢l patartina vertinti ir stebéti ikimokyklinio
amZiaus vaiky (3—7 mety) svorj, nes §is periodas yra kritinis — jo metu esantis
KMI tampa prognostiniu Zymeniu suaugusiyjy KMI (dél riebaly kiekio, taip
pat dél padidéjusiy pilvo riebaly) [38, 37].

Bandoma atsakyti ] klausimg, kokie faktoriai lemia didé¢jant]
prieSmokyklinio amZiaus vaiky nutukima? Viename i§ brity tyrimy
(Millennium Cohort Study, 2000-2002 metai) buvo palygintas vaiky svorio
didé¢jimas iki 9 ménesiy su prie§ deSimtmetj gimusiy vaiky svorio augimu per
minétg laikotarpi (ALSPAC studija, Avon Longitudinal Study of Parents and
Children, 1991-1992). Prieita prie iSvados, kad Anglijoje gyvenanciy vaiky
svorio augimo tempas ir svorio reikSmés matuotais ménesiais nesiskyre, todél
manoma, kad vaiky ankstyvo nutukimo epidemijos iStakos prasideda po 9
ménesiy. Tai reiskia, kad itin yra svarbi mityba antraisiais vaiko gyvenimo
metais [63]. Besivystancioms Salims paprastai biidingas maZesnis naujagimiy
gimimo svoris, taCiau S$ias aplinkybes papildZius vakarietiSkos mitybos

jprociais vaikystéje galbiit galima tikétis pernelyg intensyvaus svorio augimo.
2.3.5. Pubertetinio tarpsnio augimo ir brendimo ypatumy jtaka

Atlikti tyrimai parodé¢, kad ankstyvas brendimas yra susijes su didesne
kardiovaskuline rizika [138, 72]. Anksciausiai subrend¢ vyrai, lyginant su
santykinai véliausiai subrendusiais, turi 6,4 mmHg (95% PI: 1,8-10,9) didesnj
sistolinj ir 4,6 mmHg didesnj diastolinj AKS (95% PI: 1,9-7,4) [72]. Merginy
ankstyvos ménesinés taip pat siejamos su didesne kardiovaskuline rizika, nes
joms suaugus budinga didesné¢ kiino mase, alkio gliukozés kiekis bei alkio
insulino koncentracija [76]. Mergaiciy ankstyvas brendimas siejamas su vélyvo
nutukimo (po 25 mety) rizika, o berniuky vélyvas nutukimas aiSkinamas su
tam tikra sveikatai Zalinga elgsena po 18 mety [137]. Svedy atliktoje studijoje
pateikiamos iSvados, kad berniuky ankstyvas pubertetinis figio Suolis lemia
padidéjusi KMI (OR 0,58; 95% PI: 0,45-0,73) ir padidéjusj jauny suaugusiyjy
kiino riebaly kiekj su budingu centrinio tipo i$sidéstymu (OR 3,59; 95% PI:
2,72-4,76), o prepubertetinis 10 mety KMI lemia centriniy ir periferiniy
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riebaly kiekj [77]. Kaip ankstyvas subrendimas veikia berniuky aktyviosios
kiino masés kieki, néra aisku.

Naujausi nedidelés imties tyrimais pastebéta, kad vaiky, serganciy PAH,
chronologinis amZius yra statistiSkai patikimai maZesnis nei kauly amZius
(skirtumas — iki 2,38 mety). Tai budinga abiejy ly¢iy vaikams, ypac turintiems
didesnj KMI, esantiems mazesnio Gigio ir vyresnio amziaus. Tai jvardijama
kaip biologinés brandos akseleracija (kai biologinis brendimo greitis yra
didesnis nei vidurkis), nereikty to painioti su ankstyvuoju brendimu. Autoriai

teigia, kad pazenges skeleto brendimas yra AH iSsivystymo rodiklis [139].
2.4. Tradiciniy hipertenzijos rizikos veiksniuy poveikio analizé

Padidéjes AKS yra didysis modifikuojamas SKL rizikos veiksnys. AH
vystymosi mechanizme egzistuoja mozaikos teorija, nes jos etiologija lemia
daug veiksniy ir genetiniy sutrikimy. Tyrimy gausa jrodo, kaip AKS raida
lemia genetiniai, biologiniai, aplinkos, elgsenos ir socialiniai veiksniai, tac¢iau
turima maziau Ziniy apie jy sgveika vaikystéje ir jaunuolystéje [140, 141, 142,
143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 56, 152, 153, 154]. Konkretaus
asmens iStyrimo metu yra vertintini asmeniniai, Seimos ir aplinkos veiksniai:
AH ir SKL Seimos anamnezéje, dislipidemija, rikymo ir mitybos jpro¢iai,
nutukimas, fizinis aktyvumas, asmenybés ypatumai, socioekonominiai
veiksniai [21].

Svoris. KMI laikytinas nepriklausomu rizikos veiksniu tarp abiejy lyciy
asmeny, kuris sgveikauja su AKS, lemia AH iSsivystymo rizika, ypa¢ vaikiny,
taip pat dislipidemija, uzdegimo Zymeny padidéjima, pakitusj insulino kiekj
[155]. 17 mety KMI stipriai susijgs su AH iSsivystymo rizika ateityje,
nepaisant kraujospidzio sulaukus 17 mety, ypac tai biidinga vaikinams [18].
Kai kuriose didesnése studijose (the Minneapolis Children‘s Blood Pressure
Study; the Muscatine studija) jrodyta, kad vaikystés tarpsnio KMI silpnai
koreliuoja su suaugusiojo amziaus KMI, bet §i koreliacija stipréja kasmet nuo
paauglystés — tai turi jtakos tiek riebaly, tiek liesai kiino masei [131, 156]. Sios

Zinios padéty rasti tinkamiausig laikg pirminei LNL prevencijai. ALSPAC
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(Avon Longitudinal Study of Parents and Children) studijos rezultatai parode,
kad prepubertetinis KMI (9-12 mety) ypa¢ yra aktualus berniukams. Jeigu jis
buvo nutukes Siuo laikotarpiu ir toks liko paauglystéje arba sumaZino savo
svorj, vis tiek turi padidéjusia SKL vystymosi rizika lyginant su tais, kurie
abiem laikotarpiais buvo normalaus svorio [157]. Tuo tarpu merginos, kurios
vaikystéje turéjo antsvorio, bet tapo lieknesnés suaugusios, turi mazesng¢ CD
vystymosi rizikg, palyginti su tomis, kurioms suaugus ir toliau iSlieka
nutukimas [158].

Jdomu tai, kad 15-17 mety nutuk¢ arba antsvorio turintys paaugliai
suvartoja maziau kalorijy negu bendraamziai, turintys normaly svorj. Toks
prieSingas rySys vyksta jau nuo 7 mety, todél nutukima bandoma aiSkinti
nepakankamu vaiky fiziniu aktyvumu [159]. Vienas naujausiy tyrimy
nutukimo atvejy gauséjimg sieja su sutrumpégjusia miego trukme (<5 val.),
kartu ir su tuo susijusj didesnj kalorijy kiekio sunaudojima [160].

Su nutukimu yra susije¢ apie 250 geny. Nutukes tétis savo vaiko nutukimo
rizika padidina 4,1 karto, nutukusi mama — 3,2 karto, o abiejy tévy nutukimas
rizikg padidina 9 kartus. Taciau taip pat Zinoma, kad vidutinio intensyvumo ir
intensyvus fizinis kriivis maZina FTO geno jtaka —tg jrodo HELENA studija
(Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence Cross-Sectional
Study) [161]. Dvidesimt penkeriy randomizuoty studijy metaanalizé patvirtina,
kad AKS sumazéja 4,4/3,6 mmHg netekus penkiy kilogramy svorio [33].

Fizinis aktyvumas. Net ir tuomet, kai jaunimas negalvoja apie SKL ir AH

rizikos veiksnius, kaip rodo tyrimai, svarbu jprasti prie fiziSkai aktyvaus
gyvenimo biido gerokai anksciau iki tol, kol dar Sios ligos neiSsivysté [162].
Atsizvelgiant | amziy, lytj, KMI ir AKS, buvo jrodyta, kad fiziskai mazai
aktyviis 1,5 karto turi didesn¢ santyking rizika (RR) iSsivystyti AH, palyginti
su fiziSkai labai aktyviais asmenimis [163]. Tokias tendencijas ir 1,9 karto
didesne¢ rizikg patvirtino ir japony vyry tyrimas [164]. JAV 12-19 mety
paaugliy tyrimu buvo nustatyta, kad viena fizinio neaktyvumo valanda
(sédéjimas prie televizoriaus, kompiuterio) padidina sistolinj AKS 0,2 mmHg

[151]. Antihipertenzinj fizinio kruvio poveikj galima paaiskinti katecholaminy
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kiekio sumaz¢jimu, sumazejusiu bendru periferiniu pasiprieSinimu, padidéjusiu
jautrumu insulinui ir pokyciais vazodilatacijoje ir vazokonstrikcijoje. Atsirado
duomeny, kad yra genetiniy sgsajy tarp AKS maz¢jimo kaip atsako | taip
vadinama ,,0my“ (izoliuota fiziniy pratimy sesija) ar ,létinj* fizinj kriivj
(ilgalaikeés, testinés treniruotés) [165, 166]. Fizinis kriivis turi teigiama poveik]
ir AH gydymo proceso metu, jrodymy lygmuo A — fizinis kriivis maZina
ramybés AKS, jo sumaZéjimas labiau iSreikStas tarp hipertoniky nei turinciy
normaly AKS. Tokios pacios tendencijos biidingos ir 6—11 mety vaikams [56,
167]. Teigiama, kad svarbiausia yra fizinio kriivio programa, paremta
aerobiniais pratimais (A jrodymy lygmuo), o jrodymai dé¢l sportavimo
daZznumo, intensyvumo, laiko rekomendacijy yra riboti (C lygmuo). Esama
randomizuoty studijy su ilgalaikio fizinio kriivio poveikio analize vaiky ir
paaugliy ramybés AKS, bet duomenys yra priestaringi, tod¢l biitinas tyrimy
testinumas [152].

CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young Adults) studija
parode, kad apie 34% AH iSsivystymo atvejy gali buti iSvengta, jeigu dalyviai
sulauke 18-30 mety buty ypac¢ geros fizinés biiklés [168]. Teigiamas fizinio
aktyvumo poveikis ypa¢ biidingas baltaodZiams vyrams [169, 170, 171].
Moterims toks reikSmingas rySys tarp fizinio aktyvumo ir AH iSsivystymo
rizikos néra biidingas, ta¢iau suomiy tyrime rasta jo prevenciné prasmé¢ CD
vystymosi atzvilgiu [172].

Rikymas. Aktyvus rukymas neabejotinai siejamas su didesne
kardiovaskuline rizika, taciau pastaryjy mety tyrimai patvirtina, kad taip pat
pavojingas yra ir pasyvus rilkymas, ypa¢ patiriamas dar vaikystéje [173, 174].
PrieSmokyklinio amZiaus Vokietijos vaiky (vidurkis 5,7+0,4 metai) tyrimas
jrodeé, kad rukanciy tévy vaikai turi 21% didesnj sistolin;j ir diastolinj AKS, net
jvertinus ir kity rizikos veiksniy poveikj (vaiko KMI, Gigj, mamos sirgimo fakta
néstumo hipertenzija ir kt.). Didesne jtaka vis délto turi mamos rukymas [173].
Lyginant dvylikos Europos valstybiy gyventojy rikymo jpro¢ius nustatyta, kad
didéjant iSsimokslinimui rikymo paplitimas mazg¢ja, ypa¢ tarp jaunesnio

amZiaus vyry [176].
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Socioekonominé padétis. Daznai svarstomas klausimas, kiek AH

iSsivystyma lemia iSsimokslinimas ir pajamos. Kai kurie autoriai teigia, kad
socioekonominiai veiksniai atvirkS¢iai susije¢ su kardiovaskuliniu sergamumu,
skurdus gyvenimas vaikystéje ir paauglystéje daro jtaka padidéjusiai
aterosklerozés rizikai [176]. Nemazai tyréjy nustaté atvirkStinj rySj tarp
iSsimokslinimo ir AKS dydZio. Didziausias AH paplitimas konstatuotas tarp
Zemo iSsimokslinimo Zmoniy [140, 141, 142]. IStyrus moteris (Women'‘s
Health Study) paaiskéjo, kad iSsimokslinimas, o ne pajamos, yra
nepriklausomas AH iSsivystymo ir AKS didéjimo veiksnys tarp motery, kuriy
svoris yra normalus arba jos turi antsvorio. Tarp nutukusiy aukStesnis
iSsimokslinimas nesumazina AH rizikos, nes nutukimas yra nepriklausomas
AH rizikos veiksnys [143]. Labiausiai iSsimokslinusios moterys 26% turi
maZesng AH iSsivystymo rizika, o tarp vyry rySys su iSsimokslinimu néra
nustatytas. Taigi iSsimokslinimas laikytinas patvaresniu, objektyvesniu
veiksniu negu pajamos [143]. Atlikty tyrimy apZvalga rodo, kad
iSsivyscCiusiose Salyse Zemesnis socioekonominis lygis turi sgsajy su didesniu
AKS (Siuo atveju daZniau pasitaiko ir nutukimo atvejy) ir labiau daro jtaka
moterims negu vyrams (tiesa, rySys yra ganétinai silpnas). NeisSsivysciusiose ir
besivystanCiose Salyse rastas tiesioginis teigiamas rySys tarp socioekonominés
buklés ir AKS, kuris atsispindi didesniu nutukimo paplitimu, druskos ir
alkoholio suvartojimu tarp ty, kuriy socioekonominé padétis geresné [144]. Sia
mintj patvirtina ir Lietuvoje atliktas tyrimas: aukstojo i§simokslinimo moterys
yra maZziau nutukusios, o vyrai — labiau nutuke, bet riko maziau [8].
Socioekonominiy rodikliy skirtumo, atsizvelgiant | AKS, nerasta studijose su
vaikais [144].

Alkoholio_vartojimas. SKL profilaktikai pagal esamas rekomendacijas

sitiloma riboti alkoholio vartojimg iki <2 standartiniy alkoholio vienety (SAV)
per diena vyrams ir <I SAV per dieng moterims. Toks saikingas alkoholio
vartojimas sumazina AKS mazdaug 2-4 mmHg [177, 178, 150]. 1 SAV
atitinka apie 200 ml 5% alaus, 100 ml 12% vyno arba 25 ml stirpaus 40%

gérimo. Manoma, kad alkoholio vartojimas susijgs su maZesne
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kardiovaskuliniy ligy rizika, nes jis didina didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio (DTL) kiekj, mazina bendro cholesterolio (B.Chol) ir maZo tanko
lipoproteiny cholesterolio (MTL) kiekj [179, 180]. Taciau gausus alkoholio
kiekis didina AKS, veikdamas §iais mechanizmais: tiesiogiai jtakoja Sirdies ir
kraujagysliy lygiuosius raumenis, aktyvuoja simpating nervy sistemg arba
renino-angiotenzino-aldosterono sistemg, taip pat didina kortizolio kiekj, o
mazéjant magnio kiekiui Slapime didéja endotelino atsipalaidavimas ir
sumazgéja azoto oksido (NO) gamyba endotelyje [150].

Duomenys apie alkoholio vartojimg ir AH iSsivystyma kiek kontrastingi,
sudétinga palyginti jvairiy studijy duomenis, nes naudojama skirtinga mazo,
vidutinio ir gausaus alkoholio vartojimo samprata. JAV suaugusiy Zmoniy
NHIS (National Health Interview Survey) tyrimas teigia, kad nepriklausomai
nuo lyties ir amZiaus, maZzas ir vidutinis alkoholio vartojimas mazina
kardiovaskulinj mirtingumg, o ji didina tik gausus vartojimas [181].
Analizuojant rysj su AH, angly tyréjai nustaté, kad vidutinio amZiaus motery
AH rizika taip pat didéja tik tada, kai alkoholis vartojamas gausiais kiekiais
(15-21 SAV per savaite), taigi tiesinés priklausomybés néra [180]. PanaSias
netiesines tendencijas konstatavo ir kitas JAV atliktas vidutinio amziaus
motery tyrimas (Women’s Health Study) — gausus alkoholio vartojimas (>4
SAV per dieng) Zymiai didina AH rizika [148]. Kai kurie tyr¢jai nustate, kad
vis délto nepriklausomai nuo amziaus ir lyties, AH du kartus dazniau vystosi
tiems asmenims, kurie geria >3 SAV per dieng [179]. Yra neabejotinas rySys
tarp gausaus alkoholio vartojimo (>3 SAV per diena) ir auk$to AKS [179,
182].

Keli vidutinio amZiaus japony vyry tyrimai parode¢, kad AH rizika didéja
priklausomai nuo dozés, egzistuoja tiesiné priklausomybé [183, 184]. Nuo
dozés priklausoma tiesioginj rySj tarp vidutinio amZiaus vyry taip pat
konstatavo ir JAV tyr¢jai (The Physicians’ Health Study) — net ir maZas
alkoholio kiekis didina AH iSsivystymo rizika, ypa¢ juodaodZiamas vyrams
[148, 185]. Nustebino JAV atlikto jauny suaugusiyjy CARDIA (Coronary
Artery Risk Development in Young Adults Study) tyrimo rezultatai: Kaplan —
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Meier kreivé parodé, kad néra rysio tarp alkoholio vartojimo kategorijy ir AH
(p=0,09) tiek vyrams, tiek moterims [186].

Analizuojant alkoholio poveikj kardiovaskulinei rizikai, svarbu vertinti ir
vartojamos alkoholinio gérimo rusSies jtakg. Vertinant vienos i§ sveikatos
programy rezultatus JAV (Northern California health care program) tarp
vidutinio amzZiaus abiejy ly¢iy asmeny buvo nustatyta, kad vyno vartojimas yra
susijes su maZesne mirtingumo nuo KSL rizika (p<0,001), geriantiems bet
kokios rtsies vyng buidinga mazesné mirtingumo rizika nei vartojant aly arba
likerj [187].

Apibendrinant galima teigti, kad moterims padidéjusi AH iSsivystymo
rizika siejama su gausesniu alkoholio vartojimu (=3 SAV per dieng), tuo tarpu
vyrams Siuo aspektu yra rizikingas alkoholio vartojimas net ir maZais kiekiais
(=1 SAV per dieng), kurie rekomenduojami kaip leistina profilaktiné dozé.

Paveldimumas. PAH — heterogeniska liga, tod¢l sergantiems padidéjusio
kraujosptidzio liga daZnai budinga teigiama Seiminé anamnezé. Nedidelés
imties 15-35 mety italy tyrimas nustaté, kad vyrai, kuriy Seimoje bent vienas 1§
tévy serga PAH iki 55 mety amZiaus, statistiSkai reikSmingai skiriasi didesniu
sistoliniu AKS, Sirdies dazniu (§SD), autonominés nervy sistemos kontrole,
natriuretinio peptido kiekiu [188]. Tokie skirtumai nebuvo biidingi moterims,
todél autoriai tokius rezultatus siejo su testosterono poveikiu AKS bei Y
chromosomos jtaka AKS genezei, didéjant simpatinés nervy sistemos
aktyvumui [188]. Didelés imties iSimtinai vyry tyrimas (The Johns Hopkins
Precursors Study) JAV, kurio metu taip pat buvo vertinta Seiminés anamnezes
reik§mé, stebint asmenis nuo jaunuolystés 54 metus, atsizZvelgiant ir j kitus AH
rizikos veiksnius (KMI, alkoholio ir kavos vartojima, rikyma, fizinj
aktyvuma), pateike Sias iSvadas: vyrams, kuriy motinos sirgo AH, hipertenzijos
i§sivystymo rizika did¢ja Sansy santykiu (OR) 1,5 (95% PI: 1,2-2,0), kuriy
tévas sirgo AH, OR=1,8 (95% PI: 1,4-2,4), o kai sirgo abu tévai, OR = 2,4
(95% PI: 1,8-3,2). Dar stipresnis poveikis gautas nustacius, kad ankstyvas
abiejy tévy sergamumas AH (sulaukus <55 mety) AH vystymosi rizikg per
gyvenimg padidina 6,2 karto (95% PI: 3,6-10,7) ir net 20 karty (95% PI: 8,4—
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47.9), sulaukus 35 mety. Taigi didZiausia AH rizika vyrams daro abiejy tévy
sergamumas, maziausiai — vien tik mamos sirgimas AH [189]. Esama tyrimy ir
su vaikais. Tyrimo su Indijos vaikais, serganciais PAH, autoriai konstatavo,
kad daZniausiai $iy vaiky Seimoje PAH sirgo mociuté (36%), kiek reciau tétis
(31%), mama (28%) ir reCiausiai — senelis (5%) [190]. Matome, kad dél
paveldimumo galimi skirtumai tarp populiacijy ir ly€iy. Kaip genetiniai
veiksniai veikia misy Salies jaunuolius ir kuriuo atveju (kai serga tétis, mama
ar seneliai) jie turi padidintg Sios ligos iSsivystymo rizika, néra aisku.

Mityba. Epidemiologinio tyrimo duomenimis, druskos ribojimas teigiamai
veikia sistolinj AKS tarp abiejy ly€iy atstovy ir jvairiy rasiy Zmoniy: jj maZina
7,1 mmHg nesergantiems AH ir 11,5 mmHg sergantiems AH. Teigiamas
poveikis pasireiSkia tiek dienos, tiek nakties AKS lygiu [145]. Yra Zinoma, kad
maisto produktai — pica, pomidory padazas, ,greito maisto” patiekalai,
uzkandZiai (studyti rieSutai, striai, Cipsai) ir jau paruoStas maistas — turi
daugiau druskos nei reikty, todél jie priskiriami prie daugiau nei jprasta stdyty
produkty. Jvertinta, jog Amerikos paaugliai vidutiniSkai suvalgo net apie 9 g
druskos per dieng, dél to, manoma, didéja AKS ne tik nutukusiems, bet ir
normalaus svorio asmenims [191]. Atsizvelgusi | tai Amerikos Sirdies
asociacija (AHA, American Heart association) paaugliams rekomenduoja
druskos suvartoti ne daugiau kaip 3 g per dieng, t. y. pus¢ arbatinio Saukstelio
[191].

Pastaruoju metu vis daZniau diskutuojama apie saldumyny, saldinty gérimy
poveiki AKS ir kardiovaskulinei rizikai, atsiranda vis daugiau tyrimy.
Vokietijos tyréjai, vertindami vidutinio amZiaus asmeny Sokolado valgymo
iprocius (EPIC tyrimas, European Prospective Investigation Center) nustate,
kad tie, kurie daugiau valgo Sokolada (7,5 g/d), 39% turi maZesn¢ miokardo
infarkto ir insulto rizika, lyginant su tais, kurie beveik nevalgo Sokolado (1,7
g/d.; Sokolado ruSis nebuvo iSskiriama) [192]. Teigiamas Sokolado poveikis
pasireiSkia dar turint prehipertenzija arba Svelnig hipertenzija, jeigu reguliariai
suvalgoma 6,3 g juodo Sokolado [146]. Tokj poveikj, manoma, lemia Sokolade

esantys flavanoidai, kurie didina plazmoje azoto oksido (NO) kiekj. Taciau
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egzistuoja ir neigiamas rysys tarp cukraus ir jo turin¢iy produkty vartojimo bei
lipidy profilio — mazéja DTL ir didéja trigliceridy (TAG) kiekis [147]. JAV
suaugusiy PREMIER studijos metu buvo paskaiciuota, kad asmuo vidutiniskai
suvartoja 2,3 porcijy (793,8 g+28g/d) saldinty gérimy per diena. Nustatyta,
kad maZesnis saldinty gérimy ir cukraus vartojimas statistiSkai reik§mingai
susijes su AKS sumaz¢jimu, nes sumazinus §iy gérimy vartojimg iki vienos
porcijos per dieng sistolinis AKS per 18 ménesiy sumaZzéja 1,8 mmHg (95%
PI: 1,2-2,4), o diastolinis — 1,1 mmHg (95% PI: 0,7-1,4) [193]. Papildant Sias
Zinias, panaSaus pobudzio tyrimas konstatavo, kad atsizvelgus |
sgveikaujancius veiksnius (demografinius rodiklius, komorbidiskumg, bendra
sunaudojamy kilokalorijy kiekj, fizinj aktyvumg ir kt.) fruktozés sunaudojimas
>74 g/d (atitinka 2,5 porcijos saldinty nealkoholiniy gérimy kiekvieng dieng)
yra susijes su AKS padid¢jimu [194]. Tai galbiit susije su Slapimo rtgsties
padidéjimu, endotelio azoto oksido (NO) sintazés inhibicija, simpatinés nervy
sistemos aktyvacija arba tiesiogiai su natrio absorbcija virSkinimo trakte.
Tyrimais taip pat analizuojamas ir vaisiy bei darZoviy poveikis
kardiovaskulinei rizikai. Daugiau tyrimy atlikta Siy maisto produkty jtakos
KSL i3eitims nustatyti ir tik pavieniai, vertinantys jy reik§me AKS. Dviejose
studijose (EPIC ir EPIC-Heart, amZiaus vidurkis 54 metai) nustatyta, kad
Zmonés, kurie per dieng suvalgo bent 8 porcijas vaisiy ir darzoviy turi 22%
(RR=0,78, 95% PI: 0,65-0,95) mazZesn¢ rizikg mirti nuo KSL, lyginant su tais,
kurie suvalgo maziau nei 3 porcijas (1 porcija = 80 g, tai atitinka mazg banana,
vidutinio dydzZio obuolj arba maza morka). Taigi viena porcija vaisiy ir
darzoviy susijusi su 4% maZesne mirties rizika, bet stebimas skirtingas efektas
pagal lytj: rizika maZéja 15% moterims ir vos 2% vyrams [195, 196]. PSO
rekomenduoja vartoti 400-500 g per dieng vaisiy ir darZoviy (arba 5—6 porcijas
po 80 g) tam, kad sumazintuméme KSL rizika. Svarbus ne tik pakankamas iy
produkty vartojimas suaugus, bet ir vaikystéje: jy valgymas Siame amZiuje
atvirkciai susijes su arterijy pulsinés bangos grei¢iu (PWV — pulse-wave
velocity), kuris yra arterijy standumo Zymuo ir nepriklausomas

kardiovaskuliniy jvykiy bei mirStamumo rodiklis [197].
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Mokslininkai bando atsakyti | klausima, kaip ankstyvo ktdikio maitinimo
ypatumai lemia kardiovaskuling rizikg ateityje. Ypal skiriamas démesys
sasajoms su nutukimu tirti. Metaanalizé skelbia, kad maitinimas krttimi (MP),
lyginant su dirbtiniu maitinimu, susijes su 13-22% maZesne antsvorio ar
nutukimo rizika vaikystéje bei suaugus. Egzistuoja dozés (atsako) efektas,
priklausomai nuo Zindymo trukmeés [96, 97, 98, 99]. Pavyzdziui, kidikiai
maitinami MP iki 9 ménesiy amZiaus sveria 400 g, o iki 12 ménesiy — net 600—
650 g maziau negu maitinami dirbtinai [100]. Vokietijos tyréjai Koletzko B. ir
von Kries R. patvirtino, kad ilgesné negu 6 ménesiy MP trukmé 40% sumaZina
nutukimo rizikg sulaukus 5-6 mety [198]. Ypa¢ rekomenduojama kuo ilgiau
(bent vienerius metus) maitinti krtitimi CD sergan¢ioms mamoms, nes tokiu
btdu vaikas labiau apsaugomas nuo antsvorio vystymosi [99]. Manoma, kad
dirbtinai maitinami kiidikiai gauna daugiau kalorijy ir baltymy, o dél
padidéjusios insulino sekrecijos stimuliuojamas riebaly kaupimasis [101].
Zinoma, svarbus yra ir paties misinio pobadis, jo sudétis. Sunku rasti
paaiskinima, bet miSiniu i§ proteiny hidrolizato maitinty kiudikiy svorio pagal
tgj z-reikSmé sulaukus 2,5-7,5 ménesiy buvo statistiskai reikSmingai maZesné,
o karvés pieno pagrindu pagamintu miSiniu maitinti svorio priaugo daugiau,
abiejy grupiy kidikiai nesiskyré tigio z-reik§mémis [199].

2009-2010 mety Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, iki 1 ménesio
iSimtinai MP Zindé 90,9% motiny, iki 4 ménesiy — 52,9%, o iki 6 ménesiy —
19,8%. Vyresnés bei turinfios aukstajj i$silavinimg mamos kudikius Zindo
ilgiau (29-34 mety, 9,6£3,2 ménesiy), o sulaukusios 17-22 mety ir turin¢ios
Zemesnj i$silavinimg motinos Zindo 4,943 ménesiy [200]. Kaip pries 20 mety
vyravusios ankstyvo kiidikiy maitinimo nuostatos galéjo paveikti §iy dieny
Lietuvos jaunuoliy kardiovaskuling sveikatg, ypa¢ AKS raida, néra istirta.

Lipidai. Did¢jantis pilvo srities nutukimas ir gyvenime besikeicianti |
blogaja pus¢ lipidograma yra didieji naujy PAH atvejy prognozés Zymenys
[201]. Neseniai Amerikos Ligy kontrolés ir prevencijos centras (Centers for
disease control and prevention) pranes¢, kad net 20% 12—19 mety jaunimo turi

lipidy pakitimus ir tik trecdalis jy yra nutuke arba turi antsvorio, o jaunuolystés
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amziuje net 87% tirty asmeny turéjo nepalanky MTL, DTL arba TAG kiekj
[202]. Vaikinai daZniau nei merginos turi Zemesnj DTL kiekj, o 18-19 mety
jaunuoliai dazniau negu 12—-13 mety vaikai turi Zema DTL ir padidéjusji TAG
kiekj [32]. Be to, tyrimai rodo, kad vaikams naudojami KMI procentiliai
adekvaciai neidentifikuoja ty vaiky ir paaugliy, kuriy TAG ir MTL kiekis
pakites [203]. Todé¢l sitiloma profilaktiSkai tikrinti antsvorj turin¢ius jaunuolius
ir tuos, kuriy teigiama hipercholesterolemijos ir ankstyvo kardiovaskulinio
sergamumo Seiminé anamnez¢e [32]. Jrodyta, kad DTL ir MTL padidéjes kiekis
jaunuolystéje (sulaukus 18-30 mety) susijes su koronary ateroskleroze po 20
mety: nustatant kalcio kiekj koronaruose kompiuterinés tomografijos metodu,
44% atvejy jis randamas padidéjes tiems asmenims, kurie jaunuolystéje turéjo
nepalanky lipidy kiekj, nepriklausomai nuo lyties ir rasés [204]. Zinant §ig
lipidy tyrimo prognosting verte bei JAV statistikos duomenis, biity tikslinga

jvertinti ir lietuvaiciy jaunuoliy lipidy profilj.
2.5. Uzdegiminio proceso vaidmuo hipertenzijos patogenezéje

Zinant PAH paplitima bei su §a liga susijusias pasekmes, klinikinéje
praktikoje bandoma ieskoti biidy, kaip kuo anksciau identifikuoti tuos asmenis,
kurie turi PAH iSsivystymo rizika, panaudojant jvairius biocheminius kraujo
Zymenis, dozuoto fizinio kriivio testa, arterijy tyrimus ir kt. [205, 206, 207,
208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217]. Taciau fizinio kriivio
metodas néra standartizuotas ir atitinka C jrodymy lygmenj, tod¢l negali biiti
taikomas praktikoje, o kai kuriy Zymeny reikSmé yra abejotina, nes néra
pakankamy jrodymy rekomendacijoms, kad §ie veiksniai biity naudojami SKL
rizikos atrankai tarp simptomy neturinéiy suaugusiy asmeny. Tam tikry
Zymeny tyrimas pasirodé labiau tinkamas ne AH, o atrosklerozés, timiy
koronariniy sindromy ar nutukimo rizikai vertinti [218, 219, 220, 221, 217].
Sitlloma neprisiriSti prie sudétingy ir brangiy biocheminiy Zymeny tyrimo
[206, 207]. Juolab, kad nepaisant deSimtmecio tyrimy ir bandymo jtraukti
kaskart vis naujus Zymenis — kandidatus, SKL rizikos prognozavimas

populiacijoje pasistiméjo neZymiai [205]. Uzdegimo Zymenys — adhezijos
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molekulés, citokinai, fibrinogenas, serumo amiloidas, hs-CRB, leukocity
kiekis, eritrocity nusédimo greitis (ENG) — reaguoja ne tik i aterosklerozés
procesa koronarinése arterijose, bet ir stambiose kiino arterijose, taip pat $iy
medziagy kiekis didéja dél sisteminio atsako j uzdegima, sergant sisteminémis
jungiamojo audinio ligomis ar esant vietinei infekcijai (gingivitui, prostatitui,
bronchitui, $lapimo taky infekcijai, skrandzio uzdegimui).

Dazniausiai klinikinéje praktikoje kaip sisteminio uzdegimo Zymuo yra
naudojamas didelio jautrumo C reaktyvus baltymas — hs-CRB. Daugiausia
tyrimy yra atlikta su vyresniais suaugusiais asmenimis, siekiant susieti
kardiovaskulinius jvykius su jo kiekiu, tuo tarpu jaunesni asmenys tirti reciau.
Hs-CRB yra kepenyse gaminamas pentraksinas, kuris susijes su pradiniu
imuniniu atsaku, turintis ilgg skilimo pusperiodj plazmoje. Jo kiekiui jtakos
nedaro maistas ir jam nebudingas cirkadinis ritmas. Asmenys, turintys mia
infekcija, sisteminj uzdegimo procesg ar traumg, negali biiti tiriami dél hs-CRB
kiekio, kol Sios biiklés nepraeis. Jeigu Sios medZiagos kiekis randamas >10
mg/l, tyrimas turi buti kartojamas po 2 savaiciy [221]. Pastaruoju metu Sis
Zymuo naudojamas kaip aterotrombotiniy ligy ir kardiovaskuliniy jvykiy
Zymuo. Neabejotinai yra rySys tarp nutukimo ir Sio uzdegimo Zymens jau ir
vaikystéje. JAV NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey) 1999-2006 mety duomenimis, tarp labai nutukusiy vaiky nuo 3 mety
amziaus padidéja hs-CRB kiekis, nuo 6 mety kaip uzdegimo rodiklis didéja
absoliutus neutrofily skaicius, o nuo 9 mety didé¢ja feritino/transferino santykis,
taip pat atspindintis uZdegimg [222]. PanaSius jrodymus pateikia ir angly
tyréjai, iStyre 10—11 mety amzZiaus kontingentg [223]. Idomis pasteb¢jimai hs-
CRB atzvilgiu rasti Siaurés Suomijos kohortos tyrime: nustatytas rySys tarp
gimimo antropometriniy rodikliy, tolimesnio svorio augimo ir uZdegimo
suaugusiame amziuje [224]. Serumo hs-CRB kiekis buvo didesnis tarp ty 31
mety vyry ir motery, kurie gimé maZesnio svorio ir Gigio, turéjo didesnj KMI
paauglystéje arba suaugus ir tarp ty, kurie daugiau priaugo svorio nuo
paauglystés iki suaugusiojo amZziaus. Sie svorio augimo ypatumai anksti

nuléme Zemo lygio uzdegima, o §is, savo ruoztu, siejamas su padidéjusia SKL
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iSsivystymo rizika [224]. Hs-CRB gali biiti laikomas subklinikiniu
aterosklerozés proceso poZymiu, prasidedanciu dar vaiky amZiuje: suomiy
berniuky (amZiaus vidurkis 10,5 £ 1,1 metai) didesnis hs-CRB kiekis buvo
susijgs su didesniu miego arterijos intimos/medios storiu, didesniu KMI ir
ICAM-1 molekuliy skai¢iumi. Abi grupés nesiskyré AKS dydziu, serumo
lipidy kiekiu, riikymo paplitimu tarp tévy [225]. Sis rodiklis artimai koreliuoja
su padidéjusiu KMI, rikymu, TAG ir gliukozés kiekiu, insulino jautrumu,
endotelio disfunkcija, sutrikusia fibrinolize, jo kiekiui jtakos turi amzius, lytis,
socioekonominés salygos, estrogeny/progesterono vartojimas ir sistolinis AKS
[218]. Sio rodiklio kiekj maZina vidutinis alkoholio vartojimas, padidéjes
fizinis aktyvumas (ypa¢ iStvermés pratimai), svorio netekimas, vaistai (statinai,
fibratai, niacinas) [221]. Jis priskirtinas prie vidutinés reikSmeés prognostiniy
veiksniy, vertinant KSL rizika (hs-CRB esant auki¢iausiame tercilyje,
OR=1,45, 95% PI: 1,25-1,68) ir sitloma perZitiréti Sio Zymens svarba, nes
Sansy santykis (OR) kaskart maz¢ja, kai analizéje kartu su Siuo rodikliu
vertinami ir didieji rizikos veiksniai (asmens jprociai, sveikatos elgsena,
socioekonominé aplinka, apie kuriuos galima suZinoti jprasto pokalbio metu)
bei kiti uzdegimg atspindintys Zymenys [219]. Zacho J. ir kiti tyré¢jai nustate,
jog ilgalaikj hs-CRB kiekio padidé¢jimg kraujyje lemia genetinis polimorfizmas
ir didesné¢ jo koncentracija pati savaime néra susijusi su didesne
kardiovaskuline rizika [220, 226]. Padid¢jes hs-CRB kiekis yra aterosklerozés
arba timiy kardiovaskuliniy jvykiy Zymuo, o jo nuolatinis cirkuliuojantis kiekis
priklauso nuo hs-CRB haplotipo [227, 226]. Amerikos Ligy kontrolés ir
prevencijos centras (Centers for Disease Control and Prevention) bei
Amerikos Sirdies asociacija ( the American Heart Association) iSskiria §ias
santykinés rizikos kategorijas: maza — hs-CRB <1 mg/l, vidutiné¢ — 1-3 mg/I,
didelé - >3 mg/l [221].

Pastaraisiais metais pasirodé tyrimy, kurie nustaté, kad nepriklausomai nuo
amZiaus, lyties ir KMI, hs-CRB didesnis kiekis randamas tarp PAH serganciy
tevy vaiky. Todél kai kurie tyréjai teigia, kad uzdegimas galimai vaidina

svarby vaidmenj vystantis AH ir §j rodiklj galima buty taikyti kaip sekting
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tiems asmenims, kurie turi padidinta PAH iSsivystymo rizika [228]. Tokias
pacias AH prognozés galimybes, tik tiriant jvairiy kity uzdegimui jautriy
plazmos baltymy kiekj, jrodé ir Svedijos suaugusiy asmeny (35-50 mety)
tyrimas, nustates, kad tarp vyry uZdegimui jautriy plazmos baltymy kiekis
susijes su per 15 mety AKS padidéjimo ir AH vystymosi rizika [229]. O Sesso
HD. ir kiti tyréjai jrodé hs-CRB kiekio ir AH rysj tarp motery: nepriklausomai
nuo pradinio AKS lygmens ir koronariniy rizikos veiksniy kiekio, didesnis
pradinis hs-CRB kiekis (>3,5 mg/l) susijes su AH iSsivystymo rizika Sansy
santykiu (OR) — 2,50 (95% PI: 2,27-2,75) [207]. Manoma, kad didéjant hs-
CRB kiekiui, mazéja azoto oksido (NO) kiekis kraujyje, be to, Sis rodiklis
reguliuoja angiotenzino-1 receptoriy ekspresija kraujagysléje, o tai veikia
renino-angiotenzino sistema ir galimai AH vystymasi [207]. Galima daryti
prielaida, kad uzdegimo Zymenys reaguoja ] elastiniy skaiduly, susijusiy su
arterijy sieneliy standumu, pasidalijimg. Esant negausiems tiesioginiy sgsajy
tarp hs-CRB ir padidéjusio AKS rizikos jrodymams, biity jdomu §iuo aspektu
iStirti jauna kontingenta ir patikrinti uZdegimo Zymens ir AKS tarpusavio rySio

hipoteze.
2.6. Kiino sudéjimas ir antropometriniy rodikliy reikSmeé

Pastaruoju metu daug diskutuojama apie kiino dydzio (figio, svorio), taip
pat kiino sudéties (aktyviosios, pasyviosios kiino masés), poodinio riebalinio
audinio topografijos sasajas su tam tikra jgimta ar jgyta patologija. Objetyviau
diagnozuoti nutukimg galima tik iStyrus kiino sudétj — pasyviosios (riebalinis
audinys) ir aktyviosios (kaulai, raumenys, vidaus organai) masés santykij [230].
Nors esama autoriy, kurie teigia, kad tiriant 9-16 mety amZiaus grupé€s
paauglius, pakanka tik KMI vertinimo, nes jis adekvaciai identifikuoja tuos,
kurie turi nepalanky kardiovaskulinés rizikos profilj, ir riebaly masés ar
centrinio nutukimo vertinimas, matuojant juosmens apimtj, geriau neatspindi
tos rizikos [157]. Siy trijy rodikliy (KMI, riebaly masé, juosmens apimtis)
tarpusavio koreliacija stipri (r=0,89-0,94), visy trijy rodikliy rySio dydis su

kardiovaskulinémis iSeitimis panaSus, statistiSkai reikSmingo skirtumo néra
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(p>0,2) [157]. Taciau yra ir teigianCiy, kad juosmens apimties matavimas
sulaukus 7-15 mety yra geresnis prognostinis metabolinio sindromo pradZios
Zymuo nei kiti, labiau jprasti, netiesioginiai nutukimo matavimo rodikliai kaip
KMLI, JKS [231]. Naujy rodikliy paieskos Salininkai jrodé (The Bogalusa Heart
Study), kad vaiky amZiuje negalime remtis vien KMI, nes, pavyzdZiui,
juosmens/tgio santykio rodiklis (WHtR, waist-to-height ratio) geriau atspindi
kardiovaskuling ir metaboling rizikg: esant normaliam svoriui pagal KMI, Sis
rodiklis 9,2% padéjo nustatyti centrinio tipo nutukima (Sie vaikai dazZniau
tur¢jo ir nepalanky lipidy kiekj, jy tévai dazniau sirgo CD II tipo arba turéjo
metabolinj sindromg), o 19,8% asmeny, kuriems nustatytas antsvoris arba
nutukimas, centrinio nutukimo vis délto nebuvo (WHtR<0,5) [232]. Taigi
padidéjes KMI nebiitinai gali reikSti padidéjusj riebaly kiekj ir atvirk$¢iai —
galimas normalus KMI, bet riebaly kiekis yra didesnis. | minétus neatitikimus
ypac reikty atsizvelgti, kalbant apie vyriskaja lytj [203, 233]. Vokietijos
mokslininky duomenimis, mergaitéms KMI ir juosmens apimtis kiek geriau
atspindi kiino riebaly procenta nei berniukams. Sio metodo jautrumas
mergaitéms yra 60-80%, o berniukams — tik 50-60% [233]. Belgijos paaugliy
tyrimas taip pat parode¢, kad bitina ieskoti detalesnio paaiskinimo ir neskubéti
jauno asmens AKS sieti tik su padidéjusiu kiino riebaly kiekiu [234].

Nepaisant to, kad nemazai kalbama apie vaiky nutukimo paplitimo
did¢jima pasaulyje, Lietuvoje nutukimo paplitimas tarp vaiky dar néra toks
didelis. Tokiy atvejy daugéja su amZiumi. Kiek dazniau nutuke yra berniukai:
7-13 mety amZiaus grupéje antsvorio turi 1,5-6,6% mergaiciy ir 3,9-9,5%
berniuky, o 14-18 mety amZiaus grupéje — 4,6—11,5% mergaiciy ir 4,8-13,6%
berniuky [39, 235]. Palyginus lietuviy vaiky aktyviosios masés parametrus su
kity Saliy duomenimis, abiejy ly€iy lietuviy paaugliy santykiné aktyvioji masé
yra didesné nei daugelio kity Saliy panaSaus amZziaus vaiky. Matyt, tai susije su
tuo, kad lietuvaiCiai vaikai yra aukStesni (jy skeletas stambesnis) ir turi
santykinai maziau riebalinio audinio [39]. Todél tiriant svorio ryS$j su SKL,

AH, bitina analizuoti tiek aktyviosios, tiek pasyviosios masés indélj.
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Atsizvelgiant | PAH problemos aktualuma ir Zinant, kad skirtingi
antropometriniai rodikliai ir indeksai byloja apie skirtingus nutukimo, kiino
sudéties aspektus ir turi savita prognosting reikSme, tiriant jaunus Zmones
svarbu detaliau nagrinéti kiino sudéjimo ypatumus, patartina naudoti ne tik
KMI, bet tuo paciu metu vertinti ir kitus indeksus, matuoti jvarias kiino
apimtis, kurios glaudziai koreliuoja su svoriu ir kiino stambumu, gerai atspindi
ne tik poodinj riebalinj audinj, bet ir raumeny bei kauly stambuma, tam tikry
kiino segmenty plocius, kurie siejasi su skeleto stambumu, kauly mase ir turi
jitakos sudéjimo tipui. Taip pat verta skaiciuoti kiino riebaly procenta, nustatyti
aktyvigja kiino masg, matuoti jvairiy kiino sri¢iy odos rauksliy storj, nes jos
charakterizuoja poodinio riebalinio audinio kiekj organizme ir jy topografinio
pasiskirstymo pobitidj [236, 237, 238, 239, 240]. Kiino sudétj tiksliai ir teisingai
galima jvertinti, naudojant neutrony aktyvacijos analiz¢ ir DXA, bet Sie
metodai sunkiau pritaikomi dél brangumo ir jgiidziy biitinumo [242]. Jy
atitikmuo gali biiti odos rauksliy matavimas, nes $j metodg galima sieti su kino

riebaly kiekiu, jis yra pigesnis ir reikalauja maziau jgiidziy [243].
3. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI
3.1. Tiriamyjy atranka ir grupiy sudarymas

Tyrime dalyvauti buvo siiiloma keturiy Vilniaus miesto Seimos medicinos
centry pacientams, i$skirtinai vyrams, kurie atitinka jaunuolystés amziy (18-21
mety): VS] VUL Santariskiy kliniky Seimos medicinos centro, UAB ,,Baltupiy
Seimos medicinos centro®, VS| ,Balsiy Seimos medicinos centro® ir UAB
,»Medicinos paslaugy ir informacijos valdymo centro Seimos klinikos*
registruoti pacientai. Siuo amZiaus tarpsniu jau yra pasibaiges augimo ir
brendimo procesas, galutinai susiformuoja kiino sudéjimas. IStirtas 231 asmuo
(n=231): 48 atvejo grupéje ir 183 kontrolés grupéje (santykiu 1:3,8). | tyrimag
buvo jtraukti informuoti apie tyrimg jaunuolystés amZiaus vyrai, kurie sutiko
dalyvauti ir pasiraSé asmens informavimo forma bei informuoto asmens

sutikimo formg. Laikytasi i§ anksto numatyty atmetimo kriterijy:
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. Nesutinka atlikti kurios nors i§ procediiry, reikalingy pilnavertiSkam
tiriamojo buklés jvertinimui pagal sudarytg tyrimo metodika.

. Pacientai, turintys psichikos sutrikimy, nesuprantantys kalbos.

Sergantys létinémis ligomis, veikianCiomis ©igj ir svorj arba ligomis,
kurios gali biiti antriné padidéjusio kraujosptidzio priezastis.

. Pacientai, tyrimo metu gydomi dél nudegimo.

. Vartojantys vaistus ar maisto papildus, kurie turi jtakos kraujosptdZziui
(kortikosteroidai, nesteroidiniai vaistai nuo uZdegimo, eritropoetinas,
ciklosporinas, nosies laSai, saldymedis, amfetaminas ir kt.), kraujo hs-
CRB kiekiui (statinai, fibratai, niacinas ir kt.), gliukozés kiekiui
(adrenalinas, beta adrenerginiai agonistai, adrenokortikotropinis
hormonas (AKTH), diuretikai, dopaminas, fenotiazinai, fruktozé,
gliukagonas, indometacinas, kofeinas, kalcitoninas, morfinas, nikotino
rugstis, rifampinas, somatostatinas, teofilinas, tiroksinas, beta
adrenoblokatoriai, antihistamininiai vaistai, aspirinas, kaptoprilis,
nifedipinas, spironolaktonas), lipidy kiekiui (katecholaminai, levadopa,
klonidinas, kolestipolis, nikotino riigSties preparatai, neomicinas,
karbamazepinas, cimetidinas).

Sergantys létinémis ligomis (sisteminés jungiamojo audinio, kepeny
ligos, létinés Slapimo taky ar inksty ligos, 1étinis skrandZio uZdegimas).

. Tyrimo metu turintys perSalimo simptomy.

. Kraujo tyrime turintys hs-CRB kiekj didesnj nei 10 mg/l (rodo galima

imy susirgima).

Visi tiriamieji pagal iSmatuotg kraujospiidj buvo skirstomi j dvi grupes:

kontroline, kuriy AKS <130/85 mmHg (atitinka optimaly ir normaly AKS

lygmenis) ir atvejo, kuriy AKS >130/85 mmHg (atitinka prehipertenzijos ir

lygmenis, tokiam kraujospiidZiui toliau taikysime ,,padidéjusio

kraujosptidzio* terming) [21].
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3.2. Tyrimo eiga

Jaunuoliai buvo tiriami vieno apsilankymo klinikoje metu pirmoje dienos
puséje, i$ ryto, tyrimo dieng nevalge ir negére bent 10 valandy. Visi duomenys
apie tiriamuosius buvo fiksuojami, naudojant specialig Siam tyrimui sudarytg
septyniy daliy tiramojo duomeny anketa. | ja buvo suraSomi antropometriniai
tiriamojo asmens raidos duomenys nuo gimimo iki 18 mety, paZymimas
jtraukimo ] tyrimg kriterijy atitikimas (tam naudojant ir asmens ambulatoring
sveikatos istorijg). Prie§ pradedant tiriamojo apklausg ir matavimus, buvo
imamas kraujo meéginys i§ venos biocheminiams rodikliams nustatyti. Po
kraujo méginio jaunuoliai buvo apklausiami naudojant specialiai tyrimui
sudarytag anketg, vertinant amziy, tautybe, su PAH iSsivystymu susijusius
rizikos veiksnius. Véliau buvo vertinamas AKS ir SSD. Galiausiai buvo
matuojami jvairis tiriamojo asmens antropometriniai parametrai, siekiant
jvertinti jaunuoliy kiino sudéjimo ir proporcijy ypatumus. Susisiekus su tyrime
dalyvavusiy vyry tévais ir Siems taip pat sutikus dalyvauti tyrime bei aptarus
labiausiai priimting specialiai tévams sudarytos anketos, asmens informavimo
formos ir informuoto asmens sutikimo formos jteikimo biida (el. paStas, pastas,

faksas), buvo apklausti ir tiriamojo tévai (ar globgjai).
3.3. Tyrimo metodai

3.3.1. Jaunuoliy gimimo ir tolimesnés raidos antropometriniy

parametry vertinimas

SusipaZzinus su kiekvieno tyrime sutikusio dalyvauti jaunuolio vaiko raidos
istorijoje (f.025-112/a) ir/ar tiriamojo ambulatorinéje sveikatos istorijoje
(f.025/a) esanciais jrasais, j tiriamojo duomeny anketa suklasifikuotais amZiaus
tarpsniais buvo nuraSyti antropometriniai duomenys apie tiriamojo asmens
gimimo ir tolesnio augimo iki 18 mety ypatumus: gimimo svoris, gimimo gis,
galvos apimtis ir kriitinés apimtis gimus, gestacinis amzius, taip pat svorio,
tigio ir AKS kitimai per minéta laikotarpj [244]. Buvo apskai¢iuojamas KMI,

kiekvieno amzZiaus kiino mas¢ kilogramais dalinant i§ Gigio, iSreikSto metrais,
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pakéelus kvadratu. Taip pat nustatytas gimimo ponderalinis indeksas (Pol,
ponderal index, lot. Rohrerio indeksas) — gimimo svorj kilogramais dalinant i$
gimimo tgio, iSreikSto metrais, pakélus kubu [245].

NuraSytus abiejy jaunuoliy grupiy antropometrinius duomenis buvo siekta
palyginti tarpusavyje ir su populiaciniais Lietuvos vaiky svorio, tigio, KMI
normatyvais [246, 41, 42]. AKS rodikliai, kuriuos pavyko rasti medicininiuose
dokumentuose, daZniausiai buvo tik nuo 10-11 mety. Jie taip pat buvo
lyginami tarp grupiy.

Kadangi vienas i§ uZdaviniy buvo jvertinti jaunuoliy brendimo pradZia,
7inodami figio raidos rodiklius nustatéme pubertetinj Gigio augimo $uolj (PAS).
PAS - tai laikotarpis, per kurj pagreitéja tgio, masés ir kity organizmo
matmeny augimas. Berniuky PAS prasideda vidutini$kai 13-16 metais. 7—11
metais augimo greitis sumazéja iki 5-6 cm per metus, o prasidéjus PAS,
berniukai per metus paauga 8—12 cm. Berniuky kiino masés PAS praktikai
sutampa su Gigio, tuomet jie per metus priauga 6—12 kg. Keiciasi tiek aktyvioji,
tiek pasyvioji kiino masé¢ [247, 244]. PAS yra biisimo brendimo poZymis.
Atliekant longituding duomeny analize, skaiciuotas kiekvieno jaunuolio
absoliutus Gigio prieaugis centimetrais kiekvienais metais tarp 11-16 mety, i$
po to einaniy mety figio reikSmeés atimant prie§ tai buvusio amZiaus gio

reik§me. Sie gauti skirtumai lyginti tarp abiejy grupiy jaunuoliy.
3.3.2. Anketiné tiriamojo apklausa dél hipertenzijos rizikos veiksniy

Tiriamyjy jaunuoliy buvo praSoma nurodyti demografinius duomenis —
tikslia gimimo datg, amziy (nurodoma, kiek turi mety tyrimo dieng), tautybe
(lietuvis, rusas, lenkas, baltarusas, kita) ir atsakyti j tyrimo anketoje esancius
klausimus, susijusius su jtraukimo j tyrimg Kkriterijais (Siuo metu vartojami
vaistai, vartojimo trukme; dabartiné sveikatos buklé ir skundai; perSalimo
simptomy buvimas; létiniy ligy anamnezé). Apklausos metu buvo jvertinti su
PAH iSsivystymu susije¢ tradiciniai rizikos veiksniai: rukymo, alkoholio
vartojimo, mitybos ir fizinio aktyvumo jproc€iai, prasant jaunuolio pasirinkti

tinkamg atsakymga | anketos klausimg [21]. Siekiant kiek jmanoma tiksliau ir
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iSsamiau jvertinti minétus veiksnius, bet tuo paciu iSvengti galimy tiriamojo
asmens atsiminimo klaidy, teiraujantis apie visus jprocius atskaitos tasku buvo
pasirinktas pastaryjy 30 dieny laikotarpis. Visus anketos klausimus ir atsakymo
variantus tiriamajam pateikdavo pats tyréjas.

Riikkymas vertintas atkreipiant démesj ] tai, ar §iuo metu jaunuolis ruko, o
gal ruké anksciau, bet paskutines 30 dieny jau neberiiko. Rukantiems Siuo metu
apskaiciuoti rikymo staZa nurodantys pakmeciai — skaiCius, gaunamas
surikomy cigareciy pakeliy skai¢iy per dieng padauginus i§ rikymo mety, o
rukiusiems anksciau nustatyta, nuo keleriy mety asmuo pradéjo rukyti ir kiek
laiko ruké.

Apie alkoholio vartojimg buvo sprendZiama pagal tai, kokj kieki
alkoholiniy gérimy dazniausiai tiriamasis iSgeria per dieng, matuojant
standartiniais alkoholio vienetais (SAV) pagal jaunuolio nurodyta alkoholinio
gérimo (arba keliy dazniausiai vartojamy gérimy) rii§j, stiprumg ir kiekj [248].

Tai budas standartizuoti ir palyginti gérimuose esancio gryno alkoholio kiekj.
SAV=isgeriamas kiekis (litrais) x alkoholinio gérimo stiprumas (laipsniais)

Buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip daZnai tiriamas asmuo yra linkes vartoti
rizikingg alkoholio kiekj vieno iSgérimo metu (>6 SAV) ir kaip daZnai
apskritai jis linkes vartoti alkoholinius gérimus, nepriklausomai nuo i§geriamo
kiekio ar stiprumo. Rizikingg alkoholio kiekj vienu kartu link¢ suvartoti
asmenys yra priskirtini prie didelés priklausomybés nuo alkoholio i$sivystymo
rizikos, reguliarus tokio alkoholio kiekio vartojimas gali trikdyti sveikatg [249,
250, 251, 252].

IS mitybos jprociy labiausiai domino Sie aspektai: kaip daZnai jaunuolis
valgo Cipsus, saldumynus ir ,,McDonald ‘s tipo restoranuose gaminama maistg
bei kaip daznai jis vartoja darZoves (SvieZias, virtas, troSkintas) ir SvieZius
vaisius.

Fizinio aktyvumo sgvoka buvo suprantama kaip tiriamojo asmens

sportavimo jprotis laisvalaikiu, t. y. nebuvo analizuojamas kiino kultiiros

uzsiémimy laikas mokymo jstaigose. Vertinta, ar Siuo metu jaunuolis
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sportuoja, o gal sportavo anksciau, bet paskutines 30 dieny jau nebesportuoja.
Sportuojanciyjy Siuo metu buvo teiraujamasi, kaip daZnai jie tai daro, kiek
laiko (minutémis) skiria vienai treniruotei, kiek mety turi §j sportavimo
laisvalaikiu jprotj. Sporto Saka nebuvo vertinama. Sportavusiems anksciau
nustatyta, nuo keleriy mety asmuo pradéjo sportuoti ir kiek laiko tai daré.
Siekiant nustatyti jaunuolio brendimo pradZia, buvo vertinama spermarchés
pradZia. Teirautasi, kiek mety buvo jaunuoliui, kai prasidéjo poliucijos.
Poliucijos lietuvai¢iams jprastos yra 14-15 mety (anksCiausiai — trylikos,

véliausiai — SeSiolikos mety).

3.3.3. Kraujospiudzio ir jaunuolystés antropometriniy rodikliy

nustatymas

Kiekvienam jaunuoliui buvo iSmatuotas AKS, laikantis taisyklingo AKS
matavimo rekomendacijy pagal 2007 mety Europos hipertenzijos draugijos
gaires: tiriamajam 5 minutes pasédéjus ramioje aplinkoje, bent 30 minuciy
neriikius ir negérus gérimy su kofeinu, naudojant standarting manzete, kuri
buvo Sirdies lygyje, asmeniui sédint ir abiem kojom remiantis i grindis, buvo
vertinamas I ir V Korotkovo tonai, oro iSleidimo greitis — ne didesnis nei 2
mmHg/sek. Po antrojo AKS matavimo buvo vertintas SSD sédint, uz&iuopus a.
radialis projekcijoje ir skaiCiuojant 30 sekundziy. Vertintas AKS dydzio
vidurkis, apskaiciuotas i§ trijy matavimy su 2 minuciy pertrauka ant kairés
rankos, matavimg atliekant neinvaziniu auskultaciniu metodu (aparatu
F.Bosch, Vokietija). Pulsinis spaudimas (PS) ir vidutinis arterinis spaudimas
(VAS) apskaiCiuotas pagal formules, remiantis iSmatuotu sistoliniu

kraujosptdziu (SAKS) ir diastoliniu kraujosptudziu (dAKS):

Vidutinis arterinis spaudimas (VAS) = sAKS + (sAKS — dAKS)/3
Pulsinis spaudimas (PS) = sAKS — dAKS

Siekiant jvertinti jaunuoliy kino sudéjimo, sudéties, stambumo ir
proporcijy ypatumus, remiantis taisyklingo matavimo taisyklémis buvo matuoti

antropometriniai parametrai — 0gis stovint ir sédint, svoris, jvairios kiino
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apimtys (kriitinés, liemens, kluby, Slaunies, blauzdos, Zasto, dilbio), taip pat
vertintos jvairiy ktino sri¢iy (i§ viso — trylikos) odos klosc¢iy storis, kiino
segmenty plociai (peciy ir kriitinés plotis, kriitinés gylis, dubens plotis) bei
galiiniy diametrai (Zastikaulio, dilbio, Slaunies, blauzdos kauly distaliniy
epifiziy plotis, toliau jvardijami kaip alkiinés, rieso, kelio, ¢iurnos diametrai)
[240]. Ugis matuotas metaliniu Martino antropometru (GMP Siber Hegner,
Sveicarija; paklaida iki 5 mm), laikantis jprastiniy kino padéties reikalavimy,
svoris — medicininémis elektroninémis svarstyklémis 100 g tikslumu, tik su
apatiniais drabuZiais (Kern MFB, versija 1.0 08/2008; Kern&Sohn GmbH,
Vokietija; kalibruotos tyrimo metu laikantis gamintojo rekomendacijy). Kiino
apimtys vertintos matavimo juostele, nespaudZiant (paklaida — 0,1 cm), galiiniy
apimtis matuojant deSin¢je kiino pusé€je, kiino segmenty ploCiai — storiniu
skriestuvu (paklaida iki 2 mm), galliniy diametrai — slankiuoju skriestuvu
(paklaida iki 2 mm), deSinéje kiino puséje, odos klos¢iy storis — Holtain
kaliperiu (Siber Hegner GMP, gveicarija; skalé 40 mm, Zingsnis 0,2 mm,
klostés spaudimo slégis 10 g/mm?, paklaida 0,1 cm), matuojant tris kartus
desinéje kiino puséje ir apskaiciuojant aritmetinj vidurkj [240].

Kino apimtys glaudziai koreliuoja su svoriu ir kiino stambumu. Gerai
atspindi ne tik jvairaus amZziaus individy poodinj riebalinj audinj, bet ir
raumeny bei kauly stambumg. Kai kurios apimtys, pavyzdZiui, liemens,
glaudZiai koreliuoja su SKL, CD ir kt. Matavimo metodika [240]:

e Zasto - matuojama viduriniame tre¢dalyje, jo viduryje.

e Kritinés — po apatiniais menc¢iy kampais ir per speneliy laukelius, esant

kvépavimo pauzei.

e Juosmens — matuojama per laibiausia juosmens vieta arba ties bamba

(nutukusiems), esant kvépavimo pauzei.

e Kluby — per gaktos pakyla, Slaunikauliy didZiuosius gumburus ir

sédmenis (placiausioje vietoje).

e Slaunies — matuojama vir§utiniame trecdalyje, plagiausioje vietoje.

e Blauzdos — matuojama virSutiniame trec¢dalyje, placiausioje vietoje
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Dilbio — matuojama virSutinio dilbio trecdalio apimtis (placiausioje

vietoje).

Segmenty plociai (peciy, kriitinés, dubens) glaudziai siejami su skeleto

stambumu, kauly mase, turi jtakos sudéjimo tipui. Sie rodikliai, kaip ir Ggis,

stipriai genetiSkai fiksuoti, taciau fizinis kriivis, mityba ir kiti veiksniai gali

turéti reikSmés skeleto stambumui. Skeleto masé patikimai siejama su bendraja

sveikatos biikle. Matavimo matodika [240]:

Peciy plotis — tarp petiniy tasky (acromion).

Kritinés plotis — tai kriitinés Igstos didZiausias skersmuo kriitinkaulio
vidurio (mesosternale) aukStyje horizontalioje plokStumoje esant
kvépavimo pauzei.

Kritinés gylis — tarp krttinkaulio vidurio (mesosternale) ir kritinés
slankstelio keterinés ataugos horizontalioje plokStumoje (sagitalinéje
aSyje esant kvépavimo pauzei).

Dubens plotis — tarp labiausiai i Sonus atsikiSusiy klubiniy ketery tasky

(iliocristale).

Galuiniy diametrai (alktinés, rieSo, kelio, ¢iurnos) naudojami kauly masei

vertinti. Matavimo metodika [240]:

Zasto distalinis skersmuo — tarp Zastikaulio antkrumpliy.
Dilbio distalinis skersmuo — tarp dilbio kauly yliniy ataugy.
Slaunikaulio distalinis skersmuo — tarp §launikaulio antkrumpliy.

Kulksniy skersmuo — didZiausias skersmuo ties kulk$nimis.

Odos klos¢iy matavimas charakterizuoja poodinio riebalinio audinio kiekj

organizme ir jy topografinio pasiskirstymo pobiidj. Jos matuotos pagal

specialig matavimo metodikg [240]:

Smakro — pasmakrés viduryje sagitaline kryptimi.

Kritinés I — ties didZiojo kriitinés raumens pazastiniu krastu jstriZine
kryptimi

Kritinés I — ties Sonkauliy lanku viduryje linijos, jungiancios spenelj ir

bamba, jstrizine kryptimi.
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PaZasties — viduringje paZasties linijoje kriitinkaulio vidurio lygyje
skersine kryptimi.

Pilvo —2-3 cm ] Song nuo bambos iSilgine kryptimi.

Klubo — virs klubinés skiauterés viduringje paZasties linijoje skersine
kryptimi.

Pomentiné — 2 cm po mentés apatiniu kampu raukslés susidarymo
kryptimi.

UZpakalinés Zasto dalies — Zasto viduryje vir§ trigalvio raumens i$ilgine
kryptimi.

Priekinés Zasto dalies — Zasto viduryje vir§ dvigalvio raumens iSilgine
kryptimi.

Dilbio — dilbio priekyje didZiausios apimties lygyje iSilgine kryptimi.
Slaunies I — $launies viduryje ties tiesiuoju $launies raumeniu isilgine
kryptimi, atpalaidavus koja ir perkélus svorj ant kairés kojos.

Kelio — vir§ girnelés, skersine kryptimi.

Blauzdos medialiné — blauzdos medialinéje puséje ties didZiausios
apimties vieta iSilgine kryptimi (matuojama sédint, $launis ir blauzda

sulenkta).

Tarp tiriamyjy grupiy buvo siekiama palyginti ne tik atskiry klos€iy storius,

bet ir visy odos klos¢iy storiy bendrg suma, kuri charakterizuoja poodinio

riebalinio audinio visuma organizme, taip pat atskiry kiino sri¢iy odos klos¢iy

sumas, atspindincias Sio audinio pasiskirstyma atskirose kiino vietose.

Remiantis iSmatuotomis klostémis, papildomai skaiiuota:

Virsutinés kiino dalies klos¢iy suma: smakro, pomenting, I kriitinés, 11
kriitinés, abi Zasto, pazasties, dilbio klostés.

Apatinés kiino dalies klos¢iy suma: pilvo, klubo, S$launies, kelio,
blauzdos.

Liemens klos¢iy (kiino ,, centriniy “ klos¢iy) suma: pomenting, paZasties,
I krutinés, II kriitinés, pilvo, klubo.

Liemens virsutinés dalies klos€iy suma: pomentiné, pazasties, I krtitinés.
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e Galiniy klos€iy suma: abi Zasto, dilbio, §launies, kelio, blauzdos.
e Virsutiniy galiiniy klos¢iy suma: abi Zasto, dilbio.

e Apatiniy galiiniy klos¢iy suma: Slaunies, kelio, blauzdos.

e Liemens apatinés dalies klos¢iy suma: II kriitings, pilvo, klubo.

o Trijy liemens klos¢iy suma: II kriitinés, pilvo, klubo.

., Periferiniy“ kiino klos¢iy suma: smakro ir galiiniy klostés.
Visus jaunuolius tyrimo metu matavo vienas Zmogus — pagrindinis tyréjas.
Remiantis formulémis, apskaiCiuoti ir lyginti tarp grupiy tam tikri

antropometriniai kiino sudéties ir sudéjimo rodikliai:
Kiuno masés indeksas (Ketlé indeksas, KMI) = svoris (kg) / 1‘1gis2 (m) [240]

Jaunuoliai pagal KMI reik§me buvo suskirstyti j keturias grupes: svorio
trikumas, kai KMI <18,5 kg/m2, normalus svoris, kai KMI 18,5-24,9 kg/mz,
antsvoris, kai KMI 25-29,9 kg/mz, ir nutukimas, kuomet KMI >30 kg/m2
[238].

Ponderalinis indeksas (Rohrer‘io indeksas, Pol) = svoris (kg) / ﬁgis3 (m)
[238]
Juosmens/kluby apimties santykis (JKS; waist-to-hip ratio, WHR) =

juosmens apimtis (cm) / kluby apimtis (cm) [240]

Siekiant jvertinti metabolinio sindromo buvimo fakta, buvo remtasi 2009
mety bendro organizacijy sutarimo (Tarptautinés diabeto federacijos (IDF —
The International Diabetes Federation), Amerikos Sirdies asociacijos /
Nacionalinés $irdies, plauciy ir kraujo instituto, (AHA/NHLBI — American
Heart Association | National Heart, Lung and Blood Institute), Pasaulio Sirdies
federacijos (WHF — World Heart Federation), Tarptautinés aterosklerozés
draugijos (IAS - International Atherosclerosis Society) ir Tarptautinés
nutukimo tyrimy asociacijos (IASO — International Association for the Study
of Obesity)) rekomenduojamais metabolinio sindromo diagnostikos kriterijais

(5 lentele) [253]. Metabolinio sindromo nustatymui butini trys i§ penkiy
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kriterijy. Sj sindroma rodo ir JKS santykis, liemens kiigiskumo indeksas, pilvo,

klubo, pomentin¢ ir kriitinés odos klostés.

5 lentelé. Bendru organizacijy sutarimu (Tarptautinés diabeto federacijos (IDF),

Nacionalinés Sirdies, plauciy ir kraujo instituto, Amerikos Sirdies asociacijos
(AHA/NHLBI), Pasaulio Sirdies federacijos (WHF), Tarptautinés aterosklerozés
draugijos (IAS) ir Tarptautinés nutukimo tyrimy asociacijos (IASO)) 2009 metais
rekomenduoti metabolinio sindromo diagnostikos kriterijai.

Kriterijus ir jo ribiné reikSmeé

1. Centrinio tipo nutukimas — padidéjusi liemens apimtis (pagal populiacijos

normas®)

2. Padidéjusi TAG koncentracija >1,7 mmol/l arba vartojami vaistai nuo
dislipidemijos

3. Sumazéjusi DTL koncentracija <1 mmol/l vyrams arba <1,3 mmol/l
moterims

4. Padidé¢jes kraujospudis: sistolinis kraujospiidis >130 mmHg ir/ar diastolinis
kraujospiidis >85 mmHg arba vartojami vaistai nuo arterinés hipertenzijos

5. Padidéjes gliukozés kiekis kraujyje nevalgius >5,6 mmol/l arba vartojami
vaistai del gliukozés apykaitos sutrikimo

* Kol néra nuspresta kitaip, Europos populiacijai rekomenduojama taikyti IDF ir AHA/NHLBI
kriterijus, t.y. liemens apimtis >94 cm vyrams ir >80 cm moterims.

Densitometrija — kiino tankio (KT) nustatymas ir sudéties skai¢iavimas
pagal formules, kurioms taikomi jvairis kiino komponenty modeliai.
Pagrindinis ir tiksliausias densitometrijos metodas — povandeninis svérimas
(hidrodensitometrija), iSmatuojant objekto svorio vandenyje sumazéjimag [241].
Siuo metodu tikrinamas paprastesniy (pvz. antropometriniy) matavimo metody
patikimumas. Kasdienéje praktikoje ir mokslo darbuose patogiau taikyti
formulémis pagrista densitometrijos metoda, naudojant antropometrinius
matavimus (kaliperometrijg). KT apskaiciuotas pagal J. V. G. A. Durnin, M.
M. Rahaman (1967) formulg, pritaikyta vyrams [254, 241, 239]:

Kiino tankis (KT) = 1,1610-0,0632 (log;o S)
(S — Zasto priekinés, Zasto uzpakalinés, pomentings ir klubinés odos klos¢iy

(mm) suma)

Kiuna sudaro aktyvioji (liesoji) ir pasyvioji masé: aktyvioji — tai kaulai,

raumenys, vidaus organai, pasyvioji — riebalinis audinys. Panaudojant kiino
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tankj buvo apskaiciuotas pasyvios kiino maseés (riebaly) procentas, taikant W.

E. Siri (1956) formule [255, 241, 239]:
Pasyvioji kiino masé (%) = [(4,95 / KT) — 4,50] x 100)

Zinant §j rodiklj, buvo nustatytas ir aktyviosios bei pasyviosios kiino masés
absoliutus kiekis kilogramais (kg), jvertintas aktyviosios masés procentas bei

pasyviosios kiino masés santykis su tigiu:

Riebaly masé (kg) = (ktino svoris (kg) x kiino riebalai (%)) / 100
Aktyvioji kiino masé (kg) = kiino svoris (kg) — riebaly masé (kg)
Aktyvioji masé (%) = 100 — riebaly masé (%)

Pasyviosios masés indeksas (kg/mz; Fat mass ratio) = riebaly masé (kg) /

aigis (mz)

Egzistuoja ir kiti sudétingesni kiino sudéties nustatymo metodai —
kompiuteriné tomografija, branduoliy magnetinis rezonansas, dvisrauté
energijos rentgeno spinduliy absorbciometrija (DEXA), bioelektrinio
impedanso analiz¢ ir kiti [241]. Taciau jie yra brangesni, sudétingesni ir tai
riboja juy taikyma masiniams tyrimams.

Buvo siekiama iSanalizuoti jaunuoliy kiino stambumo ir proporcijy

ypatumus, todél skaiciuoti Sie rodikliai ir indeksai:

Kojy ilgis (cm) = figis (cm) — liemens ilgis (cm)

Liemens ilgis (cm) = figis sédint (cm) — kédés aukstis (cm) [245]
Liemens procentiné dalis nuo wgio (%) = liemens ilgis (cm) x 100% / tigis
(cm)

Petinis dubens indeksas (akromiokristalinis) = dubens plotis (cm) / peciy
plotis (cm) [240]

Su vidaus organy ir pilvo ertmés riebalinio audinio kiekiu glaudziai
siejamas liemens kiigiSkumo indeksas, normos atveju jis jvairuoja tarp 1,00 ir

1,73 [240]:
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Liemens kaigiSkumo indeksas (conicity index, CI) = juosmens apimtis (m)

/0,109 x Vsvoris (kg) / figis (m)

Skeleto stambumui vertinti panaudotas griau¢iy indeksas, kurj pasitlé A.R.

Frisancho (1990, JAV) [255, 256]:

Griaucdiy indeksas (FI, frame index) = Zastikaulio distalinis skersmuo

(mm) / tgis (cm) x 100

Pagal metrinio indekso (MI), kurj naudoti pasiiilé vokieCiy antropologé H.
Grail (Greil, 1997), reikSme¢ buvo vertinamas jaunuoliy somatotipas [240, 241,
254, 255]:

Metrinis indeksas (MI) = (-0,365 — (0,040 x tigis) + (0,125 x kriitinés
plotis) + (0,154 x kritinés gylis)

Sis indeksas dar kitaip vadinamas korpulencijos (kiino stambumo) indeksu,
kuris nusako tam tikrg somatotipg. Jei MI yra apie nulj, tai somatotipas
metromorfinis, jeigu neigiamas — leptomorfinis (asmuo aukStas, laibas, ovalios
kriitinés lgstos), jeigu teigiamas — piknomorfinis (Zemas, kresnas, apvalokos
kriitinés lastos). Sis dydis atspindi skeleto dydj ir stambuma, taip pat kriitinés
Iastos forma. Kiino morfologiniy poZymiy visuma, kiino dydZio, stambumo,
proporcijy rodikliai bei individualus jy derinys vadinamas somatotipu. Jis
iSreiSkiamas iSilginiy ir skersiniy kiino matmeny vertinimu. Kiino stambumas
priklauso nuo vidiniy, paveldéty veiksniy, taip pat ir nuo biologiniy (mityba,
ligos), socialiniy, ekonominiy, kultiiriniy veiksniy. Somatotipas vyrams
vertintas taip: -1,3 ir maZiau — ypa¢ gracingas; -1,2 iki -0,7 — gracingas
(leptomorfinis); -0,6 iki +0,0 — vidutinis (metromorfinis); +0,1 iki +0,6 —
piknomorfinis (pikniskas); +0,7 ir daugiau — ypatingai piknomorfinis [256,

257].
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3.3.4. Medziagu apykaitos rodikliy (lipidy, gliukozés, uZdegimo Zymens

- C reaktyvaus baltymo) nustatymo metodika

Veninio kraujo méginys biocheminimas tyrimams buvo paimamas j du
mégintuvélius bent 10 val. nevalgiusiam, negérusiam, nerukiusiam tiriamajam,
gauti tyrimy atsakymai Zyméti tiriamojo duomeny anketoje. Tyrimo medziaga
buvo imama ir renkama laikantis pagrindiniy procediiros taisykliy, ta atliko
apmokyta slaugytoja, iSlaikydama vienodas émimo salygas visiems
tiriamiesiems. IS deSinés rankos sédinfiam asmeniui pradZioje kraujas buvo
imamas j mégintuvelj su pilkos spalvos kamsteliu (su glikolizés inhibitoriumi —
natrio fluoridu) — gliukozés kiekiui nustatyti, po to — su geltonos spalvos
kamsteliu (mégintuvélio sienelés padengtos silicio dalelémis, su skiriamuoju
geliu, naudojamas serumo tyrimams) — lipidams bei hs-CRB kiekiui nustatyti.
Biocheminiai tyrimai buvo atlickami Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky (VUL SK) Laboratorinés diagnostikos centre, nustatant
absoliucias jy vertes, kurios buvo palygintos tarp atvejo ir kontrolés grupés
asmeny.

Tiriant lipidy apykaitos sutrikimus, buvo siekiama jvertinti B.Chol, MTL,
DTL ir TAG kiekj. Cholesterolis ir TAG buvo nustatomi fermentiniu metodu,
naudojant detergentus. MTL taip pat nustatytas tiesioginiu metodu, o ne taikant
zinomg W. T. Friedewaldo formule [258]. Lipidy kiekis vertintas pagal 2007
mety Europos hipertenzijos draugijos rekomenduojamas normas: dislipidemija
suprantama, kai B.chol >5 mmol/l ar MTL >3 mmol/l, ar DTL <1 mmol/l, ar
TAG >1,7 mmo/l [21].

Gliukozés kiekis buvo nustatytas heksokinazés/gliukozés-6-
fosfatdehidrogenazés fermenty veikimo budu, dalyvaujant adenozintrifosfatui
(ATP) ir magnio jonams. Susidargs kiekvienas mikromolis NADH
proporcingas sunaudojamam kiekvienam gliukozés mikromoliui. Absorbcijos
padidé¢jimas, matuojant 340 nm banga (spektrofotometrijos bidu),
proporcingas gliukozés koncentracijai. Gliukozés normalaus kiekio reikSmeés

yra 4,1-6,4 mmol/l [258].
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Hs-CRB kaip jprastinio uZdegiminio rodiklio tyrimas buvo atliekamas
standartizuotu turbidimetrijos metodu. Jo kiekio nustatymas remiasi antigeny-
antikiiny reakcija (anti-CRB antikiinai ant latekso reaguoja su CRB kiekiu
méginyje, vyksta agliutinacijos reakcija). Véliau vertinama absorbcija, kuri
proporcinga CRB kiekiui, veikiant medziaga 572 nm banga. Gauta
koncentracija <1,0 mg/l buvo vertinama kaip mazos rizikos, 1,0-3,0 mg/l —
vidutinés rizikos, >3 mg/l — kaip didelés rizikos [221, 259]. Esant hs-CRB
kiekiui >10 mg/l, Sis atsakymas nebuvo jtraukiamas ] tyrimg ir meéginys

kartojamas po 2 savaiciy [258].
3.3.5. Anketiné tiriamojo tévy apklausa

Tyrimo metu specialiai tévams sudarytoje anketoje buvo vertinamas abiejy
tévy dabartinis amZius (nurodoma, kiek turi mety anketos pildymo diena), ju
amzius (metais), kai gimé siinus (tiriamasis jaunuolis), tévy svoris ir Ggis,
pagal kuriuos apskai¢iavome KMI (kg/mz) ir analizuojant duomenis skirstéme
i keturias grupes: svorio tritkumo (<18,5 kg/m”), normalaus svorio (18,5-24,9
kg/m?), antsvorio (25-29,9 kg/m?) ir nutukimo (>30 kg/m?) [238]. Anketoje
teirautasi apie PAH (jei AKS >140/90 mmHg arba nuolat vartoja vaistus nuo
padidéjusio kraujospiidzio) ir SKL (CD, hipercholesterolemijos, kraujagysliy
aterosklerozés, insulto, infarkto) buvimo faktg tarp paciy tévy ir/ar jy tévy
(jaunuolio seneliy). Taip pat dométasi tévy rukymo jprociu, teiraujantis, ar
riko Siuo metu, o riikantiems buvo nustatomas rikymo stazas pagal pakmeciy
skai¢iy (skai¢iavimo metodika atitinka taikyta jaunuoliy rikymo jprociy
vertinima). Taip pat buvo vertintas tévy iSsilavinimas, remiantis ,,ISsilavinimo
klasifikatoriumi®, patvirtintu Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo
ministerijos 2005 m. kovo 31 d. jsakymu Nr. ISAK-522 (Zin., 2005, Nr. 45-
1487), ir profesija, naudojantis standartizuotu Lietuvos profesijy
klasifikatoriumi, kuris parengtas pagal tarptautinj standarta ISCO-88, iSskiriant
10 profesijy grupiy [260]. Analizavome ir Seimos socioekonomine padét] —
siekéme jvertinti Seimos gausuma (kiek Seimoje yra vaiky, kelintas vaikas

Seimoje yra tiriamasis jaunuolis), praséme nurodyti pajamas (tenkancias
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vienam Seimos nariui litais per ménesj) bei priskirti jas vienam i$ trijy atvejy
pagal didumg (pajamos maZesnés uZz vidutines, vidutinés, didesnés uZ
vidutines), o taip pat apibiidinti socioekonominés padéties kitima per 18 mety
(nekito, geréjo, blogéjo). Savoka ,,socioekonominé padétis* apima nepritekliy,
bedarbyste, menkas darbo perspektyvas, padét] visuomengje, gyvenamaja
vieta, iSsilavinima, profesija, Seimynine padétj, Seimos gausuma. Kaip galimas
AH rizikos veiksnys domino ir tiriamojo jaunuolio kudikystés maitinimo
ypatumai, tod¢l mamos buvo teiraujamasi apie MP trukme¢ ir dominavusj
maitinimo biidg iki 6 ménesiy amZiaus, atsizvelgiant j MP ir/ar maitinimo
miSiniu santykj. Maitinimo miSiniu metodui taip pat buvo pirskirtas maitinimas
karvés pienu, ozkos pienu, C miginiu. Sig informacijg taip pat rinkome ir i¥
vaiko raidos istorijy (f.025-112/a), taciau dél jos trilkumo (nebuvo gydytojo
jraS§y apie maitinimg) arba iSsamumo stokos Siuo informacijos Saltiniu
nesinaudojome. Duomeny analizei naudojome mamos anketos atsakymus. |

visus anketoje esancius klausimus tévai atsakingjo savarankiskai.
3.4. Statistinés analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta, naudojant SPSS 13.0 for Windows, Exel
2007 ir WinPepi programas. Naudoti aprasomosios ir analitinés statistikos
metodai [261, 262, 263]. Pateikiami kiekybiniy kintamyjy aritmetinis vidurkis
(M), standartinis nuokrypis (SD) ir minimali (min.) bei maksimali (maks.)
reik§me, o kokybiniy parametry — absoliutus skaiCius (n) ir procentiné dalis
(%). Naudotas Stjudento t-testas to paties poZymio vidurkiy palyginimui
dviejose grupése, kai pozymis pasiskirstes pagal normalyji désnj. Dviem
nepriklausomoms imtims palyginti, netenkinant normalumo prielaidos,
naudotas neparametrinis Mann — Whitney U testas. PoZymio pasiskirstymas
lygintas su normalaus skirstinio kreive, skaic¢iuojant Kolmogorovo — Smirnovo
indeksa ir tikrinant pasiskirstymo nesimetriSkumo charakteristikos - asimetrijos
koeficienta (skewness) ir ekscesa (kurtosis) bei analizuojant vaizdines
skirstinio diagramas. Trims nepriklausomoms imtims palyginti pagal

intervalinio kintamojo skirstinj taikytas Kruskal — Wallis neparametrinis
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kriterijus, vertinant ir lyginant vidutinio rango reikSmes. Dviejy kintamyjy
nepriklausomumui ar vieno kintamojo homogeniSkumui abiejose grupése
tikrinti, esant vardinei arba rangy skalei, naudotas X2 (chi kvadrato) kriterijus.
Triju grupiy vidurkiai ir jy dispersijos lygintos naudojant dispersinés analizés
metoda (ANOVA). Tiesinés priklausomybés tarp poZymiy jvertinimui vykdyta
pozymiy koreliacin¢ analizé — Spearman ‘o koreliacijos koeficientas (r) taikytas
ranginiams kintamiesiems bei intervaliniams kintamiesiems, kuriems
normalumo prielaida nebuvo tenkinama, o Pirsono koreliacijos koeficientas
naudotas intervaliniams kintamiesiems, pasiskirs¢iusiems pagal normalyjj
désnj. Koreliacija laikyta reik§Sminga, kai r=0,3 ir daugiau. Vertintas galimybiy
Sansas (odds ratio, OR), rizikos kintamajj analizuojant prieZastinio
(nepriklausomo) kintamojo atzvilgiu [264]. IeSkant sgsajy ir siekiant
prognozuoti atskiry kiino sudét] apibtidinanciy intervaliniy nepriklausomy
kintamyjy jtaka galimybei turéti padidéjusj kraujospiidi (naudojant ji kaip
dvireik§mj priklausomajj kintamajj), taikyta logistiné regresija, vertinant Sansy
santykj ir 95% pasikliauting intervalg (PI) [265]. Sansy santykis laikytas
reik§mingu, jeigu vienetas nejéjo ] 95% pasikliauting intervalg. Nagrinéjant
kiekybiniy kintamyjy priklausomuma nuo kity veiksniy, taikyti daugiaveiksnés
tiesinés regresijos modeliai. Hipotezéms tikrinti ir sgsajy statistiniam
patikimumui nustatyti pasirinktas p<0,05 reikSmingumo lygmuo.

Atliekant augimo antropometriniy parametry lyginamaja analiz¢ naudojome
santykiniy standartiniy nuokrypiy metoda, skai¢iuojant z-reik§mes (Z-score
arba SD-score, normalizuotas kintamasis) [262, 263]. Analizuojamo poZymio
atzvilgiu apskaiciavome tirtos populiacijos vidurkj, SD ir jvertinom, per kiek

SD yra nutoles konkretaus tiriamojo asmens rodiklis:

Konkretaus tiriamojo rodiklis — imties vidurkis (M) / standartinis vidurkio

nuokrypis (SD)

Sis metodas leido sugretinti skirtingus rodiklius ir su tirtos imties
vidurkiais, parodé jvairiy individo rodikliy nukrypimo nuo imties vidutiniy

rodikliy masta bei iSsibarstymga. Taip pat vertinant vieno amziaus z-reikSme su
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kito pasirinkto amZiaus z-reikSme (per Siy reikSmiy skirtuma), galé¢jome
nusakyti konkretaus asmens augimo tempg ir krypti. Jei poslinkis jvyksta per
>0,67 SD (atitinka vieng procentiliy intervala), toks reiskinys vertintinas kaip
staigus padidéjimas (,, greitas augimas*“; ,,catch-up” grower).

Longitudiniai tyrimai ir jy duomenys padeda atskleisti su konkreciu
individu vykstancius pokycius laikui bégant ir leidZia tuos pokycius palyginti
tarp individy [266]. Antropometriniy kintamyjy kartotiny matavimy (nuo
gimimo iki 18 mety) longitudinei duomeny analizei (paneliniams duomenims)
taikytas augimo modeliy sudarymas [267]. Buvo atliekama dviejy lygmeny
analizeé: pirmasis lygmuo — laiko momenty jtaka tiriamam kintamajam, antras
lygmuo — poZymio kintamumo priklausomybés nuo individo savybiy analizé
[268]. Sudaryti augimo modeliai, tiriant pasirinkty nepriklausomy kintamyjy ir
atsako (AKS) rysj, atsizvelgiant j laika. Tuo tikslu naudota R statistikos
programa.

Siekiant nustatyti tiriamojo ir jo tévy apklausai sudaryty ir naudoty ankety
patikimuma (reliability), taikytas pakartotinos apklausos metodas, pra¢jus 30
dieny nuo pirmosios apklausos (fest-retest metodas) [269]. Pakartotinai buvo
apklausta 50 jaunuoliy ir tiek pat mamy bei téciy. Sugretinant abiejose
anketose esancius tolydZius (intervalinius) dydZzius skaiCiuvotas ICC
koeficientas (intraclass correlation coefficient) ir vertintas jo pasikliautinas
intervalas, taip pat p reikSmé. Nominalinés skalés dydziams skaiCiuotas
paprastasis kappa koeficientas, vertinta standartiné paklaida (SE) ir p reikSmé.
Rangy skalés duomenims skaiCiuotas svertinis kappa koeficientas, taip pat
vertinta rodiklio standartiné¢ paklaida (SE) ir p reikSmé [269, 270]. Siems
skai¢iavimams naudota Stata programa, 10 versija.

Nustatyta, kad tiriamojo asmens anketos rangy skale matuoty duomeny
patikimuma nusakantis svertinis kappa koeficientas svyravo nuo 0,34 iki 0,78
(visais atvejais p<0,0002; 50% atvejy kappa koeficiento reikSmé buvo <0,5),
nominalios skalés duomenims skaifiuotas paprastasis kappa koeficientas buvo
neperzengiant 0,46-0,88 intervalo riby (visais atvejais p<0,0005; 50% atvejy

kappa koeficiento reik§mé buvo <0,5), o intervalinés skalés duomeny
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patikimumg apibtidinanc¢io ICC koeficiento reik§Smés iSsidésté neperZengiant
0,51-1,0 skaiciy riby (visais atvejais p<0,005; 10% atvejy ICC reikSmé buvo
lygi 0,51, kitais atvejais $is koeficientas buvo didesnis).

Tiriamojo tévy anketos rangy skale matuoty duomeny patikimuma
nusakantis svertinis kappa koeficientas visais atvejai buvo lygus 1,0
(p<0,00005), nominalios skalés duomenims skaiCiuotas paprastasis kappa
koeficientas sieké 0,49—1,0 intervalo ribas (visais atvejais p<0,0005; tik 3,7%
atvejy kappa koeficiento reikSmé buvo <0,5), o intervalinés skalés duomeny
patikimumg apibiidinanc¢io ICC koeficiento reik§més iSsidésté tarp 0,65-0,99
(visais atvejais p<0,0005; nebuvo né vieno atvejo, kad koeficiento reikSmé
biity <0,5).

Tyrimo imties apskai¢iavimui naudota programa PS Power and Sample
Size Calculations, versija 2.1.30. Vertinant raidos skirtumus ir remiantis atlikta
literattiros Saltiniy apZvalga, labiausiai tikétasi vidurkiy skirtumy tarp grupiy
pagal gimimo parametrus (ypa¢ pagal gimimo svor}) ir brendimo ypatumus (jo
pasireiSkimo laika pagal pubertetinj augimo Suolj, svorio ir Gigio reikSmes
brendimo laikotarpiu). Skaiciuojant pasirinkta tyrimo galia 80%, o klaidos

tikimybé 0,05, atvejo ir kontrolés santykis 1: 4, vidurkiy skirtumas 2, SD 4.
3.5. Etikos aspektai

Tyrimo vykdymui 2009 m. birZelio 3 dieng gautas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr.158200-6-058-056LP3
(priedas 1), tyrimas pradétas 2009 m. liepos 15 dieng, baigtas 2010 m. spalio
31 dieng. Visi tiriamieji apie numatoma tyrimg buvo informuoti rastu, jiems
jteikta ir pasiraSyta Asmens informavimo forma. Visi dalyviai pasirasé
Informuoto asmens sutikimo formgq. Tiriamyjy jaunuoliy tévai prie§ anketing
apklausg taip pat buvo informuoti rastu, jiems jteikiant Asmens informavimo

formg tévams, jie taip pat pasiraseé Informuoto asmens sutikimo formgq tévams.
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4. REZULTATAI
4.1. Jaunuoliy Kritiniy augimo periody antropometriniai parametrai ir
ju rySys su kraujospudziu

Remiantis literatiros duomenimis ir atliktais kity Saliy tyrimais, padaréme
prielaida, kad lietuvai¢iy berniuky tam tikri maZesni gimimo parametrai,
intensyvesnis svorio arba gio augimas Kkritiniais organizmo vystymosi
periodais (kudikystéje, ,,tuklumo graZos* ir brendimo metu), ankstesnis nei
jprasta populiacijoje ,tuklumo grazos* laikas bei brendimo laikas galimai
susij¢ su jaunuolystés amZiaus padidéjusiu AKS. Tikétina, kad egzistuoja misy
populiacijai biidingi raidos ypatumai, turintys jtakos ankstyviems pokyciams
kraujagyslése (ju spindZio diametrui, sienelés elastiniy skaiduly pasidalijimui)
atsirasti ir veikiantys AKS reguliacine sistema — tai lemia galutinj aukstesnj
AKS dydj pasibaigus berniuko augimo ir brendimo laikotarpiui. Vertinome
atskiry raidos periody ypatumus, lyginome juos tarp atvejo ir kontrolinés
grupés jaunuoliy. Véliau, atsizvelgiant j visus reikSmingus skirtumus ir
vertinant galimg jy tarpusavio saveika, tyréme rysius su padid¢jusiu AKS. Dvi
jaunuoliy grupes apibiidinan¢ios AKS ir amzZiaus charakteristikos pateiktos 5
lenteléje. Abi grupés pagal tiriamyjy asmeny tautybe statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p=0,44, y’=1,65).

5 lentelé. Dviejy grupiy kraujospiidZio bei amzZiaus reikSmés.

Atvejo grupé Kontroliné grupé p
Rodiklis (n=48) (n=183) reikSmé
M (SD) Min.—-Maks. M (=SD) Min.—Maks.
AmZius (m.) 20 (1,4) 18,0-21,9 19,7 (1,3) 18-21,9 0,09
sAKS (vidurkis; 134,5 (4,3) | 130,0-144,7 | 115,7(8,3) | 88,7-129,3 0,0005
mmHg)
I 137,8 (6,5) | 130,0-150,0 | 117,8 (9,3) | 80,0-134,0 | 0,0005
11 1344 (5,5) | 122,0-146,0 | 116,2(9,0) | 94,0-134,0 | 0,0005
111 131,5 (4,0) | 124,0-140,0 | 113,1(8,9) | 90,0-132,0 | 0,0005
dAKS (vidurkis; 81,4 (4,7) 70,7-94,7 71,2 (6,9) 52,0-90,0 0,0005
mmHg)
1 82,2 (5,1) 70,0-94,0 72,1 (8,0) 50,0-90,0 0,0005
11 82,7 (5,9) 70,0-100,0 71,7 (1,5) 50,0-92,0 0,0005
111 79,4 (5,6) 60,0-90,0 69,7 (7,5) 50,0-90,0 0,0005
PS (mmHg) 53,1 (5,2) 41,3-63,3 44,5 (5,9) 26,0-58,7 0,0005
VAS (mmHg) 99,1 (3,8) 90,4-109,3 86,0 (6,9) 66,0-101,1 0,0005
SSD (k/min.) 77,2 (10,1) 60,0-99,3 70,3 (10,5) | 48,0-108,0 | 0,0005

I, IL, III — pirmo, antro ir tre¢io AKS matavimo reikSmeés; PS — pulsinis spaudimas; VAS — vidutinis
arterinis spaudimas; SSD — Sirdies susitraukimy daznis; M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.
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4.1.1. Dviejy grupiy gimimo antropometriniy rodikliy lyginamoji analizé

Palyginome tirtus abiejy grupiy jaunuolius pagal gimimo charakteristikas (6
lentelé). StatistiSkai reikSmingus skirtumus apibiidinanti p reik§mé pazymeéta
rySkesniu Sriftu. Matome, kad atvejo grupés jaunuoliai statistiSkai reik§mingai
skiriasi mazesne galvos (p=0,001) ir krutinés (p=0,04) apimtimi. Nors atvejo
grupés naujagimiai vidutiniSkai buvo beveik 60 g lengvesni, taciau nei svoriu,
nei kitais likusiais gimimo rodikliais statistiSkai reikSmingai gimusieji
nesiskyré. Kadangi abiejose tyrimo grupése buvo ir keletas tokiy asmeny, kurie
gimé neiSnesioti (ankséiau nei 37 gestacijos savaitg), jvertindami galimg Sio
fakto jtaka visiems gimimo parametrams, palyginome abi vyry grupes,
jtraukiant tik tuos asmenis, kurie gimé laiku, t.y. 37 — 42 gestacijos savaitg (7
lentelé). Antruoju atveju naujy statistiSkai patikimy skirtumy neisaiskéjo, isliko
tie patys galvos ir kriitinés apimties skirtumai. Palyginus gimusiyjy galvos
apimties rodikli su populiacijos normomis, atvejo grupés vidurkio reik§mé

atitiko 25-tg %o, kontrolinés — 50-tg %o.

6 lentelé. Gimimo parametry palyginimas tarp grupiy.

Atvejo grupé Kontroliné grupé p
Rodiklis (n=48) (n=183) reikSmeé
M (=SD) Min.—-Maks. M (zSD) | Min.—Maks.
Gimimo svoris (g) | 3501 (500) | 23004700 | 3564 (442) | 24004720 0,43
Gimimo fgis (cm) | 52,7 (2,5) 46,0-58,0 52,9 (24) 44,0-60,0 0,66
Gimimo KMI 12,5 (1,0) 10,0-15,6 12,7 (1,0) 10,0-15,6 0,30
(kg/m®)
Gimimo Pol 0,24 (0,02) 0,20-0,29 0,24(0,02) 0,19-0,31 0,37
(kg/m®)
Gestacijos amZius 39,7 (1,1) 36,0-42,0 39,7 (1,1) 34,5-42,0 0,74
(sav.)
Svoris iSvykstant i§ | 3450 (427) 2690-4600 | 3504 (419) | 2080-4500 0,48
stacionaro (g)
Galvos apimtis 35,0 (1,4) 32,0-37,0 36,0 (1,4) 32,040,0 0,001
gimus (cm)
Kriitinés apimtis 34,1 (1,7) 31,0-38,0 34,9 (1,6) 31,0-38,0 0,04
gimus (cm)

Pol — ponderalinis indeksas (ponderal index)
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7 lentelé. Dviejy grupiy jaunuoliy, gimusiy laiku, gimimo parametry palyginimas.

Atvejo grupé Kontroliné grupé p
Rodiklis (n=47) (n=177) reikSmé
M (+SD) Min.—-Maks. M (£SD) | Min.—Maks.
Gimimo svoris (g) | 3522 (483) | 23004700 | 3594 (414) | 25004720 0,35
Gimimo fgis (cm) | 52,8 (2,3) 48,0-58,0 53,0 (2,2) 47,0-60,0 0,57
Gimimo KMI 12,6 (1,0) 10,0-15,6 12,7 (0,9) 10,0-15,6 0,26
(kg/m®)
Gimimo Pol 0,24 (0,02) 0,20-0,29 0,24 (0,02) 0,19-0,29 0,35
(kg/m’)
Gestacijos amZius 39,8 (1,0) 37,0-42,0 39,9 (0,8) 37,0-42,0 0,43
(sav.)
Svoris iSvykstant i§ | 3450 (427) | 2690-4600 | 3531 (387) | 2760-4500 0,28
stacionaro (g)
Galvos apimtis 35,1 (1,3) 32,0-37,0 36,1 (1,4) 32,0-40,0 0,001
gimus (cm)
Kriitinés apimtis 34,2 (1,6) 32,0-38,0 35,0 (1,4) 31,0-38,0 0,02
gimus(cm)

Pol — ponderalinis indeksas (ponderal index, Rohrer ‘io indeksas)

Siekiant detaliau iSanalizuoti abiejy grupiy homogeniskuma pagal gimimo

KMI rodiklj, o ne tik palyginti vidurkiy reikSmes, tiriamieji buvo suskirstyti i

tris grupes — nuo maziausios iki didziausios KMI reikSmeés, suformuojant

tercilius. Jy pasiskirstymo pobudis (procentais) tarp grupiy pateiktas 1

paveikslélyje. Matome, kad padidéjusio AKS grupéje santykinai daugiau buvo

Zemiausig ar vidurinj tercilius turiniy asmeny, o kontrolinéje grupéje

dominavo santykinai sunkiausi pagal gimimo KMI reik§me, taciau skirtumas

statistiSkai nepatikimas (p=0,2, X2:3,21).

1 pav. Gimimo KMI terciliy palyginimas tarp grupiy.
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Vertindami ta fakta, kad atvejo grupéje vis délto dominavo mazesnio
gimimo KMI vaikai, o lyginant gimimo charakteristikas statistiSkai patikimas
skirtumas iSryskéjo tik dél galvos apimties ir kriitinés apimties, daréme
prielaida, kad Sie rodikliai tarpusavyje yra susije ir atspindi bendrai mazZesn¢
atvejo grupés asmeny prigimtj. Tikrinome hipotezg, kad visi trys gimimo KMI
terciliai skiriasi pagal asmens galvos apimtj gimus. Pritaikius Kruskal — Wallis
kriterijy, hipotez¢ patvirtinome, gavome statistiS8kai reik§minga gimimo KMI
terciliy skirtuma pagal galvos apimtj (x’=23,04, p <0,0005): aukEiausias
gimimo KMI tercilis buvo linkgs igyti didesnes vidutinio rango reikSmes, §i
tendencija tolygiai didéjo per visas tris terciliy grupes (pirmo tercilio vidutinis
rangas lygus 55,04, antro — 75,65, treio — 96,27). Tokia palia analize
atlikome, lygindami tris gimimo KMI grupes pagal kriitinés apimtj. Hipotezg
taip pat patvirtinome — gavome statistiSkai reik§mingg gimimo KMI grupiy
skirtumg pagal kriitinés apimtj (X2:19,79, p <0,0005), su tomis paciomis
tendencijomis tarp terciliy (pirmo tercilio vidutinis rangas lygus 52,15, antro —
72,85, tre¢io — 89,39). Deja, Sis neparametrinis kriterijus neparodo, kurie
gimimo KMI terciliai skiriasi tarpusavyje, galime tik preliminariai spéti pagal
vidutiniy rangy reik§mes apie tikéting skirtumg tarp visy trijy grupiy, todél
visos imties galvos ir kritinés apimciy reikSmes taip pat suskirstéme ] tris
terciliy grupes, analizavome ry$] su gimimo KMI terciliais (2 ir 3 pav.) ir
lyginome atskiras grupes, taikant y kriterijy. Pagal galvos apimties terciliy
pasiskirstyma kity dviejy grupiy (tiek pirmos, tiek antros gimimo KMI grupés)
atzvilgiu statistiSkai reikSmingai skyreési treciosios grupés tiriamieji asmenys,
jie turéjo didziausig galvos apimtj, o lengviausi (vertinant pagal KMI) gimeg
jaunuoliai daZniausiai turéjo maziausig galvos apimtj. Tie patys désningumai
buvo konstatuoti ir analizuojant kriitinés apimtj, tik Siuo atveju gavome
statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp visy trijy gimimo KMI grupiy. Atlike
koreliacing analize, patvirtinome vienodai stipry ir statistiSkai patikima rysj
tarp gimimo svorio ir galvos apimties bei kriitinés apimties (abiem atvejais

r=0,6, p<0,0005). Koreliacinis rySys tarp gimimo tgio ir galvos apimties buvo
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kiek silpnesnis (r=0,5, p<0,0005), o tiesin¢ priklausomybé su kriitinés apimtimi

i8liko kaip ir gimimo svorio atveju (r=0,6, p<0,0005).

2 pav. Galvos apimties terciliy pasiskirstymas pagal gimimo KMI.

Procentai

b
\

G1/G2 — p=0,13, ¥*=4,10; G2/G3 — p = 0,02, °=7,73; G1/G3 — p = 0,0002, *=17,25.

3 pav. Kriitinés apimties terciliy pasiskirstymas pagal gimimo KMIL.
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G1/G2 - p=0,03, *=6,92; G2/G3 — p=0,03, ’=6,71; G1/G3 — p= 0,0002, x’=16,89.
4.1.2. Kudikystés tarpsnio ypatumy palyginimas

Tikintis kiidikystés antropometriniy rodikliy (svorio, tigio, KMI) skirtumy,
palyginome juos tarp dviejy jaunuoliy grupiy (8 lentelé¢). Buvo pasirinktas
fiksuotas trijy meénesiy intervalas, nes Siuo laikotarpiu buvo surinkta daugiau
duomeny. StatistiSkai reikSmingy kiidikystés raidos skirtumy nebuvo rasta,
taCiau po pirmyjy gyvenimo mety atvejo grupéje esantys asmenys buvo kiek

didesnio svorio ir ypa¢ didesni Gigiu. 4 pav. pateikiama kudikystés KMI linijiné
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diagrama parodo, kad sulaukus 6 meénesiy dviejy jaunuoliy grupiy KMI
rodiklio reik§meés praktiSkai sutampa, o antryjy mety pradZioje atvejo grupé

pradeda skirtis maZesniu KMI rodikliu — gali biiti, kad dél didesnio Gigio.

8 lentelé. Kudikystés antropometriniy rodikliy palyginimas tarp grupiy.

Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (£SD) | Min.—Maks. M (#SD) | Min.—Maks. | reikSmé
1 mén. svoris (kg) 4,5 (0,7) 3,164 4,6 (0,5) 3,2-6,4 0,81

1 mén. tgis (cm) 55,7 (2,5) 51,0-61,0 55,8 (2,1) 50,0-63,0 0,87

1 mén. KMI (kg/m®) | 14,5 (1,7) 11,9-18,2 14,7 (1,4) 11,6-18,4 0,53

3 mén. svoris (kg) 6,5 (0,8) 5,3-8,7 6,6 (0,6) 4,8-8,3 0,54

3 mén. digis (cm) 62,8 (3,0) 57,0-68,0 62,8 (2,2) 56,0-68,5 0,98

3 mén. KMI (kg/m”) | 16,5 (1,4) 12,9-19,4 16,8 (1,3) 12,8-20,6 0,27

6 mén. svoris (kg) 8,7(0,9) 6,6-10,5 8,6 (1,0) 6,3-11,6 0,68

6 mén. {igis (cm) 69.4 (2,4) 65,5-74,0 69,3 (2,2) 64,0-74,0 0,87

6 mén. KMI (kg/m”) | 18,1 (1,4) 15,2-21,2 18,0 (1,5) 14,0-22,0 0,82

9 mén. svoris (kg) 10,4 (1,4) 8,3-13,8 10,1 (0,9) 7,4-12,1 0,54

9 mén. tgis (cm) 74,6 (2,8) 70,0-81,0 73,6 (2,5) 68,0-80,0 0,19

9 mén. KMI (kg/m®) | 18,6 (1,6) 16,2-21,0 18,7 (1,4) 15,5-21,8 0,82

12 mén. svoris (kg) | 11,3 (1,1) 9,4-14,3 11,0 (1,2) 8,0-14,5 0,22

12 mén. tgis (cm) | 78,5 (2,7) 75,0-85,0 77,6 (2,8) 71,0-85,0 0,15

12 mén. KMI 18,4 (1,4) 15,7-20,3 18,3 (1,5) 15,6-22,5 0,74
(kg/m?)

1 m. 3 mén. svoris | 11,8 (1,1) | 10,0-14,0 11,7 (1,3) 8,1-15,5 0,75
(kg)

1 m. 3 mén. Ggis 81,5 (4,0) 74,5-90,0 80,4 (3,0) 72,0-87,0 0,28
(cm)

1 m. 3 mén. KMI 17,7 (1,1) 15,9-20,0 18,1 (1,5) 14,4-21,5 0,23
(kg/m’”)

4 pav. Dviejy grupiy jaunuoliy kiidikystés KMI raidos palyginimas.
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Abiejy grupiy kudikystés tigio kitimo kreivés, palyginus su Sios amziaus
grupés populiacijos Tigio normomis, atitiko 50-t3 %o, bet nuo 9 mén. atvejo
grupés tigio vidutiné reik§mé atsiduria 50-75 %o intervale, o sulaukus vieneriy
mety — atitinka 75-ta3 %o. Tuo tarpu kontrolinés grupés reik§Smeés ir toliau
apibtidinamos 50-tu %o. Palyginus kiidikystés svorio reikSmes su $ios amZiaus
grupés populiacijos svorio normomis, kontrolinés grupés reikSmés visa
nagrinéjamg laikotarpj sutapo su 50-tu %o, 0 atvejo grupés — pradzZioje atitiko
50-tg %o, 0 nuo 6 mén. amziaus svorio reik§Smés atsidiiré 50-75 %o intervale.
Abiejy grupiy kudikystés KMI rodiklio reik§més sutapo su 50-tu populiacijos

normy %o.

4.1.3. ,,Tuklumo grazos* periodo augimo rodikliy palyginimas tarp

grupiy

Norédami nustatyti augimo ypatumus sulaukus 1-7 mety, palyginome
vaikystés (ikimokyklinio laikotarpio) raidos duomenis, kurie apima ir
Jtuklumo grazos“ perioda. Sio tarpsnio svorio, figio ir KMI reik§miy
charakteristikos pateikiamos 9 lentel¢je. Labiausiai abi grupés skyrési KMI
reikSme, linijin¢ diagrama pateikiama 5 pav. Abiejy grupiy kitimo tendencijos
panasios, taciau atvejo grupés vaikai viso nagrinéjamo periodo metu buvo
linke turéti mazesnj KMI rodiklj, maziausios reik§més tarp abiejy grupiy vaiky
pasiekiamos penktais gyvenimo metais. Tarp grupiy Siame amZziuje pagal
minétg rodiklj statistinis patikimumas yra ribinis (p=0,10). Lyginant reikSmes
matyti, kad atvejo grupés tiriamieji ,tuklumo grazos” periodu (3—7 mety)
labiau buvo linke priaugti Gigio (7 mety patikimumas ribinis, p=0,09) ir tai
paaiskinty maZesnes KMI reikSmes Siuo amZiaus tarpsniu. Didesni KMI

reikSmiy skaiciai ties linijine diagrama parodo didZiausig liesuma.
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9 lentelé. Vaikystés antropometriniy rodikliy palyginimas tarp grupiy.

Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (#SD) | Min.—Maks. | M (£SD) Min.—Maks. | reikSmé

12 mén. svoris (kg) 11,3 (1,1) 9,4-14,3 11,0 (1,2) 8,0-14,5 0,22
12 mén. tigis (cm) 78,5 (2,7) 75,0-85,0 77,6 (2,8) 71,0-85,0 0,15
12 mén.KMI(kg/m®) 18,4 (1,4) 15,7-20,3 18,3 (1,5) 15,6-22,5 0,74
2 m. svoris (kg) 13,3 (1,8) 10,0-17,2 13,7 (1,6) 9,0-18,0 0,45
2 m. Gigis (cm) 89,1 (3,7) | 85,0-100,0 | 89,3 (4,1) 80,0-98,0 0,75
2 m. KMI (kg/m’) 16,8 (1,5) 13,2-19,1 17,2 (1,5) 13,4-22,3 0,79
3 m. svoris (kg) 15,8 2,4) 13,0-21,5 15,7 (1,8) 11,0-19,5 0,57
3 m. Gigis (cm) 99,2 (3,7) | 94,0-108,0 | 98,3 (4,6) 87,0-112,0 0,34

3 m. KMI (kg/m’) 16,1 (1,5) 13,5-19,5 16,3 (1,4) 13,0-19,7 0,98
4 m. svoris (kg) 17,5 (2,6) 14,7-23,5 17,5 2,2) 12,5-24,0 0,58
4 m. Ggis (cm) 106,5 (4,6) | 98,0-115,0 | 105,3(5,2) | 93,0-118,0 0,72
4 m. KMI (kg/m’) 154 (1.4 13,6-18,3 15,8 (1,1) 13,0-18,1 0,40
5 m. svoris (kg) 19,8 (2,9) 16,5-26,0 19,9 (2,3) 14,0-25,0 0,34
5 m. tigis (cm) 114,4 (6,1) | 102,0-128,0 | 112,7 (4,5) | 103,0-123,0 0,71

5 m. KMI (kg/m’) 15,1 1,4) 13,0-18,7 15,7 (1,3) 13,2-19,4 0,10
6 m. svoris (kg) 21,8 (1,7) 18,7-24,5 22,3 (3,1) 16,3-34,0 0,91
6 m. tigis (cm) 119,8 (3,9) | 113,0-127,0 | 118,6 (4,9) | 110,0-131,5 0,50

6 m. KMI (kg/m’) 15,2 (1,6) 13,2-20,4 15,9 (1,4) 12,2-19,8 0,80
7 m. svoris (kg) 25,0 (2,9) 19,9-32,0 25,1 (3,9) 18,0-40,0 0,90
7 m. Gigis (cm) 126,8 (5,0) | 118,0-139,0 | 125,1 (5,7) | 108,0-140,0 0,09
7 m. KMI (kg/m’) 15,6 (1,8) 12,8-19,5 16,0 (1,6) 13,4-21,1 0,25

5 pav. Abiejy grupiy vaikystés KMI kitimai.
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Palyginome vaikystés tarpsnio abiejy grupiy antropometriniy rodikliy
reik§mes su populiacijos normy procentiliais. Svorio ir KMI vidurkiy reik§més
per visa analizuojama laikotarpj beveik atitiko 50-ta %o. ISrySkéjusiy tigio

skirtumy palyginimas su populiacijos normy centriniais procentiliais (25, 50,



75 %o) pateiktas 6 pav. Atkreiptinas démesys, kad vaikystéje atvejo grupés
vaiky tgis kelis kartus (1, 3 ir 7-8 mety) pasiekia 75-to %o reik§mg.

6pav. Abiejy grupiy vaiky tigio palyginamoji analizé.

Ugis, an

4.1.4. Pubertetinio tarpsnio antropometriniy parametry ir

kraujospiuidzio lyginamoji analizé

Kadangi i apZvelgtos literatiiros esama duomeny, kad brendimo laikotarpis
yra vienas i$ kritiniy Zmogaus raidos laikotarpiy, siekéme apZvelgti brendimo,
jo pradZios ir pabaigos (7—18 mety) metu vykstanéius raidos ypatumus. Sio
tarpsnio antropometriniy rodikliy reikSmés pateikiamos 10 lenteléje, o KMI
palyginamoji diagrama — 7 pav. AkivaizdZiai matyti, kad nuo 9 mety
padidéjusio AKS grupés vaikinai statistiSkai patikimai pagal KMI rodiklj per
visg tiriamajj laikotarpj skiriasi nuo savo bendraamziy. Didesn¢ $io rodiklio
reik§me nulemia iSskirtinai didesnis svoris. I$lieka ir didesnio tigio tendencijos
atvejo grupé¢je, taciau jis statistiSkai reikSmingas tik tam tikrame amziuje (12
mety, p=0,02; 15 mety, p=0,04), daZniausiai skirtumo patikimumas yra ribinis.
Atlike koreliacing analizg¢ pastebéjome, kad didéjant amziui stipréja
priklausomyb¢ tarp tame amZiuje esancio KMI ir jauno suaugusio asmens KMI
(18-21 mety): 7 mety KMI r=0,5 (p=0,0005), 10 mety r=0,6 (p=0,0005), 13
mety r=0,7 (p=0,0005), o 16 mety KMI rodiklio r=0,8 (p=0,0005). Tuo tarpu

kudikystes ir vaikystés amziaus KMI reik§més su jaunuolystés KMI koreliuoja
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statistiSkai patikimai, bet rySys yra silpnas arba vidutinis (r=0,3-0,4;
p=0,0005). Tolimesn¢je paneliniy duomeny analiz¢je, siekiant paaiskinti KMI
sasajas su AKS, naudojome §io amziaus tarpsnio KMI reikSmes, nes tiek
svorio, tiek i§ dalies ir Gigio pokyciai (kaip rodo duomenys) paauglystés metu
yra svarbis (4.1.7. skyrius).

10 lentelé. Brendimo ir jo pradZios laikotarpio abiejy grupiy augimo reik§Smiy
charakteristikos.

Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (SD) | Min—Maks. | M (#SD) | Min.—Maks. | reik§mé

7 m. svoris (kg) 25,0 (2,9) 19,9-32,0 25,1 (3,9) 18,0-40,0 0,90

7 m. Gigis (cm) 126,8 (5,0) | 118,0-139,0 | 125,0(5,7) | 108,0-140,0 0,09

7 m. KMI (kg/m”) 15,6 (1,8) 12,8-19,5 16,0 (1,6) 13,4-21,1 0,25

8 m. svoris (kg) 30,3 (7,5) 22,5-53,0 28,3 (5,6) 18,5-43,4 0,39

8 m. ligis (cm) 133,3(6,1) | 125,0-143,0 | 132,2(6,9) | 121,0-151,0 0,64

8 m. KMI (kg/m’) 17,0 (2,8) 13,0-27,0 16,1 (1,7) 12,4-23,4 0,20

9 m. svoris (kg) 34,6 (6,6) 24,0-46,5 31,1 (5,6) 21,0-47,0 0,09

9 m. tgis (cm) 138,4 (5,2) | 130,0-146,0 | 138,1(6,7) | 125,0-153,0 0,93

9 m. KMI (kg/m’) 18,0 (3,0) 13,2-26,6 16,3 (1,9) 13,0-24,0 0,01

10 m. svoris (kg) 38,1 (8,9) 27,0-62,0 34,1 (5,8) 24,3-51,5 0,04

10 m. tigis (cm) 145,1 (7,5) | 135,0-163,0 | 143,1 (7,1) | 125,0-164,0 0,28

10 m. KMI (kg/m*) | 18,1 (3,0) 13,8-26,1 16,7 (2,2) 13,6247 0,04

11 m. svoris (kg) 42,4 (7,7) 30,0-63,0 38,3 (7,6) 26,0-63,0 0,02

11 m. tgis (cm) 150,8 (6,6) | 139,0-163,0 | 147,8 (6,8) | 131,5-168,0 0,06

11 m. KMI (kg/m’) | 18,7 (3,5) 14,3-29,0 17,4 2,4) 13,9-26,5 0,04

12 m. svoris (kg) 48,6 (12,6) 33,0-88,0 42,7 (8,9) 29,0-79,0 0,03

12 m. ugis (cm) 158,2(8,9) | 144,5-174,0 | 1542 (7,7) | 135,5-179,0 0,02

12 m. KMI (kg/m>) | 19,5 (3,9) 15,0-31,9 17,9 (2,5) 14,2-28,0 0,03

13 m. svoris (kg) 55,1 (14,1) 33,8-104,0 48,1 (9,7) 32,0-83,0 0,01

13 m. digis (cm) 164,5 (9,0) | 147,0-185,0 | 161,1(8,2) | 140,5-186,0 0,05

13 m. KMI (kg/m°) | 20,4 (4,3) 15,6-36,4 18,5 (2,5) 14,0-28,4 0,02

14 m. svoris (kg) 60,9 (12,9) | 40,0-110,0 | 55,5(10,5) 32,0-88,0 0,03

14 m. uigis (cm) 171,6 94) | 153,0-190,0 | 169,1 (8,8) | 146,5-193,0 0,26

14 m. KMI (kg/m°) | 20,8 (4,3) 15,6-36,6 19,4 2,7) 13,6-28,8 0,04

15 m. svoris (kg) 68,9 (14,9) | 45,0-121,0 61,4 (10,7) 39,0-92,0 0,01

15 m. Ggis (cm) 179,5(7,8) | 162,0-197,5 | 175,5(8,1) | 150,0-195,0 0,04

15 m. KMI (kg/m’) | 21,5 (4.5) 16,1-36,7 20,0 (2,6) 15,1-29,2 0,03

16 m. svoris (kg) 74,0 (14,5) | 52,5-126,0 | 66,8 (10,7) | 46,0-97.0 0,01

16 m. digis (cm) 182,6 (7,3) | 165,0-198,0 | 179,4 (7,0) | 159,0-196,0 0,09

16 m. KMI (kg/m*) | 22,3 (4.3) 18,0-37,6 20,7 (2,8) 15,9-30,0 0,01

17 m. svoris (kg) 78,0 14,5) | 61,0-133,0 | 69,5(11,7) | 49,5-127,0 0,003

17 m. ugis (cm) 184,0 (8,0) | 167,0-205,0 | 181,2(6,9) | 164,5-199,0 0,08

17 m. KMI (kg/m°) | 23,1 (4,5) 18,4-39,7 21,1 (3,0) 16,3-37,1 0,01

18 m. svoris (kg) 79,2 (164) | 59,0-140,0 | 71,7(11,7) | 52,0-149,1 0,01

18 m. tigis (cm) 183,2 (8,5) | 168,0-206,0 | 182,1 (7,0) | 164,0-202,0 0,45

18 m. KMI (kg/m’) | 23,6 (4,7) 18,8-42,3 21,6 (3,1) 16,6-42,2 0,014
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7 pav. Pubertetinio ir prepubertetinio amZiaus KMI reikSmiy kitimo palyginimas tarp

grupiy.

KMI reiksm

ISsamesniam praktiniam vertinimui paauglystés antropometrinius duomenis

palyginome ir su §iuo metu galiojan¢iomis Lietuvos populiacijos normomis (8
pav., 9 pav., 10 pav.).

8 pav. Tiriamyjy svorio kitimo lyginamoji analizé per 7-18 mety laikotarpj.
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9 pav. Tiriamyjy tgio kitimo lyginamoji analizé per 7-18 mety laikotarpj.

Ugis, om

Noréjome jvertinti, ar jaunuoliy KMI absoliutus prieaugis tarp 7—18 mety
buvo susijes su gimimo maZesniais parametrais, todél taikant ANOVA testa
palyginome trijy gimimo KMI grupiy (terciliy) asmenis pagal paauglystés KMI
absoliuty priaugj (KMI skirtumg tarp 7 ir 18 mety). Testas parodé, kad tarp
grupiy pagal KMI skirtumo vidurkiy reikSmes statistiSkai reikSmingo skirtumo
nebuvo (F=0,47, p=0,95). Nepriklausomai nuo gimimo KMI tercilio, jaunuoliai
panaSiai priaugo pagal KMI reikSme (6,2+2,8). StatistiSkai nereikSmingas
rezultatas gautas ir tuo atveju, kai vietoj gimimo KMI terciliy buvo naudoti

galvos apimties gimus terciliai (F=0,48, p=0,61). Padaréme iSvada, kad KMI
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kitimas Siame tarpsnyje nesusijes su mazesniais gimimo parametrais ir
greiciausiai priklauso nuo aplinkos veiksniy.

Turéjome galimybe i§ medicininiy korteliy surinkti ir analizuoti jaunuoliy
AKS duomenis nuo 10 mety. Kadangi deSimtmeciy ir vienuolikameciy
turéjome tik pavienius AKS matavimus, AKS vidurkiy ir kity charakteristiky
reik§mes pateikiame nuo 12 mety (11 lentelé). Praktiskai visais amziaus metais
atvejo grupés jaunuoliy tiek sAKS, tiek dAKS reikSmés buvo statistiSkai
patikimai didesnés. Siems duomenims apie AKS véliau taikéme paneliniy
duomeny analizés metodg, sudarant augimo modelj, kuris padéjo paaiskinti

AKS kitimg bégant laikui, priklausomai nuo jam jtaka daranciy veiksniy (4.1.7.

skyrius).

11 lentelé. Paauglystés sistolinio ir diastolinio kraujospiidzZio palyginimas tarp

grupiy.
Rodiklis (asmeny Atvejo grupé Kontroliné grupé p
skaiCius grupése) M (£SD) Min.—Maks. M (£SD) Min.—Maks. | reikSmeé

SAKS 12 m. 111,9(11,2) | 100,0-140,0 | 103,6 (8,9) 80,0-125,0 0,01
(mmHg) (15/50)

dAKS 12 m. 65,4 (7,8) 50,0-80,0 60,7 (8,1) 40,0-80,0 0,03
(mmHg) (15/50)

SAKS 13 m. 116,4(11,1) | 90,0-140,0 | 105,9(10,2) | 80,0-128,0 0,001
(mmHg) (18/68)

dAKS 13 m. 66,2 (6,7) 60,0-80,0 61,2 (6,8) 45,0-80,0 0,001
(mmHg) (18/68)

sAKS 14 m. 118,2(7,4) | 110,0-140,0 | 110,4 (9,6) 90,0-140,0 | 0,00003
(mmHg) (25/88)

dAKS 14 m. 67,3 (7,7) 55,0-85,0 64,4 (8,1) 50,0-80,0 0,09
(mmHg) (25/88)

SAKS 15 m. 120,6 (8,6) | 100,0-140,0 113,5 (9,3) 90,0-150,0 | 0,0001
(mmHg) (31/110)

dAKS 15 m. 68,6 (8,0) 60,0-90,0 66,2 (8,1) 50,0-85,0 0,06
(mmHg) (31/110)

SAKS 16 m. 123,5(12,8) | 100,0-160,0 | 115,5(9,9) 90,0-145,0 0,001
(mmHg) (33/112)

dAKS 16 m. 72,7 (10,0) 60,0-90,0 66,7 (7,5) 50,0-90,0 0,001
(mmHg) (33/112)

SAKS 17 m. 127,4(13,5) | 110,0-180,0 | 115,9 (9,9) 80,0-140,0 | 0,00001
(mmHg) (34/119)

dAKS 17 m. 75,9 (8,2) 60,0-95,0 67,5 (7,1) 50,0-90,0 | 0,00001
(mmHg) (34/119)
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4.1.5. Normalizuoty antropometriniy augimo rodikliy (z - reikSmiy)

palyginimas

Matydami svorio, tigio ir KMI kitimo metai i§ mety ypatumus bei vidurkio
reikSmiy skirtumus visais amZziaus tarpsniais ir suprasdami, kad vien tokie
duomenys yra mazai informatyvis, taip pat siekéme palyginti abiejy grupiy
asmeny tam tikrais amZiaus intervalais (nuo gimimo iki 1 mety, 1-7 mety ir 7—
18 mety) §iy antropometriniy rodikliy augimo tempa ir kryptj. Siuos amziaus
intervalus ribojantiems amziaus taskams (gimus, 1 mety, 7 mety ir 18 mety)
apskai¢iavome z-reikSmes: analizuojamo rodiklio atZvilgiu apskaiiavome
visos imties vidurkj, SD ir jvertinome, per kiek SD yra nutoles konkretaus
tiriamojo asmens rodiklis. Sis metodas leido sugretinti skirtingus rodiklius ir su
tirtos imties vidurkiais, parodé jy nukrypimo nuo imties vidutiniy reikSmiy
mastg bei iSsibarstymg. Vertinant ty paciy asmeny konkrefius amZziaus
intervalus ribojanciy z-reik§miy skirtumg, galéjome apskaiciuoti ir palyginti
poky¢io amplitude (Sis kintamasis apibiidinamas kaip normalizuoty rodiklio
reikSmiy pokytis). Siekiant didesnio skai¢iaus duomeny, vertinome nuo
gimimo iki 7 mety ir 7-18 mety intervaly skirtumus. Svorio z-reikSmés
pateiktos 12 lentel¢je, o taSkiné diagrama — 11 pav. Apskaiciuotas 7-18 mety
amziaus intervalo svorio z-reikSmiy skirtumas buvo ribinio patikimumo
(0,31+0,80 (-0,93-1,94) vs -0,06+1,02 (-2,69-5,77), p=0,07). O nuo gimimo ir

7 mety amZiaus z-reik§miy pokytis buvo statistiSkai nereikSmingas (p>0,05).

12 lentelé. Svorio z-reikSmiy palyginamoji analize.

Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (+SD) Min.—Maks. M (+SD) Min.—Maks. | reikSmé
Gimimo svorio | -0,11 (1,10) | -2,75-2,53 | 0,03 (0,97) | -2,53-2,57 0,43
z-reik§mé
1 m. svorio 0,19 (0,89) | -1,40-2,66 | -0,05(1,02) | -2,56-2,82 0,22
z-reikSmé
7 m. svorio -0,02 (0,77) | -1,41-1,87 | 0,00 (1,06) | -1,92-4,04 0,90
z-reikSmé
18 m. svorio 0,45 (1,25) | -1,09-5,08 | -0,12(0,89) | -1,62-5,77 0,01
z-reik§mé
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11 pav. Svorio z-reikSmiy palyginimas pasirinktais amZiaus tarpsniais.

]

T-reilismé

-

»
L

Kontrolinés grupés visos keturios svorio z-reik§més iSsidésté netoli imties
vidurkio reikSmiy, intensyvesniy augimo Suoliy nebuvo, o atvejo grupés
jaunuoliy svoris intensyviau augo pirmaisiais metais (Sie asmenys buvo
mazesni gim¢) ir ypac intensyviai — nuo 7 iki 18 mety (ribinis patikimumas
tarp grupiy, p=0,07). Abi tiriamosios grupés statistiSkai reikSmingai skiriasi
aStuoniolikos mety svorio z-reikSme (p=0,01). Pagal 13 lentel¢je pateiktas tigio
z-reikSmiy charakteristikas, o 12 pav. — taSkin¢ diagrama matome, kad
padidéjusio AKS grupés jaunuoliams biidingas greitesnis statistiSkai
reik§mingas Gigio augimas per pirmuosius 7 metus. Tg pagrindZia apskaiciuotas
gimimo ir 7 mety amZiaus Ugio z-reikSmiy skirtumas (0,58+0,92 (-0,73-3,26)
vs 0,02+1,13 (-2,31-3,92), p=0,01). Siuo rodikliu bandysime véliau aiskinti
AKS pokyc¢ius, atliekant paneliniy duomeny analize (4.1.7. skyrius). Tuo tarpu

tgio z-reik§miy pokytis nuo 7 iki 18 mety buvo ribinio patikimumo (p=0,09).

13 lentelé. Ugio z-reik§miy palyginamoji analizé.

Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (£SD) Min.—Maks. M (SD) Min.—Maks. | reikSmé

Gimimo tigio -0,06 (1,01) | -2,79-2,11 0,01 (1,00) | -3,61-2,93 0,66

z-reik§mé

1 m. Gigio 0,24 (0,97) | -1,00-2,59 | -0,06 (1,00) | -2,44-2,59 0,15

z-reikSmé

7 m. Gigio 0,25 (0,90) | -1,33-2,44 | -0,07(1,02) | -3,12-2,62 0,09

z-reikSmé

18 m. Gigio 0,12 (1,15) | -1,94-3,22 | -0,03 (0,96) | -2,49-2,68 0,45

z-reik§mé
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12 pav. Ugio z-reiksmiy palyginimas pasirinktais amZiaus tarpsniais.

Z-reil:smé
1]

Yantrgles erune
ASONFGRCs ZSFUpS

Tokiu paciu principu analizavome ir KMI z-reik§miy ypatumus (14 lentele,
13 pav.). Gavome statistiS8kai reik§mingg aStuoniolikos mety KMI skirtuma
tarp grupiy pagal z-reikSme (p=0,01) bei statistiSkai reikSmingai greitesnj KMI
didéjima 7-18 metais. Ta parodé Sio laikotarpio KMI z-reikSmiy skirtumas
(0,50+1,05 (-1,64-2,45) vs -0,16+0,93 (-2,65-2,54), p=0,01). O normalizuoto
KMI rodiklio pokytis nuo gimimo iki 7 mety nebuvo statistiskai reikSmingas

(p>0,05).

14 lentelé. KMI z-reikSmiy palyginamoji analize.

Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (£SD) Min.—Maks. M (#SD) | Min.—Maks. | reikSmé

Gimimo KMI -0,14 (1,03) -2,80-3,03 | 0,04 (0,99) | -2,82-3,03 0,30

z-reik§meé

1 m. KMI 0,05 (0,92) -1,73-1,35 | -0,01 (1,02) | -1,83-2,83 0,74

z-reikSme

7 m. KMI -0,19 (1,08) -1,90-2,21 0,06 (0,97) | -1,53-3,20 0,25

z-reikSmé

18 m. KMI 0,45 (1,33) -0,91-5,71 | -0,12(0,86) | -1,54-5,69 0,01

z-reik§mé
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13 pav. KMI z-reikSmiy palyginimas pasirinktais amziaus tarpsniais.

KMI z-reikdmiy kitimo palyginunas tarp grupig tam
tikrame amziuje
€.60
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Analizuojant tiesing priklausomybe tarp sAKS ar dAKS dydzio ir visy
skaiCiuoty z-reikSmiy, nustatytas statistiSkai reikSmingas tiesioginis, vidutinio
stiprumo rySys tarp minéty kraujospudziy ir 7 mety bei gimimo dgio z-

reik§miy skirtumo (sAKS r=0,3, p=0,0003; dAKS r=0,4, p=0,00002).
4.1.6. Brendimo ypatumuy sgsajos su padidéjusiu kraujospudziu

Tyrimo metu turé¢jome jvertinti brendimo ypatumy rysj su padidéjusiu
AKS. Tuo tikslu jaunuoliy brendimo pradzia vertinome keliais budais — pagal
paciy jaunuoliy nurodytg spermarchés pasireiSkimo laika (poliucijy amziy) ir
pagal pubertetinj Gigio augimo Suolj (PAS), kurj apskai¢iavome pagal turimy
pubertetinio amZiaus Ugio reikSmiy skirtumus pameciui, vertinant linijiniu
btdu. Pastarajj rodiklj reikéty vertinti kaip objektyvesnj kriterijy nei pirmasis. |
klausimg apie spermarchés laikg atsaké 32 atvejo grupés ir 121 kontrolinés
grupés jaunuoliy. [vertinta, kad pagal §j kriterijy abiejy tiriamyjy grupiy vyrai
statistiSkai reikSmingai nesiskyré, nurodytas spermarchés amzius buvo panasus
(padidéjusio AKS grupéje 13,9+1,3 m. (11,0-17,0) vs 13,8+1,1 m. (12,6-16,0)
kontrolingje grupéje, p=0,86). Pagal PAS jvertintas berniuky didZiausias figio

skirtumas (Suolis), skai¢iuojant 11-16 mety laikotarpiu (14 pav.).
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14 pav. Abiejy grupiy pubertetinio figio augimo Suolio analizeé.

Ugio skirtumas pameéin, cm

Diagramoje matyti, kad padidéjusio AKS grupés vaikinai labiausiai paauga
keturioliktaisiais-penkioliktaisiais metais — &ia jvyksta jy PAS, o kontrolinés
grupés didZiausias tigio skirtumas yra tryliktaisiais-keturioliktaisiais metais
(vieneriais metais anks¢iau negu atvejo grupés). Abiejy grupiy jaunuoliai PAS
metu vidutini$kai paauga 7,9+3,3 cm. StatistiSkai reikSmingo skirtumo pagal
pameciui vertintus tigio skirtumus tarp grupiy néra, iSskyrus keturioliktaisiais-
penkioliktaisiais metais: atvejo grupéje tuo metu jvyksta PAS, o kontrolinés
grupés asmeny Ugio augimas jau palaipsniui létéja. Keturioliktaisiais-

penkioliktaisiais metais vidutiniskai jie paauga 6,5+3,4 cm (p=0,046).

4.1.7. Jungtinio augimo modelio sudarymas, vertinant reikSmingy
augimo rodikliy skirtumy visais kritiniais augimo periodais rysj su

padidéjusiu kraujospiidziu bei jaunuolystés kiino masés indeksu

Kadangi nuo gimimo iki pilnametystés skirtingais laiko momentais surinkti
kartotini tiriamyjy svorio, tigio, KMI bei AKS (nuo 10 mety) matavimai gali
biiti jvardijami kaip paneliniai duomenys, atspindintys kintamyjy vystymosi
eiga, longitudinei Siy duomeny analizei taikéme augimo modelio sudaryma.
Siuo atveju esanti nei§sami duomeny struktiira pasirinktais laiko intervalais
(tuomet, kai stinga respodento matavimy) netrukdo duomenis analizuoti ir

interpretuoti.
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Atsizvelge | iSaiskéjusius tam tikry kintamyjy statistiSkai patikimus
skirtumus tarp dviejy tiriamyjy grupiy, pasirinkome tris kintamuosius, kuriais
bandéme aiskinti SAKS (Saks) ir dAKS pokycius (nuo 10 mety iki jaunuolystes
amZiaus): galvos apimtis gimus (GalvApimt), konkretaus amZiaus KMI
reikSmeés nuo 10 iki 18 mety bei tyrimo metu atlikto paskutinio matavimo KMI
reikSmeé (KMI) ir normalizuoty tigio reik§miy (z-reik§miy) pokytis nuo gimimo
iki 7 mety (skai€iuotas kaip 7 m. @igio ir gimimo tgio z-reik§miy skirtumas;
UgioSkirt). 1§ pradziy kiekvienai tiriamai amziaus grupei (tokiy susidareé
deSimt) analizuotos tiesinés regresijos, i modelj jtraukiant pasirinktus tris
kintamuosius. Jvertinus regresijos koeficienty p-reik§mes bei R” statistikas
(determinacijos koeficientus), atkreipéme démesj } tai, kad i$ trijy kintamyjy,
kuriais bandéme aiskinti SAKS pokycius, labiausiai iSsiskiria KMI (visose
amziaus grupése p<0,05). Dviejose amziaus grupése 10% reikSmingumo
lygmeniu (p<0,1) taip pat buvo reikSmingi koeficientai prie likusiy dviejy
kintamyjy: galvos apimties kiidikiui gimus (12 mety amziaus grupéje (p=0,07)
ir jaunuolystés amZziaus grupéje (p=0,09)) ir normalizuoty ugio reikSmiy
pokyCio per pirmuosius 7 gyvenimo metus (SeSiolikos mety amZiaus grupéje
(p=0,09) ir jaunuolystés amZiaus grupéje (p=0,08)). Regresijy rezultatai, vietoj
sAKS modelyje imant dAKS, i§ esmés nesiskyré: i§ visy kintamyjy KMI
geriausiai paaiSkino AKS pokycCius amZiaus grupése (visur p<0,05) ir tik
paskutinio matavimo amZziaus grupéje gavome reikSminga koeficienta prie
normalizuoty iigio reikSmiy pokyCio per pirmuosius 7 gyvenimo metus
(p<0,05). Reikia pazyméti, kad naudojami trys kintamieji paskutiniojo
matavimo amziaus grupéje (Sioje amZiaus grup¢je buvo gauta daugiausia
duomeny) paaiskina 17,1% sAKS ir 14,6% dAKS skirtumy tarp respondenty
(determinacijos koeficientas R*=0,1713 ir R?=0,1462, atitinkamai). Remiantis
tuo matome, kad be Siy kintamyjy yra ir kiti svarbiis veiksniai, kurie galéty
paaiskinti 82,9% sAKS ir 85,4% dAKS variacijas. Gave tokius rezultatus,
padaréme kelias prielaidas:

1. KMI didéjimas nuo 10 mety padidina AKS.
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2. Respondentai, gim¢ su didesne galvos apimtimi, galimai linke turéti
mazesnj kraujo spaudimg negu respondentai gim¢ su mazesne galvos
apimtimi.

3. Respondentai, stipriai auge per pirmuosius 7 gyvenimo metus, galimai
turi didesnj AKS nei auge léciau.

Norédami tiksliau ir patikimiau jvardinti AKS priklausomybes nuo jvairiy
kintamyjy, sujungéme visas amZiaus grupes ir naudojome paneliniy duomeny
analize. Ja atlikome dviem lygmenimis: pirmasis lygmuo — laiko momenty
jtaka AKS, antras lygmuo — AKS kintamumo priklausomybés nuo individo
savybiy analizé. Taip sudaréme augimo modelius, tirdami pasirinkty trijy
nepriklausomy kintamyjy ir AKS ry$j, atsizvelgdami j laikg. Pradé¢jome nuo
besalyginio jungtinio modelio sistoliniam kraujospiidziui (Saks), kai
koeficientai ir paklaidy specifikacija nepriklauso nuo individy ir/ar laiko:

Saks,, = a, + a,GalvApimt,, + a,KMI, + a,UgioSkirt, +u,,
u, ~N(0,¢%} (D
t=1..10, i=1...231 (tam tikroms amZiaus grupéms turimi ne visy respondenty
reikalingi duomenys)

Iverting regresija gavome rezultata, kad galvos apimties kudikiui gimus
koeficiento jvertis néra statistiSkai reikSmingas (koeficiento reikSmé — 0,08,
p=0,807), tod¢l minéto kintamojo atsisakéme. Modelj apibtdinanti R* statistika
lygi 0,27, todél ji toliau tobulinome. Pereinant prie sudétingesnio modelio,
nusibraizius respondenty sAKS vidurkiy amziy grupéms grafika, jvertinome,
kad respondenty sAKS priklauso nuo amziaus (bégant laikui, tiesine
priklausomybe didéja ir SAKS). Todél j (1) lygti jtraukéme amziaus (laiko)
kintamgjj. Tam naudojome 9 fiktyvius kintamuosius nusakyti kiekvienos

amZiaus grupés AKS vidurkiui. Taigi dabar lygtis atrodé taip:
Saksy = Frie T Poie T Paie + Paie T Paie T Peie T Prie T Paie T Paie
+ag + a, KMI, + agUgioSkirt,, + u,, (2)
u;, ~N(0,0%)
t=1..10, i=1...231
Kur B;=0, kai l#t
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AkivaizdZziai pastebéjome, kad jtrauke amZiaus grupés kintamuosius
(priklausomybe nuo laiko) gavome geresnj modelj: kiekvienam laiko
momentui buvo statisti¥kai reik§mingy koeficienty (p<0,05), R” statistika tapo
didesné ir lygi 0,33. Nattralu manyti, kad tiriamieji asmenys turi tam tikry
specifiniy savybiy, dél kuriy jy sAKS gali biiti mazesnis/didesnis visais
amziaus tarpsniais ir kurios nebuvo jtrauktos j nagrinéjamg modelj. IS pradziy
F testu tikrinome nuling hipoteze, kad visiems individams respodento jtaka
nusakantis lygties laisvasis narys yra vienodas. Nuling hipotez¢ atmetéme, nes
F=2,97, p<0,005, ir laisvajj narj laikéme skirtingu kiekvienam individui.
Paneliniy duomeny jungtinj atsitiktiniy efekty modelj, atsizvelgiant j individo

savybes, uzraséme taip:

Saks;, = Bye T Boie T Baie + Busie + Bsie +Beic + Bric + Baie + Lo +

‘o + a, KMI, + a;UgioSkirt, +u, + &, (3)
u; ~N(0,67,)
s e M =Dy
Prielaidos:
E(uge) =10
el V= n Irref £ N
L L_.f.-l.ffl_.l"_l' — U, ALl L= 7l

E(s.s.) = E(s.s;,) = Els,5.) =0, kail#jt#s
t=1..10, i=1...231
Bii=0, kai 1#t
Taip pat daréme prielaida, kad p; nekoreliuoja su modelio regresoriais.

(3) modelyje pripaZinome, kad paklaidos susideda i§ dviejy komponenty —
y; ir g. Kiekvienam individui specifiné p; dalis yra vienoda visais laiko
momentais t=1....10, o g, skiriasi kiekvienam individui kiekvienu laiko
momentu. Prie§ galutinai pateikdami (3) modelio jvercius ir norédami pagristi
atsitiktiniy efekty modelio tinkamuma, lyginant su fiksuoty efekty modeliu
(fiksuoty efekty modelio atveju p; biity laikomas konstanta kiekvienam 1),
atlikome Hausmano testa, kurio p — reikimé rodo (y°=3,72, p=0,695), kad abu

modeliai (tiek atsitiktiniy, tiek fiksuoty efekty) yra suderinti, todél galime
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rinktis atsitiktiniy efekty modelj, kuris konkrec¢iu atveju yra labiau tinkamas
del didelio respondenty skaiciaus, nedidelio duomeny kiekio laiko atZvilgiu ir
noro jvertinti laike nesikei¢ian¢iy regresoriy poveikj sAKS kintamajam. (3)
modelio R* statistika Zymiai pageréjo ir tapo lygi 0,62. Jvertintos paklaidos
daliy dispersijos ((5“2 ir 6,°) rodo, kad individualiosios paklaidos dispersija
sudaro 31% visos paklaidos dispersijos. Tikrindami liekany autokoreliuotuma
atlikome Durbin-Watson testa (nuliné hipotezé yra ta, kad paklaidos g yra
neautokoreliuotos) ir gavome, kad Sio testo reikSme lygi 1,954, p=0,27. Taigi
nuliné hipotezé priimama.

IS Sio (3) modelio jverciy pavyko nustatyti, kad mums riipimi kintamieji
(KMLI, normalizuoty tigio reik§miy pokytis per pirmuosius 7 gyvenimo metus ir
laiko kintamieji) yra reikSmingi, o galvos apimtis gimus nebuvo reik§minga,
siekiant paaiSkinti rySj su sAKS kitimu. Todél galime daryti iSvadas: KMI
padidéjimas vienu vienetu padidina sAKS 1,15 mmHg; santykinai greiciau
igiu per pirmuosius 7 gyvenimo metus auge respondentai linke turéti didesnj
sAKS (4-ta lygtis; 7 m. Gigio z-reikSmés ir gimimo ugio z-reik§més skirtumui
iSaugus vienu vienetu tirtos imties Sio rodiklio skirtumy nustatytu intervalu,
sAKS padidéja 1,8 mmHg); vidutinis sAKS lygis tarp 10-18 mety amZiaus
vaiky laikui bégant didéja (18—19 mety respondentai turé¢jo mazdaug 10 mmHg

didesnj sAKS negu deSimtmeciai).
Saks = a(z; = Z5m) 4)

Tuo paciu principu tyréme ir dAKS priklausomybés nuo identisky
kintamyjy augimo modelius. Gauto jungtinio atsitiktiniy efekty modelio R’
statistika buvo lygi 0,53, o KMI, normalizuoty figio reikSmiy pokycio per
pirmuosius 7 gyvenimo metus ir laiko kintamyjy koeficienty jverciai taip pat
buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,05). Tuo tarpu galvos apimtis gimus, kaip ir
sAKS atveju, nebuvo reik§Sminga (p>0,05), ieSkant sgsajy su dAKS kitimu.
Todél padaréme iSvadas: KMI padidéjimas vienu vienetu padidina dAKS 0,7
mmHg; santykinai greiiau tgiu per pirmuosius 7 gyvenimo metus auge

respondentai linke turéti didesni dAKS (7 m. Gigio z-reik§Smés ir gimimo tgio
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z-reik§més skirtumui iSaugus vienu vienetu tirtos imties Sio rodiklio skirtumy
nustatytu intervalu, dAKS padidéja 0,9 mmHg); vidutinis dAKS lygis tarp 10—
18 mety amZiaus vaiky laikui bégant didéja (18—19 mety respondentai turéjo
mazdaug 11 mmHg didesnj sAKS nei deSimtmeciai).

I gautus modelius buvo méginta jtraukti ir daugiau kintamyjy: gimimo
svor], skirtumg tarp gimimo KMI ir KMI sulaukus septyneriy mety, kriitinés
apimtj] respondentui gimus, gimimo KMI. Visy Siy kintamyjy regresijos
koeficientai nebuvo statistiSkai reikSmingi, todél ] galutinj modeli jy
nejtraukéme.

Siekdami iSvadg apie tgio kitimo vaikystéje reikSme¢ padaryti labiau
praktiska ir lengviau interpretuojama, i augimo modelius vietoj normalizuoty
tigio reikSmiy poky¢io per pirmuosius 7 gyvenimo metus jtraukéme absoliuty
$io amZiaus tarpsnio Gigio pokytj (centimetrais). Visais atvejais R” statistikos
iSliko ty pac¢iy dydziy. Siuo atveju ai¥kinant sAKS ir dAKS kitimo
priklausomybe nuo kintamyjy, iSvados, susijusios su abiem kraujospiidZiais dé¢l
KMI ir laiko poveikio, beveik nepakito. Galvos apimtis gimus iSliko
nereikSminga ir pavyko suformuluoti iSvada, kad didesnis ligio augimas per
pirmuosius 7 gyvenimo metus didina sAKS ir dAKS (10 cm tigio pokytis
padidina sAKS 4 mmHg, o dAKS — 3 mmHg). ReikSmingesne laikytuméme
pirmaja iSvados versija apie vaikystés Tgio augimo greitj (z-reikSmiy
skirtumg), tacCiau absoliutaus tigio pokycio (centimetrais) analizé yra galbit
lengviau interpretuojama. Beje, absoliutus figio skirtumas (centimetrais) nuo
gimimo iki 7 mety tarp dviejy tiriamyjy grupiy jaunuoliy buvo statistiSkai
patikimas (atvejo grup¢je 74,8+4,2 cm (68,0-83,0) vs 72,4+5,3 cm (58,0-90,0)
kontrolinéje grupéje, p = 0,01). Pagal §j poZymj bendras visos imties vidurkis
atitiko 72,9+5,1 cm reikSmes ir svyravo nuo 58 iki 90 cm.

Augimo modeliy analizéje nepavykus jrodyti galvos apimties gimus
poveikio AKS kitimui ir iSraiSkai, svarstéme apie galimg kintamyjy tarpusavio
sgveika, kuri gal¢jo trukdyti jungtin¢je visy kintamyjy analizéje. Todél
pakartojome augimo modeliy sudaryma, i§ modelio paSaling normalizuoty Gigio

reik§miy pokycio nuo gimimo iki 7 mety kintamajj ir analiz¢ atlikome tik su
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KMI, galvos apimties ir laiko rodikliais. [verting rezultatus, galutinai
jsitikinome, kad galvos apimties kudikiui gimus koeficiento jvertis néra
statistiSkai reikSmingas (p=0,33) ir Siuo kintamuoju negalima paaiSkinti AKS
kitimy.

Kadangi egzistuoja skirtumai tarp tiriamyjy grupiy pagal kai kuriuos
gimimo antropometrinius rodiklius, padaréme prielaida, kad Sie parametrai
galbiit siejami su jaunuolystés KMI ir taip veikia padidéjusj AKS. Vertindami
jaunuolystés amziaus KMI priklausomyb¢ nuo gimimo parametry, pradé¢jome
nuo tokio tiesinés regresijos modelio:

KMI = ap + a,GalvdApimt; + a,GimSveris; + ay;UgieSkirt, + a,Krutdpimt +
a;GimUgis, + a,GimKMI, + u;

4)
u,~N(0,0%)

Modeliavome visus turimus duomenis, gautus respondentui gimus. Taip pat
jtraukéme kintamajj, nusakant] normalizuoty tgio reikSmiy pokycius per
pirmuosius septynerius gyvenimo metus. Jvertinus §io uZraSyto modelio
rezultatus, ne visi jvertinti koeficientai skyreési statistiskai reikSmingai, todél po
vieng paSalindami kintamuosius, kuriy koeficientai néra statistiSkai reik§mingi
(p>0,05) ir i§ naujo vertindami modelj, galiausiai likome ties tokia

priklausomybe:

KMI. = ay + a,GalvApimt, + a,GimSveoris, + u,u,~N(0,0 %) (6)

Galvos apimtis ir gimimo svoris statistiSkai reikSmingai (p<0,0005) veikia
jaunuolystés KMI, determinacijos koeficientas — 0,154, o multikolinearumo
néra. Vertinant beta (B) koeficientus vienodai svarbi yra abiejy kintamyjy jtaka
KMI dydziui (B = - 0,43 galvos apim¢iai ir f=0,47 gimimo svoriui). Pagal
modelio B-koeficiento jvercius, lyginant du respondentus, kuriy vieno galvos
apimtis jam gimus yra 1 cm didesné nei kito, o visi kiti parametrai tokie patys,
laukiama, kad suéjus jaunuolystés amZiui turéjusio didesne¢ galvos apimtj
respondento KMI bus mazesnis 1,07. Taip pat tikétina, kad respondentas, kurio

svoris jam gimus buvo 100 gramy didesnis nei kito respondento svoris (jeigu
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visi kiti rodikliai sutampa), turés 0,4 vieneto dalimi didesnj KMI jaunuolystéje.
Galvos apimtis ir gimimo svoris paaiSkina tik 154% KMI variacija
jaunuolystés amziaus grupeje, o kitg dalj turéty paaiskinti kiti KMI turintys
jtakos veiksniai. Tikétina, kad Sie abu rodikliai savaip veikia kiino sudétj
jaunuolystéje, nes koreliaciné analizé parodé, kad gimimo svoris statistiSkai
reik§mingai tiesiogiai koreliuoja su aktyviaja kiino mase (r=0,4, p=0,0005) ir
koreliacijos su riebaly kiekiu néra. Galvos apimtis gimus silpnai neigiamai, bet
statistiSkai reikSmingai koreliuoja su kiino riebaly mase (r = -0,2, p=0,04) ir
neturi tiesinés priklausomybés su aktyvigja kiino mase. Nustatéme, kad tarp
auksciausiame jaunuolystés KMI tercilyje esanciy asmeny pusé jy (46%) turéjo
maziausig galvos apimties ir/ar kriitinés apimties (53,3%) tercilj gimg. Kituose
KMI terciliuose pagal minétus du gimimo rodiklius asmenys pasiskirsté
panasiai — beveik po 30%. Padidéjusi AKS buvo link¢ dazniau turéti tie
asmenys, kurie buvo viduriniame arba aukSciausiame jaunuolystés KMI
tercilyje ir gime turéjo Zemiausiam galvos apimties terciliui biidingas reik§mes.
Siuo atveju vertinome tik bendras tendencijas ir negaléjome jvertinti statistinio
patikimumo, nes kiekvienoje i§ devyniy grupiy buvo per mazas atvejy skaicius.
Tuo paciu principu nagrinéjome atvejo grupés asmenis: suskirstéme juos |
devynias grupes pagal gimimo ir jaunuolystés KMI terciliy derinius.
DaZniausiai padidéjusj AKS turéjo tie asmenys, kurie gimus buvo Zemiausiame
KMI tercilyje, o jaunuolystéje atsidiiré auksSc¢iausiame tercilyje (11 asmeny,
23%). Negaléjome jvertinti statistinio patikimumo, nes kiekvienoje i§ devyniy
grupiy buvo per mazas atvejy skaicius.

IeSkant sgsajy ir vertinant prognozes tarp jaunuolystés KMI reikSmiy ir
padidéjusio AKS (naudojant jj kaip dvireikSmj priklausomaji kintamajj), buvo
sudarytas logistinés regresijos modelis bei vertintas Sansy santykis, pradZioje
jtraukiant ir vertinant tik jaunuolystés KMI kaip intervalinj nepriklausoma
kintamajj. Zinant jaunuolystés KMI ry§j su galvos apimtimi gimus, j modelj
buvo jtrauktas ir galvos apimties kintamasis. Dél to kiek pageréjo bendras
klasifikacinis procentas ir R” statistika, pakito KMI $ansy santykio (OR) verté.
Analizuojant modelyje $iy abiejy kartu parametry jtaka padidéjusio AKS
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prognozei, jie abu buvo statistiSkai reikSmingi (galvos apimciai p=0,005,
jaunuolystés KMI p=0,008). Bendras klasifikacinis procentas sudaré 80,4%,
modelio tinkamumg rodo x2 — 18,76, p<0,0005, Nagelkerkés determinacijos
koeficientas — 0,186. Gautas Sansy santykis galvos apimciai (OR) — 0,64 (95%
PI: 0,48-0,87), o jaunuolystés KMI rodikliui — 1,16 (95% PIL: 1,04-1,29). |
modelj jtraukus ir gimimo svorj, jis buvo statistiSkai nereikSmingas, pablogéjo

bendras klasifikacinis procentas, todél toliau modelyje neanalizuotas.

4.2. Tiriamyjy grupiu jaunuoliy kiino sudéties, sudéjimo ir proporciju

antropometriniy rodikliy lyginamoji analizé ir jtaka kraujospudziui

Vienas i§ tyrimo uZdaviniy buvo palyginti tiriamyjy grupiy jaunuoliy kiino
sudéjimo, sudéties, proporcijy ir somatotipo ypatumus. Tyrimo metu noréjome
iSsamiau jvertinti kiino sudétj, abiejy pagrindiniy sudétiniy kiino komponenty
(pasyviosios kiino masés bei aktyviosios kiino masés) jtaka AKS. 15 lenteléje
pateikiama pagrindiniy antropometriniy rodikliy ir kiino sudéties komponenty
lyginamoji analizé. Atvejo grupés tiriamieji statistiSkai reikSmingai skyrési
savo didesniu svoriu (vidutiniskai 8 kg buvo sunkesni nei kontrolinés grupés
vyrai, p<0,005) bei didesne KMI reiksme (p<0,005) ir nesiskyré tigiu (p>0,05).
Ivertinome kiino sudétj: atvejo grupés asmenims statistiSkai patikimai buvo
biidingas santykinai didesnis beveik trimis nuoSimciais riebaly procentas (su
tuo yra susijes ir mazesnis kiino tankis), o apskai¢iavus absoliuty kiekj (kg), Sie
jaunuoliai turéjo statistiSkai patikimai didesne tiek liesgja, tiek riebaly mase
(atitinkamai, p=0,003 ir p=0,0004).

Jaunuolius pagal KMI reikSme¢ suskirstéme j keturias grupes: pirmoji —
svorio truokumas (<18,5 kg/mz), antroji — normalus svoris (18,5-24,9 kg/mz),
tre¢ioji — antsvoris (25-29,9 kg/m?), ketvirtoji — nutukimas (>30 kg/m?) (15
pav.). Abiejose grupése dominavo normalaus svorio asmenys (atvejo grupgje
tokie sudaré 62,5%, kontrolingje — 77,6%). Taciau nustatéme, kad atvejo
grupéje statistiskai patikimai daugiau buvo turinciy antsvorio arba nutukusiy, o
kontrolinés grupés jaunuoliai daZzniau buvo normalaus svorio arba turéjo svorio

trikumg (p=0,003, x°=13,98).
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15 lentelé. Dviejy tiriamyjy grupiy antropometriniai parametrai.

Rodiklis

Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (£SD) Min.—Maks. M (£SD) Min.—-Maks. | reikSmé
Svoris (kg) 81,5 (15,6) 58,6-136,3 73,3 (11,8) 52,1-153,0 0,001
Ugis (cm) 183,2 (7,7) 167,0-203,0 181,7 (6,8) 164,3-200,0 0,22
KMI (kg/m°) 24,3 (4,6) 18,0-40,7 22,2 (3,1) 16,7-42,7 0,003
Kino tankis 1,061 (0,013) | 1,035-1,089 | 1,069 (0,009) | 1,043-1,085 | 0,0005
Riebaly masé 16,5 (5.8) 4,6-28,1 13,3 (4,0) 6,4-24.4 0,0005
(%)
Aktyvioji masé 83,5 (5,8) 71,9-95.4 86,7 (4,0) 75,6-93,6 0,0005
(%)
Riebaly masé 14,2 (7,5) 2,7-37,0 9,9 (4,2) 3,6-23,1 0,0004
(kg)
Aktyvioji masé 67,4 (9,2) 52,8-99,3 62,9 (7,1) 47,4-84,0 0,003
(ko)
Pasyviosios 4,2 (2,3) 0,83-11,03 3,0 (1,3) 0,0-7,09 0,0005
masés indeksas
(kg/m’)

15 pav. Jaunuoliy pasiskirstymas grupése pagal KMI reikSme.

p=0,003, ¥’=13,98

Vertinome, kiek abiejose grupése yra metabolinj sindroma turinciy

jaunuoliy: kontrolingje grupéje nebuvo né vieno tokio asmens, o atvejo grupéje

btdingus §io sindromo kriterijus atitiko trys jaunuoliai (tai sudaré¢ 6,25%).

Atlikome turin¢iy padidéjusi AKS jaunuoliy Sansy santykiy analiz¢ pagal tris

svorio intervalus, lyginant antsvorj ir nutukimg turin¢iy asmeny rizikg su

normalaus svorio kategorija (16 lentel¢). Matyti, kad rizika statistiSkai

reikSmingai didé¢ja, didéjant KMI kategorijai (}2=9,95, p=0,007). Pabandéme

susieti jaunuolio KMI su jo tévy KMI. Nustatytas tiesioginis, statistiskai
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reikSmingas, silpnas rySys su mamos KMI rodikliu (r=0,2, p=0,01), taciau

rySys su tévo KMI yra stipresnis — r=0,3, p=0,0005.

16 lentelé. Turinciy padidéjusj kraujospiidj Sansy santykiy analizé pagal tris svorio
kategorijas.

Kategorijos Padid¢jes Normalus IS viso Sansy santykiai, susij¢ su
AKS AKS kategorija 1:
1 (normalus 30 142 172 Kategorija 1 1,000
Svoris) Kategorija 2 2,675 (p=0,034)
2 (antsvoris) 13 23 36 Kategorija 3 6,311 (p=0,043)
3 (nutukimas) 4 3 7
15 viso 47 168 215

12=9.95, p=0,007

Lyginant matuoty kiino sri¢iy apimtis, didesnj AKS turintys jaunuoliai
visomis apimtimis buvo statistiSkai reikSmingai didesni, o JKS santykis

(WHR) gautas ribinio patikimumo (p=0,05) (17 lentelé).

17 lentelé. Kiino apimciy palyginimas tarp dviejy grupiy tiriamyjy.

Apimtys Atvejo grupé Kontroliné grupé P

M (£SD) Min.—Maks. M (#SD) | Min.—-Maks. reikSmeé

Kritinés (cm) 94,2 (9,3) 79,5-126,0 88,9 (7,3) 76,0-131,0 0,001

Juosmens (cm) | 80,7 (10,3) 62,0-117,0 75,6 (7,6) 62,0-133,0 0,002
Kluby (cm) 97,8 (7,6) 83,8-120,5 93,6 (6,4) 82,0-137,0 0,001

JKS (WHR) 0,82 (0,05) 0,73-0,97 0,81 (0,04) 0,72-0,97 0,05
Slaunies (cm) 54,5 (5,6) 44,8-71,5 52,4 (4,5 40,5-69,5 0,02
Blauzdos (cm) 38,0 (4,2) 22,3-50,5 36,6 (2,7) 27,2-45,0 0,04

Zasto (cm) 29,7 (2,9) 25,0-37,0 28,0 (2,9) 22,2-41,0 0,0005

Dilbio (cm) 27,1 (2,2) 19,0-33,0 26,1 (1,8) 22,3-34,8 0,01

Kadangi kiino apimtys atspindi ne tik poodinj riebalinj audinj, bet ir
raumeny bei kauly stambuma, buvo siekta detaliau iSanalizuoti, kas konkreciai
1§ Siy iSvardinty kiino elementy ir kuriose kiino srityse turi lemiamos reik§més
iSaiSkinant skirtumus tarp dviejy grupiy. Kadangi kiino segmenty plociai ir
galliniy diametrai siejami su skeleto stambumu ir kauly mase, Siuos iSmatuotus
parametrus pateikiame 18 lenteléje. Pagal joje iSdéstytus duomenis, atvejo
grupés jauny vyry yra statistiSkai reikSmingai stambesnis proksimaliniy

galiiniy daliy skeletas ir aSinis skeletas, matuojant jj frontalinéje plokStumoje.
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18 lentelé. Kiino sri¢iy stambumg charakterizuojanciy reikSmiy palyginimas tarp

grupiy.
Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé P
M (#SD) | Min.—Maks. | M (+SD) | Min.—Maks. reikSmeé
Peciy plotis (cm) 41,9 (2,0) 38,5-46,5 41,2 (1,6) 36,0-45,0 0,03
Kriitinés plotis (cm) | 28,6 (2,2) 24,5-36,0 | 27,7 (2,0) 21,0-39,5 0,01
Kritinés gylis (cm) | 20,0 (2,5) 15,5-26,0 19,3 (2,4) 13,5-29,5 0,09
Dubens plotis (cm) | 27,6 (2,2) 23,0-33,0 | 26,6 (2,2) 21,0-38,0 0,01
Galuiniy diametrai

Alkiinés (cm) 8,3 (0,5) 7,3-9,6 8,1(0,5) 6,8-9,5 0,01
Rieso (cm) 5,6 (0,4) 4,7-6,4 5,6 (0,3) 4,8-6,6 0,35
Kelio (cm) 10,7 (0,7) 9,2-13,0 10,4 (0,5) 9,0-12,8 0,006
Ciurnos (cm) 7,7 (0,4) 7,0-8,7 7,7 (0,4) 6,4-8.,9 0,70

Zinodami odos klos¢iy reik§me charakterizuojant poodinio riebalinio

audinio kiekj ir jo topografinio pasiskirstymo pobiidj, iSmatuoty jvairiy kiino

sri¢iy klos¢iy storio reikSmes palyginome tarp grupiy (19 lentele).

19 lentelé. Abiejy grupiy jaunuoliy jvairiy kiino sri¢iy odos klos¢iy storio reikSmiy

palyginimas.
Klostés Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (£SD) Min.—-Maks. M (£SD) | Min.—Maks. | reikSmé
Posmakriné (mm) 6,4 (2,8) 2,7-13,4 5,0 (1,7) 2,6-13,3 0,002
Kriitinés I (mm) 5,3 (3,1) 1,9-17.4 4,0 (1,4) 2,2-10,5 0,009
Kratinés IT (mm) 15,9 (8,1) 4,1-35,2 11,3 (5.4) 5,0-30,1 0,0005
Pazasties (mm) 11,8 (6,9) 3,1-31,5 8,2 (4,2) 3,2-26,0 0,001
Pilvo (mm) 18,4 (10,2) 3,6-38,2 13,2 (6,8) 4,6-37,9 0,001
Klubo (mm) 12,0 (7,0) 3,5-35,2 8,3 (4,5) 3,1-26,0 0,001
Pomentiné (mm) 13,8 (6,9) 4,6-37,1 9,9 (4,0 3,0-24,7 0,0005
UZpakalinés Zasto 11,4 (5,8) 3,8-27,7 8,9 (3,5) 3,5-274 0,005
dalies (mm)
Priekinés zasto dalies 5,3(3,1) 1,9-14,4 3,9 (1,9) 2,0-22,5 0,003
(mm)
Dilbio (mm) 4,1 (1,6) 2,2-11,6 3,7 (1,0) 2,1-9,3 0,12
Slaunies (mm) 16,0 (8,4) 5,7-35,4 11,2 (5,3) 3,7-30,6 0,0005
Kelio (mm) 6,5 (1,9) 4,1-14,5 5,8 (1,6) 3,5-16,9 0,02
Blauzdos (mm) 8,6 (5,1) 3,1-29,2 6,9 (3,3) 2,7-23,0 0,04
Klos¢iy sumos
Visy klos¢iy suma | 135,6 (62,8) | 45,1-285,9 | 99,8 (37,6) | 52,8-225,3 0,0004
(mm)
VirSutinés kiino 74,0 (34,8) 24,6-168,1 54,6 (19,6) | 29,4-127,2 0,0005
dalies (mm)
Apatinés kiino 61,6 (29,0) 20,5-125,9 | 45,1 (18,6) | 21,1-109,7 0,0004
dalies (mm)
Liemens klos¢iy 77,3 (39,6) 20,9-181,4 | 54,8 (24,5) | 25,9-140,3 0,0004
(,,centriniy“ kiino
klos¢iy) suma
(mm)
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VirSutiniy galiiniy 20,8 (9,5) 7,9-49,2 16,2 (4,8) 8,7-35,1 0,002
(mm)
Apatiniy galiiniy 31,1 (14,3) 13,4-71,8 23,7 (8,7) 11,6-53,1 0,001
(mm)
,Periferiniy” kiino 58,2 (25,2) 24,3-134,4 | 449 (14,1) 22,9-96,4 0,001
klos¢iy suma
(mm)*
Trijy liemens 46,3 (24,1) 11,3-97,6 32,8 (16,0) 13,6-86,2 0,0005
klos¢iy suma
(mm)**
Santykiai
VirSutinés/apatinés 1,22 (0,17) | 0,80-1,59 | 1,24 (0,17) 0,76-1,75 0,34
kiino dalies klostés
Liemens/visos klostés | 0,56 (0,06) | 0,42-0,70 | 0,54 (0,05) 0,42-0,67 0,11
Liemens/galtiniy 1,47 (0,42) | 0,80-2,85 | 1,35(0,29) 0,80-2,31 0,07
klostés
Virsutiniy 0,16 (0,02) | 0,12-0,21 | 0,17 (0,03) 0,06-0,23 0,01
galtiniy/visos klostés
VirSutiniy 0,69 (0,15) | 0,44-1,33 | 0,71 (0,15) 0,22-1,33 0,25
galliniy/apatiniy
galiiniy klostés
Liemens (,centrinés®) | 1,3 (0,35) 0,74-23,7 1,2 (0,24) 0,72-2,02 0,06
klostés/*“periferinés*
kiino klostés
Trys liemens 0,33 (0,05) | 0,24-0,42 | 0,32 (0,04) 0,23-0,46 0,11
klostés/visos klostés

* abiejy galtuniy ir smakro odos klostés; ** II kriitinés, pilvo, klubo odos klosté;

Matyti, kad atvejo grupés jaunuoliy visos kiino sritys, iSskyrus dilbio,
statistiSkai patikimai turi didesnj poodinj riebalinj sluoksnj (p<0,05). Atvejo
grupés vyrams statistiSkai patikimai biidingas didesnis riebaly kiekis tiek
liemens, tiek galiiniy srityse, taip pat virSutinéje ir apatin¢je kiino dalyse
(p<0,005). Budingas santykinai maZesnis riebaly kaupimasis virSutinése
galiinése, lyginant su visomis odos klostémis (p=0,01). Taip pat stebimas
atvejo grupés didesnis polinkis j riebalinio audinio ,,centralizuota™ kaupimasi
liemens srityje (lyginant $ig sritj tik su galtiniy klostémis ir su ,,periferinémis*
kiino klostémis, kurioms priskyréme galtiniy ir smakro klostes), nustatéme
ribinj statistinj patikimuma (atitinkamai, p=0,07 ir p=0,06). Tikétina, kad Sie
jaunuoliai turi didesnj riebaly kiekj ir vidaus organuose bei pilvo ertméje, nes
nustatéme statistiSkai patikimai didesnj liemens kiigiSkumo indeksa (CI)
(p=0,04) (20 lentel¢). Vertinant kiino daliy proporcijas, abi grupés nesiskyré

pagal peciy ir dubens matmeny santykj. Petinio dubens indekso reikSmés buvo
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panaSios (atvejo gupés — 0,66, kontrolinés — 0,65), skirtumas statistiSkai
nereik§Smingas (p=0,10). Pagal liemens ir kojy ilgji abi grupés statistiSkai

reikSmingai taip pat nesiskyré (p>0,05).

20 lentelé. ISvestiniy antropometriniy rodikliy palyginimas tarp grupiy.

Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (£SD) Min.—Maks. M (£SD) Min.—Maks. | reikSmeé
Petinis dubens 0,66 (0,05) 0,57-0,79 0,65 (0,05) 0,52-0,87 0,10
indeksas
Liemens 1,11 (0,05) 1,00-1,24 1,09 (0,04) 1,00-1,36 0,04
kiigiSkumo
indeksas (CI)
Metrinis indeksas | -1,04 (0,60) | -2,05-0,82 | -1,20(0,53) | -2,20-1,16 0,10
MD

Neradome statistiSkai reik§Smingo skirtumo apskai¢iave ir metrinj indeksg
MI) (p=0,10), abiejose grupése jo reikSmé buvo neigiama. Remiantis $iuo
indeksu jvertinome somatotipg ir konstatavome, kad abiejy grupiy tiriamieji
buvo panasiis savo somatotipu. Tiek turintys padidéjusj AKS, tiek normaly
AKS jaunuoliai daZniausiai buvo gracingo ir ypa¢ gracingo kiino sudéjimo
(atvejo grupéje — 79,2%, kontrolinéje — 85,5%). Visus tiriamuosius palyginus
pagal tris somatotipo grupes (pirma — ypa gracingas ir gracingas, antra —
vidutinis, tre¢ia — pikniSkas ir ypaC pikniSkas), abiejy grupiy jaunuoliai
pasiskirsté panasSiu nuoSimciu, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatéme
(p=0,47, ¥*=1,49). Vidutinj somatotipa turéjo 16,7% atvejo grupés ir 10,4%
kontrolinés grupés vyry, o pikniSka ir ypa¢ pikniSka — atitinkamai 4,2% ir 3,8%
asmeny.

Atlikus koreliacing analize, sSAKS statistiSkai patikimai, tiesiogiai
koreliavo su aSinio skeleto (kriitinés, juosmens, kluby) ir galiiniy srities (Zasto,
Slaunies, blauzdos) apimtimis, visomis liemens srities klostémis, abiejomis
Zasto ir Slaunies srities klostémis, kelio srities diametru (visais atvejais r=0,3,
p<0,0005), o dAKS statistiskai patikimai koreliavo tik su trijy liemens srities
klos¢iy storiu — II kriitinés, paZzasties, pomentinés (r=0,3, p<0,0005).

Padaréme prielaida, kad abi kiino sudétinés dalys — liesoji kiino masé ir

riebaly mas¢ - savitai veikia jaunuolystés sAKS. Norédami jvertinti Sias
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sasajas, sudaréme tiesinés regresijos modelj su Siais dviem kintamasiais.
Bandéme modeliuoti ir jtraukiant jvairius kitus iSmatuotus kiino sudéjimo,
proporcijy parametrus, bet dél egzistuojanc¢io multikolinearumo tarp rodikliy
(VIF>4) ir modelyje gauty statistiSkai nereikSmingy kai kuriy kintamyjy
koeficienty (p>0,05) apsiribojome ties mus dominanciais dviem pagrindiniais
rodikliais — liesosios ir riebaly masés. Vertindami fakta, kad gimimo
parametrai (galvos apimtis) yra susij¢ su jaunuolystés KMI rodikliu, j modelj
jtraukéme ir galvos apimtj gimus. Dél to labai pageréjo R* statistikos reik¥mé.
Aktyvioji kiino masé ir galvos apimtis statistiSkai reik§mingai (p<0,005) turi
jtakos jaunuolystés SAKS. Kiino riebaly masés p reikSmé buvo lygi 0,05,
determinacijos koeficientas (Rz) — 0,24, multikolinearumo nerasta. Vertinant
beta (B) koeficientus vienodai svarbi yra visy trijy kintamyjy jtaka sAKS
dydziui (B = - 0,25 galvos apimciai, =0,20 absoliuciai kiino riebaly masei ir
B=0,23 absoliuciai aktyviajai kino masei). Pagal modelio B-koeficiento
jvercius, lyginant du respondentus, kuriy vieno galvos apimtis jam gimus yra 1
cm didesn¢ nei kito, o visi kiti parametrai tokie patys, laukiama, kad suéjus
jaunuolystés amziui turéjusio didesn¢ galvos apimtj respondento sAKS bus
mazesnis 1,7 mmHg. Taip pat tikétina, kad respondentas, kurio aktyviosios
masés kiekis yra 10 kg didesnis nei kito respondento (jeigu visi kiti rodikliai
sutampa), turés 4 mmHg didesnj sAKS, o kurio riebaly masés kiekis didesnis
10 kg, turés 3 mmHg didesnj sAKS. Matyti, kad egzistuoja ir kiti svarbiis
veiksniai, jtakojantys sAKS dydj, nes §is modelis 24% paaiskina sAKS
variacija jaunuolystéje, taCiau juo nepavyko paaiskinti dAKS variacijos.
Daréme prielaida, kad galbit dAKS lemia ne bendra riebaly masé, bet tam
tikros lokalizacijos riebalinio audinio i$sidéstymas, todél | modelj jtraukéme
paeiliui jvairius kiino sudéjimo kintamuosius ir atlikome daugiaveiksng tiesing
regresija. Siekiant iSsamesnio paaiSkinimo, atsizvelgéme ir ] gimimo
parametrus ir pastebéjome, kad dAKS modelyje geriau paaiskina ne galvos
apimtis, bet kriitinés apimtis gimus. Gavome tokius jvercius: kriitinés apimtis
gimus, jaunuolystés aktyvioji kiino maseé, II kritinés odos klosté, kelio klosté ir

blauzdos apimtis statistiSkai reik§Smingai (p<0,05) daro jtaka jaunuolystés
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dAKS, determinacijos koeficientas (Rz) — 0,24, o multikolinearumo néra
(VIF<4). Vertinant beta () koeficientus, didZiausia reikSmé pagal jtaka dAKS
teko II krutinés odos klostei, kuri susijusi su metabolinio sindromo rizika
(B=0,45, p<0,0005). Gauti kity kintamyjy B jverciai yra Sie: = -0,20 kriitinés
apim¢iai gimus, p=0,42 jaunuolystés absoliuciai aktyviajai kiino masei, B= -
0,32 blauzdos apimciai ir B = -0,31 kelio odos klostei. Pagal modelio B-
koeficiento jvercius, lyginant du respondentus, kuriy vieno kriitinés apimtis
jam gimus yra 1 cm didesné nei kito, o visi kiti parametrai tokie patys,
laukiama, kad suéjus jaunuolystés amziui turéjusio didesn¢ kriitinés apimitj
respondento dAKS bus maZesnis 0,9 mmHg. Taip pat tikétina, kad
respondentas, kurio aktyviosios masés kiekis yra 10 kg didesnis negu kito
respondento (jeigu visi kiti parametrai sutampa), turés 4 mmHg didesnj dAKS,
kurio blauzdos apimtis didesné 1 cm — turés 0,8 mmHg mazesnj dAKS, kurio
kelio odos klost¢ 1 cm didesné — turés 1,2 mmHg maZesnj dAKS, ir kurio II
kriitinés odos klosté 1 cm didesné — turés 0,6 mmHg didesnj dAKS. Modelis

24% paaiskina dAKS variacijg jaunuolystéje.

4.3. iinomq hipertenzijos rizikos veiksniy tarp tiriamuyju grupiu

jaunuoliy iSreikstumo palyginimas

Pagal tiriamojo anketos duomenis vertinome Zinomus hipertenzijos
veiksnius — rikymo, alkoholio vartojimo, mitybos ir fizinio aktyvumo
laisvalaikiu jproc¢ius. Noré¢jome jvertinti, kurie i§ $iy veiksniy labiausiai susije
su padidéjusio AKS rizika. PradZioje palyginome jaunuolius pagal rikymo
iprotj (ar riko Siuo metu, ar ruké anksciau, ar niekada nertké), taciau Siuo
atzvilgiu abiejy grupiy tiriamieji statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,75,
¥’=0,57) (16 pav.). Siuo metu rikkan¢iy asmeny iSsamesnés analizés metu,
lyginant rikymo trukme, suriikomy cigareciy skaiCiy, taip pat statistiSkai
patikimy skirtumy nekonstatavome (21 lentel¢). Tie, kurie riiké anksciau, bet
Siuo metu nertiko, abiejose jaunuoliy grupése statistiSkai patikimai nesiskyré
rukymo amZiaus pradZia (atvejo grupéje 16,1£2,9 m. (10,0-19,0) vs 15,6+1,9
m. (11,0-18,0) kontrolingje grupéje, p = 0,55) ir rukymo trukme (atvejo

98



grupéje 2,2+1,6 m. (0,4-4,0) vs 2,221 m. (0,1 — 8,0) kontrolingje grupéje, p =
0,96).

16 pav. Riukymo jprociy palyginimas.

p=0,75,%*=0,57

21 lentelé. Rukanciyjy Siuo metu asmeny rikymo jprocio iSsamesné analizé.

Atvejo grupé Kontroliné grupé p
Rodiklis (n=18) (n=74) reikSmeé
M (#SD) | Min.—Maks. | M (+SD) | Min.—Maks.
Rikymo trukmé (m.) | 2,7 (1,9) 0,2-8,0 3,0(2,3) 0,1-11 0,50
Suriikomas cigareciy 8,0 (6,4) 0,1-20,0 7,4 (5,0) 0,1-20,0 0,74
skaicius per diena
Apskaiciuotas pakeliy | 0,4 (0,3) 0,0-1,0 0,4 (0,3) 0,0-1,0 0,74
skaicius per diena
Apskaiciuoti 1,3 (1,7) 0,0-6,0 1,1 (1,3) 0,0-7,0 0,69
pakmeciai

Taip pat palyginome ir jaunuoliy alkoholio vartojimo jprotj apibiidinancius
rodiklius. Pagal apskaiciuotg dazniausiai iSgeriamg vidutinj alkoholio kiekj per
diena, vertinant SAV skaiciy, abiejy grupiy vyrai visiSkai nesiskyré (atvejo
grupéje 8,8+6,1 SAV (0-42,0) vs 8,8+7,0 SAV (0,1 — 8,0) kontrolingje
grupéje, p=1,0). Pagal §j dazniausiai iSgeriamg alkoholio kiekj per diena,
apskaiciuotus SAV anketoje klasifikavome j 6 atsakymy grupes (pirma grupé
atitinka maziausia SAV kiekj, SeSta — didZiausig, kai suvartoja >10 SAV).
Tikrinome hipoteze, kad dvi tiriamyjy grupés skiriasi pagal Sias SAV kiekj
apibiidinanc¢iy atsakymy grupes. Pritaikius Kruskal — Wallis kriterijy, hipoteze
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atmetéme, gavome statistifkai nereik§minga skirtuma tarp grupiy (x’=0,57,
p=0,45), nors atvejo grupé buvo linkusi jgyti kiek didesnes vidutinio rango
reikSmes (atvejo grupéje vidutinis rangas lygus 122,2, kontrolingje grupéje —
114,4). Tuomet vertinome, kaip daZnai jaunuoliai vienu kartu iSgeria >6 SAV
atitinkantj alkoholio kiekj (rizikingai vartoja alkoholj) (17 pav.). Matome, kad
padidéjusio AKS grupés jauni vyrai statistiSkai patikimai dazniau linke vartoti

rizikinga alkoholio kiekj vieno i§gérimo metu (p=0,04, °=6,41).

17 pav. Rizikingo alkoholio vartojimo jprocio palyginimas tarp grupiy.

p=0,04, y* = 6,41

Tyréme fakta, kaip daznai visumoje tiriamasis asmuo linkgs vartoti
alkoholinius gérimus, nepaisant iSgeriamo vienkartinio alkoholio kiekio ar
gérimo rusies. Pagal §j veiksnj abiejy grupiy asmenys statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p=0,28, x’=2,52): daZniausiai alkoholis buvo vartojamas 2—4 k/mén.
(atvejo grupéje 68,8%, kontrolingje — 60,7%). MaZiau asmeny pasirinko
atsakymga ,,2-3 kartus per savait¢* (atvejo grup€je 18,8%, kontrolinéje —
16,4%). Maziausiai tiriamyjy nurodé atsakyma ,,<1 k/mén.” (atvejo grup¢je
12,5%, kontrolingje — 23%). Nusprendéme jvertinti, kokio stiprumo
alkoholinius gérimus tiriamieji linke vartoti daugiausia, tod¢l juos suskirstéme
i keturis taip vadinamus alkoholio vartotojy tipus: 1 tipas - geriantys tik iki 20
%o stiprumo gérimus (jiems priklauso silpni 0,8—6%o ir vidutinio stiprumo 8-
20%o gérimai), 2 tipas — geriantys tik >20%o stiprumo gérimus (jiems priklauso

stipriis 20-50%¢ gérimai), 3 tipui priskyréme taip vadinamus ,,miSrius
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vartotojus®, kurie vieno iSgérimo metu linke vartoti tiek silpnus ir/ar vidutinio
stiprumo gérimus, tiek stiprius. Atskirai iSskyréme ketvirta tipg — visai
nevartojanciy alkoholiniy gérimy. Dazniausiai abiejose grupése buvo 1 tipo
alkoholio vartotojy (atvejo grupéje 68,8%, kontrolinéje — 66,1%). Antras pagal
daznuma buvo trecio tipo vartotojai (atvejo grupé€je 18,8%, kontrolingje —
16,4%). Tarp grupiy pagal keturis vartotojy tipus statistiSkai patikimo skirtumo
neradome (p=0,86, X2=0,74).

Analizavome tiriamyjy mitybos jprocius, atkreipiant démesj j nepalankiy
sveikatai produkty vartojima, kurie gali biiti susij¢ ir su kardiovaskuline rizika
(saldumynai, ¢ipsai, ,,McDonald‘s* restorany maistas). Padaréme prielaida,
kad jaunuoliai skiriasi pagal Sios grupés maisto produkty suvartojima, taciau Xz
testas parode, kad statistiSkai patikimo skirtumo tarp respondenty $iuo atzvilgiu
néra (p=0,82, %’=0,92). Taip pat vertinome dar’oviy valgymo jprot].
Respondenty atsakymai pasiskirsté panaSiai, statistiSkai patikimo skirtumo
nebuvo (p=0,73, y*=1,31). 54,2% atvejo grupés ir 45,9% kontrolinés grupés
asmeny jas valgo kasdien arba beveik kasdien (>4 k/sav.), o kelis kartus per
dieng — vos 10,4% atvejo grupés ir 9,8% kontrolinés grupés tiriamyjy.
Nustatéme, kad vaisius daZniausiai jaunuoliai valgo kasdien arba beveik
kasdien (atvejo grupéje 43,8%, kontrolin¢je — 41%), o kelis kartus per dieng
valgo tik 12,5% padidéjusio AKS grupés ir 5,5% kontrolinés grupés tiriamyjy.
Statistiskai patikimo skirtumo pagal pasirinktus respondenty atsakymus
nekonstatavome (p=0,32, ’=3,52).

Buvo vertinamas tiriamyjy fizinis aktyvumas laisvalaikiu. Palyginome juos
pagal §j jprotj (ar sportuoja Siuo metu, ar sportavo anksCiau, niekada
nesportavo), taCiau Siuo atZvilgiu abiejy grupiy tiriamieji statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (p=0,21, %’=3,16) (18 pav.). Pagal &iuo metu
sportuojanciy asmeny vienai treniruotei skiriamg laikg (minutémis) statistiskai
patikimo skirtumo neradome (atvejo grup¢je vienos treniruotés viduting trukmé
buvo 93,5+45,6 min. (20,0-240,0), kontrolin¢je — 83,3+42,9 min. (10,0-
240,0)).
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18 pav. Jaunuoliy fizinio aktyvumo jprocio palyginimas.

p=0.21, ¥’=3,16

Sportuojanciyjy Siuo metu buvo teirautasi, kaip daZznai jie tai daro.
Analizuojant atsakymus ir vertinant jy pasiskirstymo pobtdj, duomenis
dichotomizavome ir nustatéme, kad kontrolinéje grupé¢je statistiSkai patikimai
daZniau jaunuoliai buvo linke sportuoti kasdien arba beveik kasdien, o atvejo
grupés tiriamieji sportavo reciau (p=0,03, ¥’=5,01) (19 pav.). [vertinome, kad
2-3 k/sav. ir retesnis sportavimas, lyginant su sportavimu kasdien ar beveik
kasdien (>4 k/sav.), didina jaunuoliy padidéjusio AKS rizikg Sansy santykiu
(OR) 3,1 (95% PI: 1,1-8,7, p=0,025).

19 pav. Dviejy grupiy sportuojanciy asmeny lyginamoji analize.

Zeedzzzas ot domems g med o T
x E T R NEIOPE LREQPE

p=0,03, ¥’=5,01

Palyginus tris atsakymy variantus apie sportavimo trukme (staza),

statistiskai reik§mingo skirtumo neradome (p=0,62, %’=0,95). DaZniausiai
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respondentai rinkosi du atsakymo variantus — ,.trumpiau nei metus* (atvejo
grupéje 44,1%, kontrolinéje — 37,6%) ir ,ilgiau nei dvejus metus* (atvejo
grupeje 44,1%, kontrolingje — 44%). Taip pat iSsamiau vertinome tg dalj
jaunuoliy, kurie sportavo anksciau, bet Siuo metu nebesportuoja. Atvejo
grup¢je tokiy buvo 13, kontrolinéje grupéje — 59. Abiejy grupiy jaunuoliai
pradéjo sportuoti panaSaus amZiaus (atvejo grupgje 15,243,0 m. (9,0-20,0) vs
13,743,6 m. (5,0-20,0) kontrolinéje grupéje, p=0,11) ir sportavo panaSiai mety
(atvejo grupgje 2,2+2,0 m. (0,2-8,0) vs 3,5+3,0 m. (0,2-11,0) kontrolinéje
grupéje, p=0,10).

4.4. Seiminiy ir socioekonominiy kardiovaskulinés rizikos veiksniy

reikSmés analizé

Tyrimo metu siekéme jvertinti Seiminius kardiovaskulinés rizikos veiksnius
ir socioekonominius rodiklius, nes tiké¢jomés, kad tai leis geriau suprasti
tiriamy jaunuoliy AKS skirtumus ir padidéjusio kraujosptidZio iSsivystymo
rizika. 22 lenteléje pateikiame abiejy grupiy tévy amziaus ir antropometriniy
rodikliy charakteristikas. Pateikti kintamieji statistiSkai reikSmingai nesiskyré

(p>0,05).

22 lentelé. Tévy amzZiaus ir antropometriniy rodikliy palyginimas.

Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (SD) Min.—Maks. M (#SD) | Min.—Maks. | reikSmeé
Mamos amZius 47,0 (4,5) 38,0-58,0 45,7 (4,6) 34,0-61,0 0,09
(m.)
Mamos amZius 26,9 (4,6) 19,0-36,0 259 (4,5) 16,0-41,0 0,19
gimdant (m.)
Tévo amzius (m.) 48,8 (6,1) 40,0-71,0 47,1 (5,2) 38,0-70,0 0,11
Tévo amZius 28,7 (5,9) 22,0-50,0 27,5 (4,9) 19,0-50,0 0,24
gimstant tiriamam
stinui (m.)
Mamos svoris (kg) | 71,1 (11,1) 49,0-98,0 70,1 (11,8) | 46,0-115,0 0,51
Mamos tgis (cm) | 165,7 (5,0) | 156,0-177,0 | 166,2 (5,0) | 154,0-180,0 0,54
Mamos KMI 26,0 (4,1) 19,4-34,7 25,3 (4,1) 17,7-43,8 0,35
(kg/m®)
Tévo svoris (kg) 91,1 (14,5) | 70,0-120,0 | 87,4 (14,7) | 50,0-136,0 0,16
Tévo Tgis (cm) 180,2 (7,3) | 165,0-192,0 | 178,6 (7,1) | 154,0-200,0 0,22
Tévo KMI (kg/m”) | 28,0 (3,9) 20,3-36,2 27,4 (4,2) 16,0-45,0 0,35
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Tévy KMI suskirstéme | keturias svorio grupes: pirma — svorio trilkumas
(<18.,5 kg/mz), antra — normalus svoris (18,5-24,9 kg/rnz), treCia — antsvoris
(25-29,9 kg/m?®), ketvirta — nutukimas (>30 kg/m?). Pasiskirstymo
palyginamaja analiz¢ pateikiame 20 ir 21 pav. Kadangi atvejo grupéje nebuvo
nei vienos mamos ir técio, turin¢iy svorio trikuma, o kontrolingje grupéje buvo
tik po vieng tokj tétj ir mama, svorio pasiskirstyma analizavome tik trijose

KMI grupése.

20 pav. Mamy KMI grupiy palyginimas.

p=0,55, ¥ =1,18

21 pav. Tévy KMI grupiy palyginimas

ig

p=0,52, *=1,30

Daréme prielaidg, kad padid¢jusiam jaunuoliy AKS jtakos turi tévy

rukymas. Vertinome jaunuolio mamos bei tévo rikymo jprotj ir nustatéme, kad
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pagal §j kardiovaskulinés rizikos veiksnj abiejy grupiy tévai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré¢ (atvejo grupéje riikkan¢iy mamy buvo 10,6%,
kontrolingje — 23,7%, p=0,051, x’=3,81; atvejo grupéje rikantys tévai sudaré
50%, kontrolinéje — 43,2%, p=0,43, X2=0,61). Rikanéiy tévy iSsamesng
rodikliy analize pateikiame 23 lenteléje, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

Jju néra (p>0,05).

23 lentelé. ISsamesnis tévy rukymo jprocio palyginimas tarp grupiy.

Rodiklis Atvejo grupé Kontroliné grupé p
M (£SD) Min.—Maks. M (#SD) | Min.—Maks. | reikSmé
Mamos rikymo 13,2 (8,0) 1,0-20,0 17,9 (9,0) 2,0-36,0 0,27
trukmé (m.)
Mamos suriikomas 7.4 (3.7) 2,0-10,0 9,6 (5.4) 2,0-20,0 0,28
cigareCiy skaicius
per dieng
Mamos pakmeciai 5,53.7) 0,1-10,0 9,2 (8,0) 0,8-31,0 0,11
Tévo rikymo 24,5 (4.9) 20,0-35,0 23,8 (7.8) 6,0-43,0 0,63
trukmé (m.)
Tévo surikomas 16,0 (7,1) 5,0-30,0 15,0 (7.8) 3,0-40,0 0,60
cigareciy skaicius
per dieng
Tévo pakmeciai 19,4 (12,1) 0-45,0 18,9 (14,0) 2,1-80,0 0,87

Svarbi anketos tévams dalis buvo skirta paveldimumui jvertinti. Siekéme
iSsiaiSkinti, ar mamos ir tévai bei jy tévai (jaunuoliy seneliai) serga PAH.
Palyginamaja diagramg pateikiame 22 pav. Matydami akivaizdy skirtumg tarp
mamy, jas palyginome atskirai ir nustatéme, kad padidéjus; AKS turinciy
jaunuoliy grupés mamos statistiSkai patikimai daZniau serga PAH negu
kontrolinés grupés mamos (p=0,003, ¥°=8,69) (23 pav.). Tuo atveju, kai mama
serga PAH, Sansy santykis (OR) jaunuoliui turéti padidéjusj AKS yra 2,86
(95% PI: 1,4-5,9, p=0,003).
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22 pav. Sergamumas PAH tarp mamos artimyjy.

PAH sergantys asmenys
48.3
30.0 7 41,7
47354
40.0 > 305
£ 300 25,0 =77
£ 20,8 .
2
S 5090 4
£ 20,0
10,0 - 3 46
0.0
Mama Manos  Mamos Nicks  Nezmau m Atvejogr.
tétis mania neserga .
= = Kontroles gr.
p=0,07, ’=6,99

23 pav. PAH serganciy mamy palyginimas.

Procentai

p=0,003, x’=8,69

Taip pat analizavome ir tévo duomenis apie sergamumg PAH jo Seimoje
(24 pav.). Tarp jaunuolio tévy ir jy seneliy PAH paplitimas buvo panasSus,

statisti¥kai reikimingo skirtumo neradome (p=0,8, x°=0,91).
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24 pav. Sergamumas PAH tarp tévo artimyjy.

p=0.8, ¥’=0,91

Teiravomés, ar jaunuolio mama ir tétis, taip pat kas nors i§ seneliy serga
SKL. Tarp mamos artimyjy pagal §j veiksnj statistikai reik§mingo skirtumo
nenustatéme (p=0,33, X2:3,44), kaip ir tarp técio Seimos nariy (p=0,4, x2:2,93)
(25, 26 pav.). SKL sergan¢iy mamy atvejo grupéje santykinai buvo daugiau,

taciau skirtumas statistiSkai nepatikimas (p=0,13, X2:2,34).

25 pav. Sergamumas SKL tarp mamos artimyjy.
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p=0,33, x’=3,44

107



26 pav. Sergamumas SKL tarp tévo artimuyjy.
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p=0,4, ¥’=2,93

Mums buvo svarbus mamy ir tévy iSsilavinimas. Mamy, turiniy specialyji
vidurinj ir vidurinj iSsilavinima, nuoSimtis buvo labai panaSus abiejose
grupése, bet stebétos skirtingos duomeny pasiskirstymo tendencijos tarp grupiy
pagal aukstajj ir aukStesnjji iSsilavinimg. Norédami iSskirti aukstojo
iSsilavinimo svarba, duomenis dichotomizavome ir nustatéme, kad kontrolinés
grupés jaunuoliy mamos statistiSkai patikimai daZniau turéjo aukstajj
iSsilavinima, o padidéjusio AKS grupés asmeny mamy iSsilavinimas dazniau
buvo Zemesnis (p=0,03, X2=4,60) (27 pav.). Abiejy grupiy tévy iSsilavinimas
buvo labai panaSus, statistiSkai reikSmingo skirtumo neradome (p=0,99,
v’=0,10). 51,2% atvejo grupés ir 53,5% kontrolinés grupés tévy turéjo aukstajj
iSsilavinima. Nustatéme, kad mamos aukStasis i$silavinimas maZina jaunuolio

padidéjusio AKS rizika Sansy santykiu (OR) 0,49 (95% PI: 0,3-0,9, p=0,03).
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27 pav. Mamy iSsilavinimo lyginamoji analizé.
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Tyréme ir mamy bei tévy profesijas, lyginome penkias profesijy grupes
(vadovas/-¢é, specialistas/-¢, kvalifikuotas/-a darbininkas/-¢, nekvalifikuotas/-a
darbininkas/-¢, bedarbis/-¢), tafiau Siuo atzvilgiu tiek mamos (p=0,42,
v’'=2,85), tiek té&iai (p=0,65, x’=1,64) tarp dviejy grupiy statistiskai
reikSmingai  nesiskyré. Abiejy grupiy mamos daZniausiai  dirbo
specialistémis/vadybininkémis (atvejo grupéje 60,9%, kontrolingje — 53,5%), o
abiejy grupiy tévai panasiu nuosimciu (beveik po 30%) vienodai daznai dirbo
vadovais, specialistais arba kvalifikuotais darbininkais.

Vienas i§ socioekonominiy veiksniy yra Seimos gausumas, t.y. auginamy
vaiky skaitius Seimoje. Siuo atZvilgiu nenustatéme statistiskai reik§mingo
skirtumo (p=0,98, *=0,14), nes abiejy grupiy Seimoje daZniausiai augo po du
vaikus (atvejo grupéje 62,5%, kontrolinéje — 64,2%), kiek reciau po tris (atvejo
grupéje 22,9%, kontrolinéje — 20,5%) ir reciausiai — po vieng vaika (atvejo
grupéje 14,6%, kontrolingje — 15,3%). Pagal tyrime dalyvaujancio jaunuolio
gimimo eiliSkumga Seimoje abi grupés taip pat statistiskai reikSmingai nesiskyre
(p=0,5, y’=1,25): daZniausiai abiejose Seimose jie buvo pirmagimiai (atvejo
grupéje 47,9%, kontrolinéje — 55,9%), kiek re€iau — antras vaikas Seimoje

(atvejo grupgje 43,8%., kontrolinéje — 37,3%), reciausiai — treCias ir paskesnis
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(atvejo grupeje 8,3%, kontrolingje — 6,8%). Kontrolinés grupés tévai Seimos
socioekonoming padétj per 18 pastaryjy mety statistiSkai reikSmingai dazniau
nei atvejo grupés buvo linke vertinti kaip geréjancia, o atvejo grupés jaunuoliy
tévai dazniau buvo linke teigti, kad padétis nekito, skirtumas statistiS$kai
reikSmingas  (p=0,02, x2:7,57) (28 pav.). Ivertinome, kad Seimos
socioekonominés padéties ger¢jimas mazina rizika jauniems vyrams turéti

padidéjusj AKS Sansy santykiu (OR) 0,53 (95% PI: 0,3-0,98, p=0,048).

28 pav. Socioekonominés padéties kitimo vertinimo palyginimas.

p=0,02, =757

Padidéjusio AKS grupés tévai dazniau nei kontrolinés grupés buvo linke
nurodyti, kad jy pajamos vienam Seimos nariui per ménesj yra mazesnés uz
vidutines (atvejo grupéje 27,7%, kontrolin¢je — 18,2%), o kontrolinés grupés
tévai dazniau buvo linke atsakyti, kad jy pajamos yra vidutinés (atvejo grupéje
59,6%, kontrolingje — 68,2%), taiau Sis skirtumas statistiSkai nepatikimas
(p=0,35, %’=2,09). Suma litais, tenkan¢ia vienam Seimos nariui per ménesi,
nurodé tik kiek daugiau nei pusé atvejo grupés tévy (28) ir apie du trecdalius
kontrolinés grupés tévy (117). Siuo aspektu abiejy grupiy Seimos statistiskai
reikSmingai nesiskyré (atvejo grupéje 971+620 It (200-3000) vs 1040£557 1t
(250-3000) kontrolinéje grupé¢je, p=0,6).

Daréme prielaida, kad dviejy tiriamyjy grupiy jaunuoliai skiriasi ankstyvo
kuidikystés tarpsnio maitinimo ypatumais. Palyginome viduting maitinimo
kriitimi (MP) trukme (ménesiais), statistiSkai reikSmingo skirtumo neradome

(atvejo grupéje 4,6+3,4 mén. (0,5-12) vs 4,5+3,3 meén. (0-14) kontrolingje
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grupéje, p=0,84). Vertinome vyraujantj maitinimo btidg iki 6 ménesiy,
atsizvelgiant ] maitinimg MP ir maitinimg miSiniu. Anketoje atsakymai | §j
klausima buvo skirstyti 1 5 grupes. Mamy atsakymy pasiskirstymas pateiktas
24 lenteléje. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy, mamoms pasirenkant

vieng i§ penkiy atsakymy, nenustatéme (p=0,16, X2:5,12).

24 lentelé. Vyraujancio maitinimo btido iki 6 ménesiy palyginimas.

Maitinimo budas iki 6 Atvejo grupé (n=48) Kontroliné grupé (n=175)
ménesiy amZiaus Atvejy skaicius (%) Atvejy skaicius (%)
Maitintas tik motinos pienu 8 (16,7) 31(17,7)
Maitintas daugiau motinos pienu 9 (18,8) 48 (27,4)
nei misiniu
Maitintas abiem metodais po 14 (29,3) 25 (14,3)
lygiai
Maitintas daugiau miSiniu nei 13 (27,1) 59 (33,7)
motinos pienu
Maitintas tik miSiniu 4 (8,3) 12 (6,9)
p=0,16, ’=5,12

Atsizvelgiant | atvejy skaiciaus pasiskirstyma penkiose atsakymy grupése,
siekiant patikimiau palyginti abi tiriamasias grupes, atsakymy grupes
apjungéme ir duomenis palyginome trijose kategorijose: pirmajai priskyréme
maitinimg MP ir bida, kai MP buvo maitinama daugiau nei miSiniu, antrajai —
kai MP ir miSiniu buvo maitinama apylygiai, tre€iajai priklausé metodas, kai

mamos maitino tik miSiniu arba daugiau miSiniu nei MP (29 pav.).

29 pav. Maitinimo biidas iki 6 ménesiy.

Procentai

p=0,05, ¥*=5,85
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Analizéje gavome ribinj statistinj reik§minguma (p=0,05, x’=5,85), bet
atvejo grupés mamos kiek rec¢iau buvo linkusios maitinti MP nei kontrolinés
grupés ir daZniau maitino apylygiu maitinimo metodu (MP=MiSinys), o
kontrolinés grupés mamos Zymiai daZniau maitino MP arba MP>MiSinys

metodu.

4.5. Biocheminiy aterogenezés rizikos veiksniy (lipidu, glikemijos,

uzdegimo Zymens) palyginimas tarp grupiu

Siekéme jvertinti biocheminiy aterogenezés rizikos veiksniy (hs-CRB,
dislipidemijos, glikemijos) skirtumus jaunuolystéje. Daréme prielaida, kad
padidéjusio AKS grupés jauniems vyrams yra labiau biuidinga dislipidemija,
didesnis hs-CRB kiekis bei gliukozés apykaitos sutrikimas. Biocheminiy

rodikliy vidurkio reikSmiy palyginamaja analize pateikiame 25 lenteléje.

25 lentelé. Atvejo ir kontrolinés grupés biocheminiai rodikliai.

Rodiklis Atvejo grupé (n=48) Kontroliné grupé (n=183) p
M (+SD) Min.—Maks. M (SD) | Min.—Maks. | reikimé
Gliukozé 4,95 (0,39) 4,06-5,96 4,91 (0,39) 3,35-5,91 0,50
B.Chol. 4,13 (0,81) 2,70-6,18 4,04 (0,77) 2,42-6,25 0,51
TAG 1,03 (0,49) 0,42-2,84 0,98 (0,39) 0,40-2,62 0,51
DTL 1,35 (0,32) 0,58-2,04 1,28 (0,24) 0,67-1,90 0,19
MTL 2,32 (0,72) 1,02-3,96 2,32 (0,67) 1,05-4,48 1,00
hs-CRB 0,81 (0,81) 0,20-4,30 0,95 (1,32) 0,20-8,50 0,36

Matyti, kad abi grupés statistiSkai reik§mingai visy rodikliy vidurkiy
reikSmémis nesiskyré (p>0,05). Tuomet kiekvieno tiriamojo asmens lipidy
kiekj vertinome pagal 2007 mety FEuropos hipertenzijos draugijos
rekomenduojamas normas ir abi grupes palyginome pagal kiekvieno i$ rodikliy
pakitimo atvejy skaiciy (26 lentelé) [21]. Abiejose grupése dazniausiai buvo
pakites MTL kiekis (atvejo grupéje — 16,7%, kontrolinéje — 14,2%), kartu
dazniausiai stebéjome ir pakitusj B.Chol, re¢iau — TAG kiekj. StatistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp tiriamyjy grupiy rastas pagal asmeny, turinCiy
pakitusi TAG kiekj, skaiCiy (p=0,048). Izoliuota hipertrigliceridemija buvo
biidinga 54,5% kontrolinés grupés ir 28,6% atvejo grupés jaunuoliy. Pastarieji

dazniau tur¢jo kartu pakitusj ir MTL, B.Chol, rec¢iau — DTL kiekj. Padidéjusio
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AKS grupéje 75%, o kontrolinéje grupéje — 81% atvejy DTL kiekio
sumazéjimas buvo vienintelis pakitimas lipidogramoje. Apibendrinant lipidy
analize, galime konstatuoti, kad 31,3% (15 asmeny) atvejo grupés ir 26,2% (48
asmenys) kontrolinés grupés jauny vyry turé¢jo bent vieng pakitusj rodiklj
lipidogramoje ir Siuo poziiiriu statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p=0,49).

26 lentelé. Dislipidemijy palyginimas tarp tiriamyjy grupiy.

Atvejo grupé Kontroliné grupé p
Rodiklis (n=48) (n=183) reikSmeé
Atvejy skaicius (%) Atvejy skaicius (%)

B.Chol (>5 mmol/l) 5(10,4) 16 (8,7) 0,72
MTL (>3 mmol/l) 8 (16,7) 26 (14,2) 0,67
DTL (<1 mmol/l) 4(8,3) 21 (11,5) 0,53

TAG (>1,7 mmol/l) 7 (14,6) 11 (6) 0,048

Siekéme palyginti dvi tiriamasias grupes pagal hs-CRB kiekio rizikos
grupe, ieSkodami sgsajy tarp Sio uzdegimo baltymo ir padidéjusio AKS ir
manydami, kad atvejo grupés asmenims yra daZniau biidinga didesn¢ hs-CRB
koncentracija. Kaip rekomenduojama Amerikos Ligy kontrolés ir prevencijos
centro bei Amerikos Sirdies asociacijos, suskirstéme tiriamuosius ] tris rizikos
grupes pagal hs-CRB kiekj, taCiau statistiSkai reiSkmingo skirtumo tarp atvejo
ir kontrolinés grupés asmeny negavome (p=0,12 x*=4,18) (30 pav.) [221, 259].
Nenustatéme ir statistiSkai reikSmingo tiesioginio rySio tarp sAKS bei dAKS ir
uzdegimo baltymo hs-CRB (p>0,05), bet su Siuo rodikliu reik§mingai
koreliavo jaunuolystés amZiaus KMI (r=0,3, p<0,0005) ir TAG kiekis (r=0,3,
p<0,0005).

30 pav. Jaunuoliy lyginamoji analiz¢ pagal uzdegimo Zymens hs-CRB kiek].

Procentai

p=0,12, y’=4,18
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5. REZULTATU APTARIMAS

PAH yra pagrindiné sergamumo bei mirtingumo priezastis daugelyje
pasaulio Saliy, taip pat ir Lietuvoje [1]. Kaip rodo Lietuvos tyrimai, bendras
suaugusiyjy sergamumas PAH misy Salyje per pastaruosius 20 mety iSliko
beveik toks pat didelis ir neramina tai, kad tarp jauny motery §i liga nuo 1999
mety sumazéjo beveik tris kartus, o tarp jauny 25-34 mety amZziaus vyry PAH
paplitimas nemazéja ir toliau iSlieka gan didelis — 39,4% [9]. Ivairiy Saliy
tyréjai taip pat skelbia, kad sergamumas PAH jaunéja, vis daZniau Si liga
diagnozuojama vaikams, ypa¢ paaugliams berniukams [15, 16, 17, 18, 19, 24].
Siekiant sékmingai ir laiku pritaikyti Sios ligos profilaktikos priemones, bitina
PAH ligos priezasCiy pradéti ieSkoti jau vaikystéje, bandant rasti naujy
paaiskinimy ir AH rizika lemianciy veiksniy, analizuojant augimo ir brendimo
kritiniais asmens raidos laikotarpiais ypatumus. Gauséja jrodymy, kad
netolygus, neharmoningas augimas, ypa¢ tarp berniuky, gali paveikti SKL
iSsivystyma ateityje, taciau tokio pobudZio tyrimai jvairiose populiacijose yra
nevienareikSmiai ir dazniau atlikti nutukimo, metabolinio sindromo, KSL ar
CD ligy atzvilgiu [37, 38]. Miisy Salies, ypa¢ pirminés sveikatos prieZitiros
specialistams, panaudojant paprastus, bet lygiai taip pat vertingus diagnostikos
metodus, turéty biiti aktualu aiskintis jauny lietuvai¢iy vyry padidéjusio AKS
fenotipg — nustatyti padidéjusj AKS turiniam asmeniui labiausiai budingy
pozymiy visuma, kurig lemia su Sia liga susij¢ ir nemaZzai nagrinéti genetiniai ir
aplinkos veiksniai, taip pat identifikuoti jauny Zmoniy augimo ir brendimo
ypatumus, kurie galimai padéty geriau suprasti kai kuriy asmeny polinkj turéti
didesnj AKS.

ISliekant] sergamumg §ia liga tarp vyry ir jos jaunéjimg bandéme paaiskinti
savo suplanuotu tyrimu, ieSkodami sgsajy tarp asmens augimo savitumy ir
padidéjusio AKS ligos, nes nepakanka duomeny apie tai, kuriy kritiniy augimo
tarpsniy ir kokie ypatumai daugiausia turi jtakos miisy Salies jaunimo AKS
raidai. Zinant, kad Lietuvos vaikai savo sudéjimo ypatumais skiriasi nuo kity

Saliy (jie maZiau putnis, labiau liesesni), tikéjomés ir augimo ypatumy
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skirtumy bei tam tikry jy sasajy su AKS raida [30, 39]. Tyrimo metu taip pat
siekéme iSsiaiskinti, kurie i§ jau Zinomy PAH rizikos veiksniy (alkoholis,
rikymas, mityba, fizinis aktyvumas, paveldimumas) turi lemiamos reikSmés
jaunuoliy AH vystymuisi. Suplanuoto atvejo - kontrolés tyrimo kontingenta
sudaré nejprastai jauno amziaus Lietuvos asmenys — tik vyrai, atitinkantys
jaunuolystés amziy (18-21 mety), kai jau yra pasibaiges augimo ir brendimo
procesas, bet jau turintys problemy su padidéjusiu AKS. Su §ia amZiaus grupe
tyrimy AH srityje néra atlikta tiek daug kaip su vyresniais asmenimis. Tyrimo
metu linijiniu biidu buvo nagrinéjami net aStuoniolikos mety laikotarpio
antropometriniy rodikliy raidos duomenys (nuo gimimo iki jaunuolystés).
Tokio pobudzio tyrimy néra atlikta daug. Taip pat kompleksiSkai vertinti ne tik
augimo ypatumai, bet ir tradiciniai AH rizikos veiksniai (jy iSreikStumas tarp
tiriamy jaunuoliy ir jy tévy) bei socioekonominiai Seimos rodikliai. Vertinome
ir svarbiausiy jauno kontingento asmeny aterogenezés rodikliy (lipidy,
gliukozés) kiekj kraujyje ir bandéme C reaktyvaus baltymo (hs-CRB) Zymenj
analizuoti kaip galima tokio amziaus asmeny AH rizikos rodiklj. Lygindami
augimo antropometrinius rodiklius ne tik tarp dviejy tiriamyjy grupiy, bet ir su
populiacijos normomis, jsitikinome, kad misy iStirta imtis yra gana
reprezentatyvi populiacijos atZvilgiu — kontrolinés grupés asmenys daZniausiai
savo rodikliy reikSmémis atitiko 50-tg %o.

Vienas i§ $io tyrimo trikumy galéty buti tai, kad duomenis apie raida
naudojome i§ medicininiy korteliy, kuriose jrasyti kity asmeny jvertinti
antropometriniai rodikliai, o patys visus parametrus matavome jaunuolystés
amZiaus tiriamiesiems. Taip pat duomenis apie tiriamojo asmens mamos ir
tévo 1ig] bei svorj analizavome pagal jy paciy nurodytas reikSmes. Kita vertus,
esama ir tokios tyrimo metodikos, tod¢l tikimes, kad Sios galimos paklaidos

nedaré¢ jtakos esminéms §io tyrimo i§vadoms.

115



5.1. Jaunuoliy raidos kritiniais augimo periodais ypatumai ir sgsajos

su kraujospudziu

Pirmiausia tyrime siekéme jvertinti visy keturiy kritiniy augimo periody
(intrauterininio periodo pabaigos rezultatg atspindinCius gimimo parametrus,
kudikystes, ,.tuklumo grazos* ir brendimo) antropometriniy rodikliy kaitos
ypatumus, analizuodami kiekvieng laikotarpj atskirai. Pradéjome nuo gimimo
antropometriniy duomeny. Nustatéme, kad abi naujagimiy grupés statistiskai
reikSmingai skyrési vidutine galvos ir kritinés apimtimi, jvertinus galima
gestacijos amziaus jtakg. Tokiu budu, Sie abu rodikliai atspindi maZesnius
skersinius kaulinio skeleto matmenis, o vertinant pagal iSilginius (iigio)
matavimus pagrindZia atvejo grupés naujagimiy mazesnio somatotipo gimus
fakta. Netiesiogiai Sie parametrai atspindi ir galvos smegeny tiirio ir kriitinés
Iastoje esanc¢iy organy bukle. Atvejo grupéje daZniau pasitaiké ir santykinai
mazesnj gimimo KMI rodiklj turin¢iy vaiky (9,97-13,07 kg/mz), kurj Iémé Siy
asmeny mazesnis svoris gimus, lyginant su visa tirta imtimi, ir tik neZymiai
mazesnis gimimo igis. Tg parodé normalizuotos svorio ir Gigio reikSmeés (z-
reik§mes). Jos patvirtino atvejo grupés asmeny tam tikrg iSskirtinumg ne vien
galvos ir kriitinés apimtimi. Pritaikyti statistiniai testai dar karta patvirtino, kad
galvos bei kriitinés apimties rodikliai tarpusavyje susij¢ su gimimo KMI ir §iuo
atveju atspindéjo bendrai maZesng atvejo grupés asmeny prigimtj, nepaisant jy
panaSaus gestacijos laiko su kontroline grupe. Svarstéme, kad tiek su mazu
gimimo dydZiu, tiek su vélesne Sirdies ligy rizika gali biiti susije dauguma
genetiniy faktoriy [271, 272]. Taip pat ir negenetiniai veiksniai gali nulemti
maza gimimo dydj ir sergamuma SKL [273]. Taigi Sio tyrimo metu
konstatuoto mazesnio atvejo grupés asmeny somatotipo fakto prieZastis galima
aiSkinti dviem budais: arba Sios grupés asmenims buvo biudingos tokio
pobiidzio maZesnés genetinés galimybés, kurioms jtakos turéjo tam tikros tévy
konstitucinés savybés, arba Sios grupés asmenys dazniau patyré intrauterininio
augimo sutrikima tam tikru néStumo laikotarpiu, ir dél to gimdoje vystési ir

gimé neproporcingai mazesni. MaZesni kauliniai matmenys, bet statistiSkai
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reikSmingai nesiskiriantis (nors ir Siek tiek maZesnis atvejo grupéje) svoris
sudaro prielaidg manyti, kad jj labiau 1émé riebalinis audinys, taCiau iSsamiis
naujagimio kiino sudéties ir sudé¢jimo vertinimai nebuvo §io tyrimo tikslas,
neturéjome galimybés to jvertinti. MaZesnio naujagimio somatotipo prieZasciy
nustatymas svarbus prognostine prasme. Egzistuoja aiSkinimas, kad
intrauterininés mitybos nepakankamumas ar kiti vaisiaus raidai jtakos turintys
veiksniai lemia tam tikras vaisiaus adaptacines galimybes, kurios susijusios su
didesne SKL rizika (,,fetal origins* arba , fetal programming* teorija) [274].
Prie§ analizuojant mazesnés galvos ir kriitinés apimties rysj su jaunuolystés
AKS ar didesne bendra kardiovaskuline rizika, pirmiausia reikty vertinti
genetines aplinkybes (mamos Ggj ir apimtis, taip pat tétés Gigj ir apimtis),
kadangi asmuo, kaip jau minéjome, galéjo biiti paveldéjes tam tikra genetinj
potencialg augti ir turéti tam tikros apimties kiino dalis. Tokiu atveju nebiitinai
maZa galvos apimtis turéty reikSti patirta intrauterininio augimo sutrikimg. Kai
kurie tyréjai teigia, kad jeigu auksta mama pagimdé maza vaika, tuomet labiau
tikétina, kad vaikas gimdoje turéjo ribotas augimo galimybes [275]. Toks
gimes santykinai maZos galvos apimties vaikas, kurio mama yra santykinai
auksta, Sansy santykiu (OR) 1,43 (95% PI: 1,08-1,93, p<0,001) daZniau mirsta
nuo KSL, o santykinai Zemesniy mamy vaikai, kuriy galvos apimtis santykinai
maZesné (Zemiausiame tercilyje) turi mazesng¢ rizikg Sansy santykiu (OR) 0,62
(95% PI: 0,39-0,98, p<0,001) [276]. Siai hipotezei patvirtinti galimi papildomi
moksliniai tyrimai, atlieckant minétus i§samius tévy konstitucinius matavimus.
Kadangi, remiantis anksciau iSsakytomis tyréjy iSvadomis, pakanka ir mamos
tgj laikyti vaiko augimo potencialo rodikliu — Siuos duomenis mes turéjome.
Misy atliktame tyrime tiek tévo, tiek mamos figiy vidurkiy reikSmés
statistiSkai reikSmingai nesiskiria abiejose grupése, atvejo grupés mamos
nebuvo statistiSkai reikSmingai Zemesnés nei kontrolinés grupés, todél
negalétuméme tuo paaisSkinti mazesniy atvejo grupés vaiko gimimo rodikliy.
Tikétina, kad mama tokio ©igio buvo ir gimdant tiriamajj jos stiny, todél labiau
tikétina, kad tam tikrus atvejo grupés tiriamyjy antropometrinius rodiklius vis

délto galéjo lemti ne konstituciniai tévy ypatumai, o intrauterininio augimo
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sunkumai (perinataliniy veiksniy jtaka). Vertinome ir galima tokiy veiksniy
jtakg kaip mamos gimdymo amzius, jaunuoliy gimimo eiliSkumas Seimoje,
kurie galéty turéti jtakos gimimo antropometriniams duomenims, taciau Siais
rodikliais abiejy grupiy jaunuoliai taip pat statistiSkai reik§mingai nesiskyré.
Sklandus fizinis augimas — tai vienas i§ vaisiaus geros savijautos parametry,
kuriai neabejotinai svarbi perinataliniy veiksniy jtaka. Pastaryjy aplinkybiy
analizé nebuvo §io tyrimo tikslas, bet daréme jvairias prielaidas $iuo klausimu.
Kramer MS ir bendraautoriai teigia, kad gimimo svoris labiau yra veikiamas ne
genetiniy, o aplinkos veiksniy, tokiy kaip intrauterininio periodo mitybos
galimybés, o iSilginiai kiino matmenys ir galvos apimtis yra maziau jautriis
mitybos veiksniams ir daugiau siejami su genetiniais veiksniais [277, 278].
Sioms i§vadoms antrina ir kiti tyréjai teigdami, kad galvos apimties jvairovei
aplinkos veiksniai yra maziau svarbiis nei gimimo svorio jvairovei. Nors esama
ir tokiy pastebéjimy, kad mamos kraujyje esantis $vino kiekis antrame néstumo
trimestre daro jtaka tiek vaisiaus, tiek tolimesniam kidikio vystymuisi, ypac
galvos apimciai [279]. Augimo ir vystymosi ypatumai ankstyvame gestacijos
laikotarpyje, kuriam ypac jtakos turi genai, gali buti dalinai svarbis ir galvos
apim¢iai [280]. Todél galime daryti prielaida, kad ankstyvo intrauterinio
laikotarpio patologija, pakeitusi potencialig vaisiaus geneting iSraiska, galéty
paaiskinti misy konstatuotus faktus dél maZesnés galvos apimties. Kita vertus,
ne tik ji, bet ir kriitinés apimtis taip pat buvo mazesniy reikSmiy, todél siekiant
rasti paaiskinimg, bitini papildomi moksliniai darbai. Apibendrinant, galime
teigti, kad atvejo grupés asmenys buvo maZesnio gimimo somatotipo, kurj
geriausiai atspindéjo keli skersiniai skeleto matmenys ir kurj 1émé vienokie ar
kitokie intrauterininio laikotarpio nesklandumai.

Jeigu planuojant savo tyrimg bituméme samoningai formave¢ tiriamagsias
grupes pagal jvairy gestacijos amziy ar gimimo svorj ir véliau atlike rySio su
AKS analizg, galbiit butuméme gave kiek kitokius rezultatus, taciau Sio tyrimo
dviejy grupiy formavimo kriterijai ir tikslas buvo Kkiti. NeiSneSiotumas yra
Zinomas kaip pats savaime susijes su metaboline rizika veiksnys [113]. Galime

daryti iSvada, kad $is tyrimas atskleidé, jog galvos apimtis ir kritinés apimtis
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yra jautresnis ir stipresnis nepriklausomas ilgalaikis kardiovaskulines rizikos
prognostinis Zymuo tarp i$neSioty naujagimiy negu gimimo svoris. Todél
tolimesnéje rySiy su jaunuolystés padidéjusiu AKS ir KMI analizéje labiausiai
pasitvirtino biitent $iy rodikliy jtaka. Kai kurie tyréjai ieSkantiems rysSio tarp
gimimo ir jaunuolystés kintamyjy kartu rekomenduoja vertinti ir vaikystés bei
paauglystés augimo ypatumy jtaka, taip pat dabar esama svorj, figi, KMI,
kadangi Sie antropometriniai rodikliai ir tiriamuoju laikotarpiu veike aplinkos
veiksniai gali modifikuoti ir veikti galuting AKS iSraiska suaugus [281]. Misy
atliktoje analizéje buvo laikytasi Siy rekomendacijy. Sudarydami augimo
modelius jrodéme, kad galvos apimtis nebuvo reikSminga, siekiant paaiskinti
tiesioginj rysj su sSAKS ir dAKS kitimu nuo paauglystés iki jaunuolystés, bet
§io gimimo parametro jtaka jaunuolystés AKS atsiranda, atsizZvelgus i
jaunuolystés amziaus kiino stambuma ir daugiausia yra susijusi su jaunuolystés
KMI. Lyginant du asmenis, kai vieno i§ jy galvos apimtis gimus yra 1 cm
didesné nei kito, o visi kiti parametrai tokie patys, didesn¢ galvos apimtj
turéjusio respondento KMI jaunuolystés amzZiuje bus mazesnis 1,07. PanaSius
rezultatus pateikia ir kiti tyréjai, analizave besivystanciy Saliy vaiky gimimo
parametry rysj su vaikystés AKS — santykinai 1 cm mazesné galvos apimtis
gimus 1,3 mmHg didina sAKS vaikystéje [282]. Taikydami tiesine regresing
analiz¢ nustatéme, kad galvos apimtis ir gimimo svoris paaiSkina 15,4% KMI
variacija jaunuolystés amziuje, taciau lemia skirtingus kiino sudéties
komponentus. Kaip parodé koreliacin¢ analizé, gimimo svoris daugiau turi
itakos aktyviajai kiino masei, o galvos apimtis gimus — jaunuolystés kiino
riebaly masei. PanaSius pastebéjimus dél to, kad gimimo svoris turi jtakos
liesai ktino masei, pateiké ir indy tyréjai bei Anglijos pagyvenusiy vyry studija
(Hertfordshire Cohort Study, 2004) [67]. Taigi logisting¢je regresinéje
analizéje, nagrinéjant galvos apimties ir jaunuolystés KMI rodiklius kaip
prognostinius veiksnius kartu, geriausiai pavyko paaiskinti jauny vyry
padidéjusio AKS prognoze — vienetu didesné galvos apimtis 36% maZina, o
vienetu didesné jaunuolystes KMI reik§meé — 16% didina padidéjusio AKS
vystymosi rizikg. Pastebéjome, kad padidéjusi AKS buvo linkg daZniau turéti
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tie asmenys, kurie buvo santykinai didesni jaunuolystéje ir santykinai mazesni
gime. Gauti duomenys visiSkai sutampa su olandy mokslininky teiginiais: maZi
gimimo matmenys patys savaime néra susij¢ su AKS pokyciais augant, bet
dalinai apsprendZia padidéjusio AKS iSsivystyma tada, kai tiriamuoju
momentu jtaka daro esamas padidéjes KMI [283]. Prenataliniy ir aplinkos
veiksniy po gimimo sgveika turi jtakos nutukimui.

Dauguma jvairiy Saliy (Anglijos, Japonijos, Vokietijos ir kt.) tyréjy teigia,
kad gimimo antropometriniai parametrai yra svarbis ir kad santykinai
mazesniy vienokiy ar kitokiy matmeny gime¢ asmenys dél patirto ankstyvo
medZiagy stygiaus, o suaugus tape nutuke ar turintys antsvorio (patyr¢ augimo
akseleracijg), turi didesne rizika vystytis SKL — aterosklerozei, KSL, CD, AH
[135, 65, 69, 81, 84, 112]. Lyginant miisy pastebéjimus su Siy tyréjy
iSvadomis, taip pat galime patvirtinti, kad intrauterinis laikotarpis ir jo metu
susiformuojantys kiino matmenys, yra svarbus kardiovaskulinés rizikos prasme
kritinis periodas berniukams, ir kad gimimo parametry jtaka, net ir gimus
iSneSiotam, miisy Salies jaunuoliy AKS yra svarbi, bet tik tam tikru aspektu -
per sasajas su jaunuolystés KMI. Tik maZa dalis tyréjy nekonstatavo ankstyvos
asmens raidos ir gimimo rodikliy reikSmés ateities kardovaskulinei rizikai.
Turime papriestarauti Siems N. Zelandijos (Dunedin Multidisciplinary Health
and Development Study ) ir JAV tyréjams [78, 88, 117, 57]. Taip pat miisy
tyrimo pastebéjimai nesutapo su suomiy tyréjy iSvadomis délto, kad gimimo
matmenys bei antropometriniai rodikliai pasibaigus augimo procesui néra
tarpusavyje susije [124]. Pastebéjimai nesutapo ir su tais, kurie teigia, kad SKL
vystymasi lemia vien tik nepakankamas intrauterininis vaisiaus augimas,
nepriklausomai nuo augimo ypatumy po gimimo, suaugusio amziaus KMI,
gyvenimo biido veiksniy [114, 115].

Dauguma tyréjy savo darbuose i§ visy galimy gimimo antropometriniy
rodikliy analizavo gimimo svorj ir/far tgj ir jy ilgalaikj poveikj SKL
iSsivystymui, o galvos apimtis tirta nedaugelyje nedidelés imties studijy.

Vienoje i$ jy buvo patvirtintas atvirkStinis rySys su vyry mirtingumu nuo
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Sirdies ligy [284, 285, 276, 282]. Misy tyrimo metu atlikti visapusiSky gimimo
parametry vertinimai, ne tik svorio ir igio, papildo retesniy tyrimy gretas.

Daug diskusijy kelia patofiziologiniai §iy pastebéjimy apie gimimo
parametry reikSme aspektai. Galvos apimtis koreliuoja su smegeny tiiriu, todél
galima situacija, kad tiems asmenims, kuriy galva santykinai didesné, yra
budingi aukS$tesni kognityviniai gebéjimai ir su tuo susijusi maZesné
kardiovaskuliné rizika, kaip teigia Svedy tyréjai [286]. Tuo tarpu, Barkerio
hipotezé sako, kad didesng PAH vystymosi rizika mazesniy gimimo parametry
asmenims galima aiSkinti dar ir tuo, kad maZesnis gimimo svoris sietinas su
triskart maZesniu nefrony skai¢iumi (vadinama jgimta oligofrenopatija), o tai
galéty biti susije su didesniu jautrumu druskai ir maZesniu gebéjimu
funkcionuoti, kai neadekvaciai did¢ja kiino mas¢ ateityje [91]. Galbit galimi ir
kiti ankstyvos neuroendokrininés disfunkcijos paaiSkinimai, taciau S$iuo
aspektu kaip tik yra atliekami tyrimai su gyvunais [287].

Nagringjant kiidikystés laikotarpio raidg (nuo gimimo iki vieneriy mety
amziaus) ir lyginant dviejy grupiy svorio, tigio ir KMI vidurkiy reikSmes trijy
ménesiy intervalu, statistiSkai reikSmingy skirtumy neradome, taciau
pirmuosius gyvenimo metus atvejo grupés asmenys baigé nors ir statistiSkai
nereikSmingu, bet kiek didesniu svoriu ir ypac¢ figiu, t.y. gim¢ mazesnio
somatotipo tiriamieji jaunuoliai baigiantis kudikystei pranoko savo
bendraamzius svoriu (vidutiniSkai beveik 300 g) ir ypa¢ dgiu (buvo
vidutinidkai 1 cm aukstesni). Siy rodikliy didéjimo tendencijos, aplenkiant
kontroling grupe, prasidéjo nuo 9 ménesiy. O suéjus vieneriems metams atvejo
grupés asmeny KMI reik§mé pradeda mazéti dél dar intensyvesnio Ugio
augimo. Abiejy tiriamyjy grupiy reikSmes palyginus su Sios amZiaus grupés
populiacijos normomis, jsitikinome, kad padidéjusio AKS grupés jaunuoliy
kadikystés igis pakito nuo 50-to %0 mety pradzioje iki 75-to %o mety pabaigoje
(per vieng procentiliy intervalg), o svoris augo ne taip intensyviai ir procentiliy
diagramoje pakito neZymiai. Normalizuotas tgio rodiklis (1 mety tgio z-
reikSme) ir jo pokyCio kryptis bei intensyvumas, palyginti su gimimo

reik§mémis, parodé, kad atvejo grupés asmenys patyré intensyvesnj tigio Suolj
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negu kontrolinés grupés (kuris tesési ir vaikystés tarpsnyje, kaip véliau parodé
miisy duomenys), o jy svoris augo ne taip intensyviai. Galime konstatuoti
dviejy grupiy kudikiy skirtingas augimo greicio trajektorijas, bet statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp z-reik§miy negavome. Vertinant kity tyréjy mintis,
kad maZesni gimimo rodikliai yra susije su pegreitéjusiu kudikiy augimu
(s,catch-up growth*), o Sis fenomenas tampa rizikos veiksniu vélesnéms SKL
ir medZiagy apykaitos ligoms atsirasti, galime teigti, kad tokius miisy tyrimo
metu pastebétus kiidikystés ypatumus ir augimo trajektorijos tendencijas
galima vertinti kaip maZesniy gimimo parametry asmeny raidos
atsigriebimg®, stebint netolygy ir pagreitéjusj, ypac tigio, augimg [57, 58, 37,
38, 288]. Neapsiribojant trumpesniy amZiaus intervaly kudikystéje analize (kas
tris ménesius), musy tirtiems jaunuoliams staigesnj kiidikystés Ggio pokytj
reikty priimti kaip ypac jautry viso §io tarpsnio raidos rodiklj ir sudétinj
padidéjusio AKS rizikos komponenta — tai véliau jrodé augimo modeliy
analizé. Kadangi kiti tyréjai nerado jrodymy, kad augimo greitis kudikystés
laikotarpiu biity susijgs su tévo ar motinos KMI, tikétina, kad raidos ypatumus
S$iuo periodu ypac lémé aplinkos faktoriai [80]. Didelé reikSmé pastaryju mety
tyrimuose teikiama mitybos ypatumams ir ypac¢ dideliam baltymo kiekiui
maiste (miSiniuose ar kituose maisto produktuose), kurie turi jtakos ,,catch-up,,
fenomenui. Pienas ir gyvuliniai baltymai tiesiogiai susij¢ su j insuling panasaus
augimo fakoriaus - [ (IGF - 1, insulin-like growth factor I) koncentracija ir tigio
augimu [289, 290]. PerSasi iSvada, kad gimusiy maZesniy vaiky permaitinimo
pastangos kudikystéje yra Zalingos jo kardiovaskulinei sveikatai.

Kadangi neanalizavome kiidikystés svorio ir igio augimo tempo maZesniais
amziaus intervalais (siekéme kuo daugiau asmeny palyginti linijiniu bidu),
sudétinga iSsamiau palyginti misy ir kity Saliy tyrimy rezultatus dé¢l analizés
metodikos skirtumo. Kita vertus, pakako vertinti tik §j kritinj augimo perioda
ribojancias amziaus vertes (gimimo ir 1 mety z-reikSmes) tam, kad
pastebétuméme tarp dviejy grupiy iSaiSkéjusius skirtumus. Daugiausia kity
tyréjy darby atlikta didelj démes;j skiriant ir vertinant ktidikystés svorio, o ne

figio, ry§iui su SKL. Apibendrinus jvairiy studijy duomenis, literatiiroje gana
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vienareik§miskai nurodoma, kad greitas svorio prieaugis kudikystéje (ypac
ankstyvoje, iki 6 ménesiy) ar net ir iki 2 mety (kaip nurodoma kai kuriy tyréjy),
yra svarbus nutukimo ankstyvoje vaikystéje arba suaugus (su centrinio tipo
nutukimo poZymiais) veiksnys [125, 61, 81, 126, 80, 127, 90, 71, 73, 75, 79,
84, 85, 88]. Itin ankstyvas (pirmomis savaitémis po gimimo) vykstantis svorio
atsigriebimas siejamas su paaugliy mazesniu periferiniy arterijy spindziu [81].
Analizuojant kiidikystés raidos reikSme padidéjusio AKS patogenezei, turime
nedaug ir prieStaringy iSvady. Vienoje angly studijoje buvo jrodyta tiesioginé
greito svorio augimo iki 5 meénesiy reikSmé SAKS ir dAKS rodikliams
jaunuolystéje [69]. Miisy tyrimo duomenimis, to negalétuméme patvirtinti, nes
svorio kitimo greicio linijiniu bidu neanalizavome detaliau nei uZ visy mety
laikotarpj, bet greitesnio svorio augimo trajektorijos tendencijos atvejo grupg¢je,
lyginant su kontroline, iSties buvo stebimos. Galime tik i§ dalies sutikti su
brity, Svedy bei australy tyréjy nuomone, kad raida iki vieneriy mety néra
reikSminga AH vystymuisi [114, 129, 130]. StatistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp dviejy lyginty grupiy Sis laikotarpis neatspindéjo, taCiau Siuo periodu
prasidéjusios intensyvesnio 1igio augimo tendencijos atvejo grupéje, kurios
tesési ir vaikystéje, tur¢jo reikSminga jtaka padidéjusio AKS prognozei. Miisy
tyrimas papildé retesnes tyrimy gretas apie kiidikystés tigio svarbg ir Zinias,
kad ne tik svorio, bet ir Gigio kitimas turi lemiama reik§me¢ kardiovaskulinei
rizikai, taip pat ir AH.

Nemaza dalis tyréjy labiau linke sureikSminti augimo ypatumus ne
kudikystéje, o vaikystéje arba paauglystéje, kaip labiausiai susijusius su
kardiovaskuline rizika jauname suaugusiame amZiuje, vertinant pacias
jvairiausias Sios rizikos iSeitis. Kity tyréjy ypac didelé reikSmé yra teikiama
ikimokyklinio amzZiaus vaiky svorio rodikliui, kuris laikomas suaugusiyjy KMI
prognostiniu Zymeniu ir yra susijgs su didesniu kiino riebaly kiekiu [38, 37,
131, 132, 133, 288, 114, 69]. Brity tyréjai jrodé, kad greitesnis svorio augimas
sulaukus 2-5 mety susijes su didesniu sAKS suaugus [69]. Deja, misy Salies
jaunuoliy tyrimo rezultatai rodo kitaip: vaikystéje vyko prieSingas procesas —

nuo 1 iki 7 mety atvejo grupés normalizuota svorio reikSmeé (z-reik§mé) nuo
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buvusio teigiamo aukStesnio lygio artéjo prie bendro visos imties vidurkio, tad
Sie jaunuoliai nepatyré greito svorio augimo. Sio ,tuklumo grazos“ periodo
analizé paneigé ir japony tyréjy iSvadas, kad spartesnis Gigio augimo tempas
nuo 3 mety yra susijgs su mazesniu AKS vyrams, nes Sis procesas lemia
mazesn¢ nutukimo tikimybe [65]. Radome iSties savity pastebéjimy
nustatydami, kad vaikystés tarpsnyje tarp padidéjusio AKS jaunuoliy toliau
tesiasi spartesnis Ugio augimas, kuris buvo prasidéjes dar kudikystéje.
Absoliutus tigio skirtumas nuo gimimo iki 7 mety bei Sio periodo iigio z-
reik§miy skirtumas statistiSkai patikimai atspindéjo skirtumus tarp grupiy. Ugis
yra jautrus vaikystés aplinkos rodiklis, artimai susijes su kardiovaskuline
rizika. Didéjant siocioekonominiams skirtumams populiacijoje, Tigio normos
ribos tapo platesnés. Pastebéta, kad labai Zemy ir labai auks$ty vaiky funkciniai
rodikliai ir sveikata biina prastesné — daznesné skoliozé¢, kifoze, miopija, SKL.

Irodyta, kad anksciau pasireiSkianti ,,tuklumo graza‘“ turi jtakos paaugliy ir
jauny suaugusiy nutukimui [136, 137]. Palyginus misy tiriamyjy asmeny
LHtuklumo grazos® tarpsnio KMI reikSmes, atvejo grupés vaikai buvo linke
turéti mazesnj KMI rodiklj dél didesnio tigio (statistinis patikimumas ribinis) ir
abiejy grupiy jaunuoliai ,tuklumo graza“ patyré panasiu laikotarpiu — 5-6
mety (maziausios KMI rodiklio reik§més tarp abiejy grupiy vaiky pasiekiamos
penktaisiais gyvenimo metais) — tai atitinka raidos fiziologing norma. Tokiu
blidu tarp misy tirty jaunuoliy nenustatéme minéto reisSkinio jtakos laikui
bégant. Kita vertus, Sis ypatumus yra aktualesnis, ,,programuojantis‘ motery
nutukimui [136].

Literatiroje nurodoma, kad vaikai, kurie yra aukStesni uZ savo
bendraamzZius, dazniau gali turéti antsvorio ir yra linke nutukti biidami suauge
[291]. Brity atliktame tyrime, kuris buvo pristatytas pirmajame pilvo nutukimo
kongrese (First International Congress on Abdominal Obesity), buvo
skelbiama, kad aukstesni nei jy bendraamZiai vaikai dazniau turi ,,obuolio* tipo
(pilvo) nutukimg. ISvadose paskelbta, kad 1gis yra susijgs su riebaly

atsargomis, taCiau dar néra iki galo Zinoma, kodél aukstesni vaikai yra labiau
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linke i pilvinio tipo nutukima. Keliama hipoteze, kad galbiit yra svarbus
dirbtinis maitinimas po gimimo, kuris turi jtakos Gigio raidai [292].

Ka tik apzvelgtos kai kuriy tyréjy iSvados atitiko ir miisy tiriamos imties
ypatumus. Biitent tokios intensyvesnio Uigio augimo vaikystéje pasekmés ir
buvo stebétos, jvertinus §iy asmeny prepubertetinio ir pubertetinio laikotarpio
raidos skirtumus. Dar brendimo pradzioje (8—12 mety) atvejo grupés asmeny
KMI rodiklis pradéjo sparciai didéti, o iki brendimo pabaigos jie statistiSkai
patikimai kiekvienais metais Siuo didesniu rodikliu skyrési nuo savo
bendraamZiy. Didesne KMI reik§me nulémeé iSskirtinai didesnis svorio augimo
tempas: atvejo grupéje svorio reikSmés atitiko populiacijos normy 75-90 %o
intervala, pubertetinio svorio augimo Suolio metu pasieké 90-ta %o, 0
kontrolinés grupés — beveik sutapo su 50-tu %o, kai kuriais tiriamaisiais metais
atitiko 50-75 %o intervalg. Stebéjome ir didesnes figio augimo tendencijas
atvejo grupgje, taciau Sis rodiklis buvo maZiau reikSmingas: atvejo grupé
dazniausiai atitiko 75-ta %o, kontrolinég — 50-ta %o, PAS metu abiejy grupiy
reik§més padidéjo atitinkamai iki 75-90-to %o intervalo ir 50-75-t0 %o
intervalo. Normalizuoty KMI rodikliy (z-reikSmiy) pokytis nuo 7 iki 18 mety
patvirtino, kad atvejo grupés jaunuoliy KMI augimo tempas buvo statistiskai
patikimai didesnis. Paauglystés svorio kitimas, atsizvelgiant j tigj (skaiCiuojant
KMI rodiklj), o ne Sie rodikliai atskirai geriausiai paaiSkino dviejy grupiy
paaugliy skirtumus. ANOVA testo rezultatai parodé, kad KMI kitimas Siuo
laikotarpiu nesusij¢s su maZesniais gimimo rodikliais, todél labiausiai tikétinas
aplinkos veiksniy poveikis. KMI rodiklis — tai paprasta priemoné, tarsi raudona
veéliava, galinti padéti atrinkti tas grupes paaugliy, kurie turi didesn¢ AH
iSsivystymo rizikg suaugus. Sulig kiekvienais raidos metais galima vis didesné
KMI isliekamumo rizika suaugus (,tracking® fenomenas). Tokig galimybg
patvirtino koreliaciniy rySiy analizé: tiesioginé priklausomybé tarp tam tikro
amziaus ir jauno suaugusio asmens KMI stipréja laipsniskai nuo 7 iki 18 mety
(r kito nuo 0,5 iki 0,8). Siuos pastebéjimus patvirtino ir JAV bei brity tyréjai:
nutukimas paauglystéje lemia sunkaus nutukimo atvejus (KMI >40 kg/m?) tarp

abiejy ly¢iy asmeny sulaukus 24-33 mety, o 10 cm liemens apimties
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padidéjimas lemia du kartus didesng¢ metabolinio sindromo santyking rizika
[293, 231]. Analizuojant didesnio KMI paauglystéje prieZastis, vokieciy tyréjai
apibendrino, kad suvartotas baltymy kiekis koreliuoja su paauglystes KMI ir
ypaé tarp 10-12 mety amZiaus berniuky, nes maisto baltymai stimuliuoja nora
valgyti, dalyvaujant gliutamato molekuléms, kurios turi jtakos (veikia
toksiSkai) smegeny apetito kontrolés centry reguliacijai [293].

Latviy tyréjai pateikeé iSvadas, kad paauglystés KMI bei juosmens apimtis
lemia ir abiejy ly¢iy paauglystes AKS [294]. Kiti tyréjai brendimo laikotarpio
KMI ir svorj sieja su sAKS, o figi — su dAKS [82]. Esama dar tikslesniy
duomeny apie tai, kad KMI poveikis | 4-17 mety asmeny AKS yra
pakankamai tiesinis iki tol, kol jis blina <85-to %o, bet rodikliui pasiekus
minétg reik§me ir didesne (ypac¢ esant >90-tas %o), KMI jtaka tampa gerokai
stipresné [295]. Siuo aspektu tyrimai buvo atlikti ir miisy Salyje. Nustatyta, kad
lietuvaiCiams paaugliams brendimo pradZioje ir viduryje budinga silpna arba
vidutiné sAKS ir dAKS koreliacija su kino dydzio ir stambumo rodikliais [59].
Esama net ir tokiy jdomiy pasteb¢jimy, kad paaugliy prehipertenzijos lygmens
AKS galima sieti su bloga miego kokybe (problemomis uZmiegant, ankstyvu
nubudimu, trumpesne nei 6,5 val. miego trukme) [154]. Misy tyrime atlikta
dviejy grupiy jaunuoliy lyginamoji paauglystés tarpsnio AKS analizé parode,
kad Sio laikotarpio atvejo grupés jaunuoliy ne tik KMI, bet ir sAKS bei dAKS
reik§meés buvo statistiSkai patikimai didesnés nei kontrolinés grupés. Turédami
AKS duomenis nuo paauglystés pradzios iki jaunuolystés ir siekdami suprasti,
kas geriausiai paaiSkina atvejo grupés AKS kitima Siuo laikotarpiu, sudaréme
jungtinj augimo modelj. Modelio jverciai leido padaryti $ias iSvadas:

1. KMI padidé¢jimas vienu vienetu padidina SAKS 1,15 mmHg.

2. Santykinai greifiau {igiu per pirmuosius 7 gyvenimo metus augantys
respondentai linke turéti didesnj SAKS (7 m. tigio ir gimimo #gio z-
reikSmiy skirtumui iSaugus vienu vienetu, SAKS padid¢ja 1,8 mmHg).

ISvada taikoma tirtos imties Sio rodiklio skirtumy nustatytu intervalu.
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3. Vidutinis sAKS lygis tarp 10-18 mety vaiky laikui bégant didéja (18—19
mety resondentai turéjo mazdaug 10 mmHg didesnj sAKS nei
deSimtmeciai).

4. Kadangi absoliutus figio skirtumas (cm) nuo gimimo iki 7 mety tarp
dviejy tiriamyjy grupiy jaunuoliy yra statistiSkai reikSmingas,
patvirtinome, kad didesnis tigio augimas per pirmuosius 7 gyvenimo
metus didina sAKS ir dAKS (10 cm tgio pokytis padidina sAKS 4
mmHg, o dAKS — 3 mmHg, vertinant priaugta 58—-90 cm tigj).

5. KMI padidéjimas vienu vienetu padidina dAKS 0,7 mmHg.

6. Santykinai grei¢iau giu per pirmuosius 7 gyvenimo metus auge
respondentai linkg turéti didesnj dAKS (7 m. Tigio ir gimimo #igio z-
reikSmiy skirtumui iSaugus vienu vienetu, dAKS padidéja 0,9 mmHg).
ISvada taikoma tirtos imties Sio rodiklio skirtumy nustatytu intervalu.

7. Vidutinis dAKS lygis tarp 10-18 mety vaiky laikui bégant didéja (18—
19 mety resondentai turé¢jo mazdaug 11 mmHg didesnj dAKS nei
deSimtmeciai).

Zinant literatiiros ir misy skai¢iavimy pateiktus faktus, biitina paauglio
KMI islaikyti nevirSijant riby, o turintiems antsvorio taikyti profilaktikos
priemones, nes svorio normalizavimas, tikétina, duoty akivaizdy AKS
pageréjima. Taip pat reikia toliau aiSkintis vaikystés spartesnj Tigio augima
lemiancius veiksnius ir juos koreguoti, pirmenybe teikiant mitybos ypatumams.
PrieSingu atveju, kaip jau jrodé musy analizé bei kity tyréjy duomenys,
paaugliai, kuriy AKS yra skirstinio didZiausiy reikSmiy dalyje, suauge taip pat
turés didesnj AKS, vyks taip vadinamas AKS iSlieckamumas (,tracking®
fenomenas) [18, 17, 296]. Vokietijoje Siuo metu dar tebevyksta tyrimas,
kuriame jau dabar aiSku, kad vaikai, turintys sAKS ties penktu kvintiliu 3—4
kartus dazniau ateityje suserga PAH sulauke 30 mety, o 50% Siuo metu esanciy
suaugusiy hipertoniky turéjo padidéjusj sAKS dar vaikystéje [296]. Sisteminés
apzvalgos taip pat patvirtina, kad yra rySys tarp vaikystés AKS ir AKS suaugus
[297]. Tokie tyrimai buvo atlikti ir Lietuvoje (tarptautin¢ epidemiologiné

jaunatvinés hipertenzijos programa), kuriy i§vadose nurodoma, kad egzistuoja
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reikSmingas koreliacinis rySys tarp tiriamyjy vaikystés, jaunystés ir jauno
brandaus amZiaus AKS: 32-33 mety asmeny AKS geriausiai prognozuoja
bitent 12-13 mety ir 25-26 mety tarpsniais nustatytas AKS, to tarpsnio KMI
reikSmeé ir KMI didéjimas stebéjimo laikotarpiu. Ypatingai Sie pastebéjimai
reik§mingi vyrams [298]. Miisy tyrimo duomenys sugebéjo iSsamiau paaiSkinti
AKS kitima (ir padidéjusio AKS iSliekamuma jaunuolystéje) iki 21 mety,
vertinant ne tik paauglystés KMI, bet kartu ir vaikystés iigio augimo
trajektorijos ypatumus.

Apibendrinant galima teigti, jog padidéjusio AKS rizika nulemiama dviem
btudais — dideliu pafio asmens AKS tam tikru raidos tarpsniu ir tokio jo
rodiklio tgstinumu ateityje (,.tracking® fenomenas) arba dideliu tévy AKS ir
tam tikros elgsenos ar aplinkos faktoriy sgveikos Seimoje [153]. Pastaruosius
duomenis dar apZvelgsime.

Brendimo procesas yra svarbi raidos dalis. Dauguma tyréjy, analizavusiy jo
itakg kardiovaskulinei rizikai, pateiké iSvadas, kad ankstyvas brendimas yra
nepriklausomas veiksnys, turintis jtakos padid¢jusiam AKS, didesniam svoriui,
metabolinio sindromo rizikai suaugus [73, 76, 77, 137, 83]. VienareikSmiskai
pasisakoma dél mergai¢iy brendimo — ankstyvos menarchés turi ry$j su
nutukimu ir insulino rezistencijos sindromu uZaugus [76, 137]. Australy tyréjai
siillo prepubertetinio amZiaus (nuo 8 mety) mergaiciy svorj, didesnj riebaly
kiekj laikyti ankstyvojo brendimo pranasSu, ypac jei §i mergaité gime laibesné
(didesnio iigio, bet maZesnio svorio) [87]. Brity studija (British birth cohort
study) konstatavo, kad ankstyvas vyry brendimas yra ypa¢ svarbus AKS
didesnéms reikSméms suaugus — tiek sAKS, tiek dAKS [72].

Misy atliktame tyrime taip pat vertinome vaikiny brendimo amziy. Turime
konstatuoti, kad apie trecdalis abiejy grupiy jaunuoliy j klausimg apie
spermarchés laika atsakyti negaléjo. Siuo aspektu palygine statistiskai
reik§mingo skirtumo pagal spermarchés pradzios laikg tarp grupiy neradome.
Sis vertinimo kriterijus laikytinas itin subjektyviu ir ne itin tiksliu. Objektyviau
galéjome jvertinti, paskaiiave ir palyging PAS laika. Nors pubertetinio figio

Suolio amZius yra nepriklausomas neigiamas padidéjusio KMI Zymuo (GOOD
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studija, Svedija), miisy tyrimo abiejy grupiy jaunuoliai PAS metu vidutiniskai
paaugo tiek pat, jo pasireiSkimo laikas atitiko Lietuvos vaikiny brendimo laiko
normas, taciau padidéjusio AKS grupés asmenys §j igio augimo Suolj patyre
keturiolikos-penkiolikos mety, o kontrolinés grupés vaikinai — trylikos-
keturiolikos mety, t.y. vieneriais metais anksc¢iau [77]. IS Siy rezultaty galima
daryti iSvada, kad lietuvaiciy vyry, skirtingai nuo brity, lenky, Svedy tyréjy
pastebéjimy, padidéjusio AKS patogenezéje brendimo pasireiSkimo laikas néra
reikSmingas [76, 73, 77]. Brendimo laikui jtakos turi ir mityba, ir genai [299].
Kiek vélesnj atvejo grupés vaikiny PAS biity galima paaiskinti tuo, kad jy KMI
prepuberteto ir puberteto amZiuje buvo didesnis nei kontrolinés grupés ir tai,
kaip teigiama literatiroje, galéjo turéti jtakos kiek vélesniam brendimui [300].
Berniuky brendimo laiko santykis su tuo metu paauglystéje esanciu svoriu yra

kiek kitoks nei mergaiciy.

5.2. Padidéjes kraujospidis ir jaunuoliy kiino sandaros, sudéjimo bei

proporcijy jtaka

Vertindami literatiiros duomenis apie nepakankama KMI rodiklio geb&jima
tarp jauny Zmoniy, ypac vyry, identifikuoti tuos, kurie turi svorio padidéjimag
dél didesnio riebaly kiekio (jautrumas — 50-60%), tyrimo metu nustatéme ir
daugybe kity antropometriniy rodikliy, iSsamiai vertinome kiino sudétj ir
proporcijas, riebalinio audinio i$sidéstymo ypatumus [233]. AtsiZvelgdami |
kity Saliy statistikos duomenis apie nutukusiy asmeny skaiciy Salyje, remiantis
KMI rodikliu ir mes nustatéme, kad tarp jaunuoliy vyry, turinéiy padidéjusj
AKS (>130/85 mmHg), antsvorio turéjo 27,1% asmeny (kas trecias jaunuolis),
0 8,3% buvo nutuke. Negana to, remiantis 2009 mety bendro organizacijy
sutarimo (Tarptautinés diabeto federacijos (IDF — The International Diabetes
Federation), Amerikos Sirdies asociacijos / Nacionalinés Sirdies, plauciy ir
kraujo instituto, (AHA/NHLBI — American Heart Association | National
Heart, Lung and Blood Institute), Pasaulio Sirdies federacijos (WHF — World
Heart Federation), Tarptautinés aterosklerozés draugijos (IAS — International

Atherosclerosis Society) ir Tarptautinés nutukimo tyrimy asociacijos (IASO —
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International Association for the Study of Obesity)) rekomenduojamais
metabolinio sindromo diagnostikos kriterijais, 6,25% jauny atvejo grupés vyry
jau turéjo metabolinj sindroma, o kontrolingje grupéje tokio asmens nebuvo né
vieno [253]. Sie skai¢iavimai padeda geriau suprasti situacija Lietuvoje, nes
néra duomeny apie tai, kiek metabolinis sindromas yra aktualus miisy Salyje
gyvenantiems 18-21 mety jaunuoliams. Vertinant miisy bei kity ankstesniy
darby rezultatus, misy konstatuoti faktai yra panaSts ] daugelio kity
iSsivyscCiusiy Saliy tendencijas. Sudétinga palyginti identiskas amziaus grupes,
kadangi skirtingi tyréjai vertino antsvorio ir nutukimo paplitima tarp skirtingy
amziaus grupiy, bet, pavyzdZiui, Amerikoje 25% vaiky turi antsvorio ir 11%
yra nutuke, Vokietijoje 8,5% 14—17 mety paaugliy yra nutuke, o Anglijoje kas
penktas vaikas turi antsvorio [301, 302, 303]. Metabolinis sindromas, kurio
svarbiausias patofiziologinis mechanizmas yra atsparumas insulinui, sudaro
pagrindiniy SKL rizikos veiksniy derinj: padidéjes AKS, aterogeniné
dislipidemija ir centrinio tipo nutukimas. Lyginti §io sindromo daZnj jvairiose
populiacijose sunku dél skirtingy diagnostiniy kriterijy, kuriuos pasirenka
tyréjai. Kalbant apie Lietuvos duomenis, Kauno tyrime, naudojant JAV NCEP
ATP I kriterijus, 2001-2002 metais metabolinis sindromas rastas 12,9% 35—
44 mety vyry ir 10,3% Sio amZiaus motery [304].

Tyrimo duomenys parodé, kad svoris neabejotinai turi jtakos AKS
lygmeniui, rizika statistiSkai reikSmingai didéja, didéjant svorio kategorijai:
antsvorio turintiems beveik 2,7 karto, o nutukusiems — 6,3 karto dazniau
biidingas prehipertenzijos lygmens arba didesnis AKS. Bandydami paaiskinti
jaunuolystés KMI priklausomybe nuo buvusios vaiko raidos parametry,
naudodami daugiaveiksne regresing analiz¢ nustatéme, kad galvos apimtis ir
gimimo svoris statistiSkai reik§Smingai turi jtakos jaunuolystés KMI: 1 cm
didesné galvos apimtis gimus (nevirSijant 32—40 cm), su€jus jaunuolystés
amziui lemia 1,07 mazesnj KMI. O 100 gr didesnis svoris gimus 0,4 vieneto
dalimi didina KMI jaunuolystéje. Galvos apimtis ir gimimo svoris paaiSkina
154% KMI variacija jaunuolystés amziaus grupéje. Galvos apimtis

reik§mingai, bet silpnai, turi jtakos jaunuolystés riebaly kiekiui, o gimimo
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svoris vidutiniS$kai lemia aktyviaja mas¢. PanaSius rezultatus gavo ir indy
tyréjai, kurie teigé, kad gimimo svoris ir KMI susijgs su suaugusio asmens
aktyvigja mase labiau nei su nutukimu ir tik vélesné KMI raida (vélyvojoje
vaikystéje ir paauglystéje) daZniau lemia nutukima [67]. Pavyko rasti s3sajy
tarp jaunuolio KMI ir jo tévo KMI rodiklio, vadinasi, tévo kiino sudéjimo
ypatumai, labiau nei motinos, turi jtakos jo stinaus sudéjimui.

Atvejo grupés tiriamieji vidutiniSkai buvo 8 kg sunkesni ir keliais
centimetrais aukStesni nei kontrolinés grupés vyrai (Ggiu statistiSkai
reikimingai nesiskyré). Sie jaunuoliai turéjo statisti¥kai patikimai didesne tiek
absoliucig aktyvigja, tiek riebaly mase. Pastaryjy mety tyrimuose vis daugiau
démesio skiriama ne tik riebaly masés, bet ir aktyviosios kiino masés
vaidmeniui, jtakg darant AH vystymuisi. Belgijos paaugliy tyrime j analizg
jtraukiant jvairius antropometrinius rodiklius, norint prognozuoti AKS, riebaly
masé¢ su AKS turéjo vidutinio dydZio priklausomybe [234]. Kity tyréjy
darbuose nustatyta, kad rezistentiSkumas insulinui ir AKS teigiamai koreliuoja
su aktyviosios kiino masés rodikliais, raumeningumu, bet rySio mechanizmag
sunku paaiSkinti [67, 68]. Dar vienas JAV tyrimas pagrindé¢ iSvada, kad
hipertonikams berniukams biidingos savitos kiino sandaros ir AH sasajos:
skirtingai negu mergaiciy, Sie berniukai biina santykinai didesni ir sunkesni,
bet ne dél riebaly kiekio, o dél liesos kiino masés [86]. Vertindami Siuos
pastebéjimus ir lygindami su jais savo tyrimo duomenis apie jaunuoliy kiino
sudéties ypatumus, naudojant logisting regresing analize taip pat patvirtinome,
kad tiek pasyvioji, tiek aktyvioji absoliuti kiino masé turi jtakos padidéjusiai
AKS rizikai. Kiek didesnis vaidmuo tenka pasyviajai masei: kiekvienas riebaly
masés kilogramas padidéjusio AKS rizikg didina 15%, o kiekvienas
aktyviosios masés kilogramas — 7%. Siuo atveju analizé buvo atlikta,
neatsizvelgiant j galimus kitus veiksnius.

Nepaisant svorio ir KMI reikSmiy skirtumo, abiejy grupiy vaikinai buvo
labai pana$iis savo proporcijomis, dazniausiai buvo gracingo kiino sudéjimo
(auksti, ovalios krttinés lastos), nesiskyré dubens peciy santykiu, liemens ir

kojy ilgiu. Taciau radome jrodymy, kad Sie jaunuoliai skyrési skeleto
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stambumu, nes ta patvirtino proksimaliniy galiiniy daliy skeleto apimtys ir
aSinio skeleto jvairiy plo¢iy rodikliai, matavimus atliekant frontalinéje
plokStumoje. Galimas paaiSkinimas — §iy jaunuoliy santykinai intensyvesnis
fgio augimo tempas vaikystéje kaip atsakas ] buvusj maZesnj gimimo
somatotipa, taip pat galimi mitybos bei kiti veiksniai. Naujausiais nedidelés
imties tyrimais pastebéta, kad abiejy lyc¢iy vaiky, serganciy PAH,
chronologinis amZius yra statistiSkai patikimai maZesnis nei kauly amZius
(skirtumas iki 2,38 mety) [139]. Tai jvardijama kaip biologinés brandos
akseleracija (kai biologinis brendimo greitis yra didesnis negu vidurkis), todél
pazenges | priekj skeleto brendimas yra hipertenzijos iSsivystymo rodiklis.
Naudodamiesi rodikliais ir turimais instrumentais $io tyrimo metu, deja,
negaléjome iSsamiau jvertinti raumeny masés kaip vieno i§ aktyviosios kiino
masés komponenty, taciau iki Siol aptarti parametrai neabejotinai pabréZia
skeleto reik§me¢ musy tirty jaunuoliy padidéjusio AKS rizikai.

Siekéme jvertinti ne tik bendrg riebaly masés kiekj, bet mus domino ir
riebalinio audinio pasiskirstymo pobiidis. Liemens srities, ypac pilvo, poodinis
riebalinis audinys rodo androidinio tipo nutukima, kuris siejamas su didesne
SKL ir medZiagy apykaitos ligy i§sivystymo rizika. Liemens riebalinio audinio
iSve$¢jimg gerai atspindi pilvo, klubo, pomentiné bei kriitinés odos klostés
(rodo centrinio tipo nutukima), taip pat WHR ir liemens kiigiSkumo indeksas
[240]. Nustatéme, kad atvejo grupés asmenys linke turéti didesnj riebalinio
audinio kiekj visose matuotose kiino srityse, iSskyrus dilbj. Galima teigti, kad
vis délto Siems jaunuoliams biidingas polinkis ir j centralizuota riebalinio
audinio iSsidéstymg bei santykinai mazesnis riebaly kaupimasis virSutinése
galiinése, palyginti su visomis odos klostémis. Atvejo grupés jaunuoliai,
bidami 18-21 mety, jau turi biidingg polinkj j metabolinj sindroma, vertinant
ir pagal JKS santykj (gautas ribinis statistinis patikimumas), dar labiau — pagal
liemens kigiSkumo indeksa (CI), kuris misy tyrime buvo jautrenis rodiklis
Siuo aspektu. Remiantis jo reikSme ir statistiSkai patikimu skirtumu tikétina,

kad atvejo grupés jaunuoliai turi didesnj riebaly kiekj ir vidaus organuose bei

132



pilvo ertméje, taciau §j fakta galutinai galéty patvirtinti nebent sudétingesni ir

brangesni kiino sudéties vertinimo metodai (KT, BMR ir kt.).

Koreliacinés analizés rezultatai parodé, kad sAKS dydj jaunuolystéje itakos

turi bendras riebalinio audinio kiekis, nepriklausomai nuo riebalinio audinio

iSsidéstymo lokalizacijos, ir absoliuti aktyvioji kiino masé, o dAKS reikSmés

didéja dél liemens srities riebalinio audinio jtakos — jas mazina periferijoje

esantis riebalinis audinys. Daugiaveiksnés analizés rezultatai, jtraukiant jvarius

antropometrinius rodiklius bei atsizvelgiant j gimimo parametrus, padéjo

nustatyti $iy kintamyjy jtaka sAKS:

1.

4.

1 cm didesné galvos apimtis gimus (neperzengiant 32-40 cm), suéjus
jaunuolystés amZiui lemia 1,7 mmHg maZesnj sAKS.

Kiekvienas 10 kg didesnis aktyviosios kiino masés kiekis
(neperZengiant 47,4-99,3 kg) 4 mmHg didina sAKS.

Kiekvienas 10 kg didesnis riebaly masés kiekis (2,7-37,0 kg) 3 mmHg
didina sAKS.

Sie kintamieji 24% paaiskina sAKS variacija jaunuolystéje.

Pavyko nustatyti ir konkre¢iy kintamyjy jtaka dAKS reik§méms:

1.

6.

1 cm didesné kriitinés apimtis gimus (neperZengiant Sio rodiklio 31-38
cm), suéjus jaunuolystés amziui lemia 0,9 mmHg maZesnj dAKS.
Kiekvienas 10 kg didesnis aktyviosios kiino masés kiekis
(neperzengiant Sio rodiklio 47,4-99,3 kg) 4 mmHg didina dAKS.

1 cm didesné blauzdos apimtis (neperzengiant Sio rodiklio 22,3-50,5
cm) 0,8 mmHg mazina dAKS.

1 cm storesné kelio odos klosté (neperZengiant Sio rodiklio 3,5-16,9
mmHg) 1,2 mmHg maZina dAKS.

1 cm storesné¢ II kriitinés odos klosté (Sio rodiklio 4,1-35,2 mmHg) 0,6
mmHg didina dAKS.

Sie kintamieji 24% paaiskina dAKS variacija jaunuolystéje.

Blauzdos apimtis nustatoma labiausiai raumeningoje kojos vietoje, todel

netiesiogiai gali atspindéti raumeninio audinio kiekj ir galbiit tiriamo asmens

fizinio aktyvumo jprotj. Taip galétuméme paaiskinti fizinio aktyvumo teigiama
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itakg dAKS reikSmeéms. Kelio odos raukslé yra vienas i§ periferinio nutukimo
rodikliy, tod¢l tikétinas teigiamas poveikis dAKS tais atvejais, kai riebalinis
audinys iSsidéstes atokiau nuo liemens. VisiSkai prieSinga situacija gaunama,
kai asmuo labiau linkes ] riebalinio audinio centralizacija, kurig gerai atspindi
Il kritinés odos raukslé. Kuo ji storesné, tuo daugiau jtaka daro dAKS.
Gavome jdomy skirtuma pagal gimimo parametry jtakg jaunuolystés AKS:
sAKS geriausiai paaiSkino galvos apimtis gimus, o dAKS modelio R’ statistika
Zymiai pageréjo vietoj galvos apimties j analize jtraukus kriitinés apimtj. Prie§
daugelj mety atliktuose darbuose $is gimimo parametras buvo vertinamas kaip
buvusio intrauterininio augimo sutrikimo rodiklis, ta¢iau nepavyko rasti darby,
kurie paaiskinty galimg poveikio j dAKS mechanizmg [305, 306]. Galbut Sis
parametras iSties geriau atspindi biisimg metabolinio sindromo rizikg, didesnj
polinkj j centrinio tipo nutukima arba galbiit atspindi vidaus organy veiklos
galimybes, kurios svarbios dAKS reguliacijai. Siai hipotezei patikrinti biitini
iSsamesni darbai.

Apibendrinant gautus rezultatus, Sis tyrimas padéjo geriau suprasti jauny
vyry sAKS ir dAKS priklausomybe nuo tam tikry kiino sandaros, sudéties,

proporcijy ir riebalinio audinio topografinio iSsidéstymo.

5.3. Tradiciniy hipertenzijos rizikos veiksniy tarp tiriamuju grupiy

jaunuoliy paplitimo palyginimas

IS anksciau atlikty moksliniy darby yra Zinoma, kad AKS raida lemia
genetiniai, biologiniai, aplinkos, elgsenos ir socialiniai veiksniai, ta¢iau maziau
Ziniy esama apie jy reikSme ir sgveikos iSraisSka vaikystéje ir jaunuolystéje.
Todél savo tyrime nustatéme ne tik tirty jaunuoliy raidos ypatumus, bet taip pat
tyréme ir tradiciniy AH rizikos veiksniy reik§me jauny vyry AKS.

Riikkymas yra vienas bendriausiy LNL rizikos veiksniy. Tyringjant jo jtaka
kraujosptiidziui, gauti kiek prieStaringi rezultatai: vieni epidemiologiniai
tyrimai patvirtino, kad rukymas lemia simpatinés nervy sistemos aktyvuma,
taip pat didesnes AKS reikSmes. Kiti tyréjai jrodé, kad nustojus rikyti,
norimas teigiamas efektas AKS neatsiranda [307, 308]. Esama prielaidy, kad
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galbiit rikymas neduoda ilgalaikio poveikio dél AKS ir labiau veikia kitus
sveikatos rodiklius, bet ne AKS [309]. Misy tyrimo rezultatai taip pat
neatskleidé jokiy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy, atlikus iSsamig tirtiamyjy
rikymo jprocio analiz¢. Galime konstatuoti, kad tarp 18-21 mety jauny vyry
rukanciy yra apie 40%.

Kita vertus, pasteb¢jome ir jrodéme, kad padidéjus; AKS lemia alkoholio
vartojimo jprotis: atvejo grupés jaunuoliai statstiSkai patikimai daZniau
alkoholj vartoja rizikingais kiekiais (=6 SAV) vieno iSgérimo metu,
nepriklausomai nuo alkoholinio gérimo rii§ies. Toks iSgeriamas alkoholio
kiekis rodo galimg priklausomybés nuo alkoholio vystymasi ateityje. Pagal
vienu kartu vidutini$kai daZniausiai iSgeriamg alkoholio kiekj, jo vartojimo
daZznumga skirtumo tarp grupiy nekonstatavome, taciau galima teigti, kad miisy
Salies jauni vyrai daZniausiai linke vartoti silpnus arba vidutinio stiprumo
gérimus (iki 20%o0). Apie du trec¢dalius jaunuoliy dazniausiai alkoholj vartoja
2—-4 k/mén. ir daZniausiai iSgeria tokj alkoholio kiekj, kuris atitinka vidutiniskai
apie 9 SAV. Nepaisant kai kuriy JAV ir Japonijos tyréjy iSvady, kad alkoholio
vartojimas net ir mazais kiekiais tarp vyry siejamas su tiesiné€s priklausomybés
iSraiSka AKS, mes tokiy duomeny negavome [183, 184, 148, 310]. Misy gauti
rezultatai labiau sutampa su ty tyréjy nuomone, kurie teigia, kad tik gausus
alkoholio vartojimas sietinas su padidé¢jusiu AKS, didesniu kardiovaskuliniu
mirtingumu (NHIS tyrimas, National Health Interview Survey, Women’s
Health Study) [181, 180, 148]. Tikétinas kai kuriy autoriy paaiSkinimas, kad
gausus alkoholio kiekis didina AKS, tiesiogiai darydamas jtaka Sirdies ir
kraujagysliy lygiesiems raumenims, aktyvuodamas simpating nervy sistema
arba renino-angiotenzino-aldosterono sistema, taip pat didindamas kortizolio
kiekj, sumazindamas azoto oksido (NO) gamyba endotelyje [150].

Mitybos veiksniai yra taip pat svarbiis AH patogenezéje. Savo tyrime
netur¢jome galimybés jvertinti druskos vartojimo jprocio, taciau analizavome
nepalankiy sveikatai maisto produkty, turinéiy daugiau druskos, jvairiy
saldumyny (neiSskiriant detaliau) ir vaisiy bei darzoviy valgymo ypatumus.

Visais Siais aspektais skirtumy tarp dviejy grupiy neradome ir galime teigti,
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kad jauny vyry mitybos jprociai néra tiesiogiai susije su AKS, bet galbiit
paaiskinty KMI skirtumus. Nepaisant PSO rekomendacijy suvalgyti apie 400—
500 g per dieng vaisiy ir darZoviy (5-6 porcijas po 80 g), siekiant sumaZzinti
KSL rizika, tik kas antras miisy 3alies jaunuolis darZoves ir vaisius valgo
kasdien arba beveik kasdien, tik kas deSimtas jas vartoja kelis kartus per diena.
Kai kurie tyréjai jrod¢ teigiama tiesioginj ry§j tarp vaisiy ir darZoviy
suvartojimo bei arterijy standumo Zymeny [197]. Galbut Siy sveikatai palanky
produkty vartojimas vis délto sietinas daugiau su KSL, nutukimo profilaktika ir
turi silpnesng jtaka teisiogiai AH, ypac tarp vyry. Dvi studijos (EPIC ir EPIC-
Heart) jrodé, kad viena porcija vaisiy ir darZoviy susijusi su 4% mazesne
mirties nuo KSL rizika, bet moterims §i rizika mazéja 15%, o vyrams — vos 2%
[195, 196]. Itin iSsamus mitybos veiksnio nagrinéjimas nebuvo §io tyrimo
tikslas, bet ateityje, manome, biity reikalingi ir jdomiis darbai, iSsamiau
nagrinéjantys jaunuoliy mitybos jprotj, pasitelkiant specialias mitybos
vertinimo anketas.

Viename ilgalaikiame norvegy tyrime (Oslo Youth Study) buvo pastebéta,
kad gera fiziné buklé (fizinis pajégumas) dar paauglystéje teigiamai veikia
suaugusio amziaus KMI, tricepso srities riebaly raukslés storj ir sAKS bei
dAKS, taciau po 40 mety Sis rySys mazéja ir iSnyksta [311]. Fizinio aktyvumo
reikSm¢ AH nustatéme ir savo tyrime. Nors pagal laisvalaikiu sportuojanciyjy
skai¢iy (tokiy yra apie du trec¢daliai) ir vienos treniruotés trukme (vidutiniSkai
skiriama apie 90 min.) abiejy grupiy vyrai nesiskyré, taiau nustatéme, kad
normaly AKS turintys asmenys sportuoja kasdien arba beveik kasdien (=4
k/sav.), o padidéjusj AKS turintys — 2-3 k/sav. ir reciau. Toks retesnis fizinis
aktyvumas, palyginti su sportavimu kasdien ar beveik kasdien, kone tris kartus
didina jaunuoliy padidéjusio AKS rizikg (OR=3,1; 95% PI: 1,1-8,7, p=0,025).
Brity ir japony tyréjai, lygindami maZiau sportuojancius su fiziskai labai
aktyviais, nustaté kiek maZesne tokia rizika — atitinkamai 1,5 ir 1,9 [163, 164].
CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young Adults) tyrimas jrodé
neabejoting geros fizinés buklés reikSme AH prevencijai sulaukus 18-30 mety

[168]. Kiti tyré¢jai taip pat patvirtina, kad fizinis aktyvumas, ypac baltaodziy
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vyry, neabejotinai turi teigiamg poveikj AH vystymosi patogenezéje [169, 170,
171, 172]. Sis misy atliktas tyrimas leidZia suformuluoti jaunuoliy fizinio

aktyvumo rekomendacijas sportavimo daZnumo prasme.

5.4. Seiminiy ir socioekonominiy kardiovaskulinés rizikos veiksniy

reikSmeé

Seiminés anamnezé yra vienas i§ vertinting AH rizikos veiksniy, todél
norédami geriau paaiSkinti jaunuoliy padidéjusia PAH iSsivystymo rizika ir
geriau suprasti aplinka, kurioje uzaugo tiriamieji asmenys, analizavome
jvairius Seiminius ir socialinius veiksnius. Abiejy grupiy tévai statistiSkai
reikSmingai  nesiskyré  savo  dabartiniu = amZiumi,  pagrindiniais
antropometriniais rodikliais (svoriu, figiu, KMI) bei amZiumi, kai gimé jy
vaikas — tiriamasis jaunuolis. Nustatéme, kad tarp visy iStirty tévy ir mamy kas
antra mama buvo normalaus svorio, taCiau toks buvo tik kas trecias tétis.
Nutukimas buvo biidingas apie 13% mamuy ir vidutini$kai apie 27% tévy.
Manéme, kad itin svarbus kardiovaskulinés rizikos veiksnys auganciam vaikui
yra tévy ritkymas. Neseniai atliktas vokieciy tyrimas jrodé, kad riikanciy tévy
vaikai turi 21% didesnj sAKS ir dAKS, net jvertinus ir kity rizikos veiksniy
galimg poveikj, didesne jtakg vis délto turéjo mamos rikymas [173]. Taciau
miisy tyrime pagal riikkan¢iy tévy ir mamy skaiciy, jy rikymo intensyvuma ir
rikymo staza abiejy tiriamyjy grupiy mamos ir tévai nesiskyré. Tarp visy tirty
asmeny vidutiniSkai ruke apie 12% mamy, o i$ tévy ruké beveik kas antras.

Svarbis Sio tyrimo pasteb¢jimai buvo susij¢ su paveldimumo nagrinéjimu.
Tik 25% atvejy mamos Seimoje ir keliais procentais maZiau tévo Seimoje
niekas nesirgo PAH. Taip pat kas trecias tétis ir mama nurode¢, kad jy Seimose
niekas neserga ir SKL (CD II tipo, ateroskleroze, insultu, Sirdies infarktu,
dislipidemija). Pagal SKL paplitimg tarp mamos ir tévo Seimos nariy abi
grupés nesiskyré. Taciau nustatéme, kad kas trefia atvejo grupés mama
(35,4%), biidama vidutiniskai 47 mety, jau sirgo PAH, tokiy PAH serganciy
mamy kontrolinéje grup¢je buvo beveik dukart maZiau (16,1%). Svarbu tai,

kad mamos ankstyvas sergamumas PAH beveik tris kartus didina jos siinaus
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rizika turéti padidéjusj AKS jaunuolystés amZiuje (OR=2,86, 95% PI: 1,4-5.9,
p=0,003). Tarp jaunuoliy tévy ir jy seneliy (i§ tévo pusés) PAH paplitimas
buvo panasus, statistiSkai reikSmingo skirtumo neradome. Abiejy grupiy tévy
Seimoje daZniausiai PAH sirgo tévo mama (jaunuolio senelé i§ tévo puseés),
vidutiniskai apie 40% atvejy. Jauny suaugusiy Italijos Zmoniy tyrimas, ieSkant
ankstyvo PAH sergamumo priezasCiy, nustaté, kad bent vieno i§ tévy
sergamumas PAH iki 55 mety turi jtakos jy stinaus padidéjusiam AKS — tokius
rezultatus autoriai siejo su testosterono poveikiu AKS ir Y chromosomos jtaka
AKS genezei [188]. Tuo tarpu JAV didelé¢ studija (The Johns Hopkins
Precursors Study) tiksliau apibidino sgsajas su paveldimumu: labiausiai AH
rizikos prasme vyrams jtaka daro abiejy tévy sergamumas, maZiausiai — vien
tik mamos sirgimas AH [189]. D¢l paveldimumo galimi skirtumai tarp
populiacijy bei ly¢iy. Misy tyrimas padéjo atsakyti j svarby klausimg — kaip su
PAH susije genetiniai veiksniai veikia misy Salies jaunuolius, ir kad itin
reik§mingas yra ankstyvas jaunuolio mamos sergamumas PAH.

Padidéjusio AKS rizika bandéme aiSkinti ir socioekonominiais veiksniais,
nes yra teigianciy, kad Sie veiksniai atvirkS¢iai susij¢ su kardiovaskuliniu
sergamumu [176]. Nemazai tyréjy teigia, kad didZiausias AH paplitimas yra
tarp Zemo iSsimokslinimo Zmoniy, ypac tarp motery, nepriklausomai nuo jy
svorio [140, 141, 142, 143]. Sie pastebéjimai aktualds ir misy tirtam
kontingentui: normalaus AKS grupés jaunuoliy mamos daZniau turéjo aukstajj
iSsilavinima, o padidéjusio AKS grupés asmeny mamos daZniau buvo
Zemesnio i$silavinimo. Kaip Zinome, jos pacios dazniau sirgo PAH. Daugiau
nei pus¢ atvejo grupés mamy neturéjo auksStojo iSsilavinimo, prieSingos
tendencijos stebétos kontrolinéje grupéje. Sie skirtumai galbit i3 dalies galéjo
daryti jtakg ir misy jau aprasyty jaunuoliy raidos ypatumams, mamos néstumo
eigai, ankstyvo kudikio maitinimo metodo pasirinkimui, taip pat sveikos
gyvensenos ugdymui Seimoje. Nustatéme, kad mamos aukstasis iSsilavinimas
mazina jaunuolio padidéjusio AKS rizika beveik 50% (OR=0,49, 95% PI: 0,3—
0,9, p=0,03). Abiejy grupiy tévy iSsilavinimo reikSmeés nekonstatavome — kas

antras i$ tévy turéjo aukstaji iSsilavinimg. Tévy ir mamy profesijos taip pat
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nebuvo reikSmingos, siekiant Siuo veiksniu paaiskinti jaunuoliy padidéjusj
AKS. Lyginome abi grupes pagal Seimos gausumo faktoriy, tiriamo jaunuolio
gimimo eiliSkuma, taciau nustatéme, kad abiejy grupiy Seimos vienodai daznai
augino po du (beveik 63%), tris ir daugiau (kas penkta Seima) arba vieng vaika
(kas SeSta Seima). Tiriami jaunuoliai apie 50% atvejy abiejy grupiy Seimose
buvo pirmagimiai. AStuoniolikos mety laikotarpio socioekonominés padéties
pokycius abiejy grupiy tévai vertino skirtingai: kontrolinés grupés Seimos
dazniau ja apibudino kaip ger¢jancia, o atvejo grupés tévai dazniau buvo linke
teigti, kad padétis nekito. [vertinome, kad Seimos socioekonominés padéties
geréjimas 47% sumazinty rizikg jauniems vyrams turéti padidéjusi AKS
(OR=0,53, 95% PI: 0,3-0,98, p=0,048). Sios isvados turéty paraginti imtis
tokiy prevenciniy veiksmy, kurie buty nukreipti j socialiai paZeidziamas
Seimas.

Mums pasirodé svarbi tiriamyjy jaunuoliy ankstyvo kiidikystés maitinimo
(iki 6 ménesiy) ypatumy analizé. Jvairios studijos, metaanalizés, sisteminés
apzvalgos vienareikSmiskai patvirtina, kad maitinimas kratimi (MP), lyginant
su dirbtiniu maitinimu, susijes su 13-22% maZesne antsvorio ar nutukimo
rizika vaikystéje bei suaugus, svarbi ir maitinimo trukmé [96, 97, 98, 99, 198,
312]. Alternatyviems motinos penui maitinimo metodams buidingas per didelis
baltymo, kalorijy kiekis, o tai gali lemti kuidikio svorio ir igio neharmoninga
augimg [101]. Palygine dviejy grupiy tyrimo duomenis, tvirtai negalime teigti,
kad maitinimo metodika skyrési, bet atvejo grupés mamos iki 6 ménesiy kiek
re¢iau buvo linkusios maitinti MP ir daZniau rinkosi maitinimg miSiniu arba
panaSiai maitino tiek MP, tiek miSiniu, o kontrolinés grupés mamos kiek
dazniau maitino MP arba MP daugiau nei miSiniu. Sudétinga daryti iSvadas,
analizuojant maitinimo ypatumus, buvusius prie§ 18 mety, kadangi to meto
kiidikiy maitinimo rekomendacijos buvo gana standartizuotos. Zinant jau
aptartus jaunuoliy raidos skirtumus, vis délto tikétina mitybos veiksnio jtaka
padidéjusio AKS grupés jaunuoliams. Juolab, kad vienas naujesniy tyrimy
Lietuvoje patvirtino, kad motiny Zemesis iSsilavinimas turi jtakos maitinimo

kriitimi ypatumams [200].
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5.5. Jaunuoliy biocheminiy aterogenezés rizikos veiksniy skirtumy

ypatumai

Lipidy apykaitos sutrikimai — vienas svarbiausiy veiksniy, skatinanciy
aterosklerozés progresavimg ir su ateroskleroze susijusiy ligy atsiradimg. Greta
kity, jau iSnagrinéty, kardovaskulinés rizikos veiksniy, vertinome ir
dislipidemijos ypatumus.

Gliukozés kiekio skirtumy nekonstatavom, tuo tarpu 31,3% atvejo grupés ir
26,2% kontrolinés grupés jauny vyry turéjo bent vieng pakitusj rodiklj
lipidogramoje ir Siuo pozidiriu nesiskyré. Kiekvieng lipidogramos rodiklj
vertinome pagal 2007 mety Europos hipertenzijos draugijos rekomenduojamas
normas [21]. Abiejose grupése daZniausiai i$ visy keturiy rodikliy buvo pakites
MTL kiekis (atvejo grupéje — 16,7%, kontrolingje — 14,2%), kartu daZniausiai
stebéjome ir pakitusj B.Chol kiekj, re¢iau — TAG kiekj. ReikSminga skirtumag
tarp tiriamyjy grupiy nustatéme pagal asmeny, turinciy pakitusj TAG kiekj,
skaiciy, taciau normalaus AKS grupés kas antram jaunuoliui daZniau buvo
biidinga izoliuota hipertrigliceridemija (54,5%), kuri daZniau stebima pirminiy
dislipidemijy atveju, tuo tarpu tokiy jaunuoliy atvejo grupéje buvo kas trecias
(28,6%). Jie dazniau turéjo kartu pakitusj ir kity lipidy kiekj. Siuos faktus
galéty paaiskinti tai, kad padidéjusio AKS grupéje buvo turinéiy metabolinio
sindromo poZymiy. Lyginant su JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centro
(Centers for disease control and prevention) duomenimis, kurie skelbia, jog
jaunuolystés amZiuje net 87% asmeny turi nepalanky MTL, DTL arba TAG
kiekj, misy Salies jaunuoliy bendras lipidy pakitimy mastas atrodo palankiau
[202]. Taciau taip pat pastebéta, kad JAV jaunuoliai daZniau nei vaikai turi
nepalanky, metaboliniam sindromui biidinga dislipidemijos tipa (padidéjes
TAG kiekis ir sumazéjes DTL kiekis) [32]. Siuo poZidriu misy Salies jauni
vyrai taip pat jau tampa panasis j JAV jaunuolius. Gauti musy atlikto tyrimo
rezultatai rodo, kad jis buvo vertingas.

Mokslininkai tgsia paieSkas naujy veiksniy, galinciy sukelti LNL. Daugelis
tyréjy CRB vertina kaip netiesioginj SKL rizikos veiksnj, rasti rysiai tarp CRB
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ir kity SKL rizikos veiksniy (CD, antsvorio, metabolinio sindromo ir kt.) [222,
223, 224, 225]. O pastaraisiais metais keliama hipotez¢, kad galbiit ir PAH
patofiziologijoje vyrauja uzdegimo reakcija, kurios indikatorius yra CRB [228,
229, 207]. Miisy tyrimo duomenimis, didZioji dauguma tiriamyjy (beveik du
trecdaliai) turéjo hs-CRB kiekj <1 mg/l. Nenustatéme reikSmingo rySio tarp
sAKS bei dAKS ir uzdegimo baltymo hs-CRB kiekio, tokiu bidu paneigdami
kity tyréjy iSvadas dél galimy tiesioginiy hs-CRB Zymens sasajy su AH
patogeneze, taCiau pastebéjome, kad su Siuo rodikliu buvo siejomas
jaunuolystés amziaus KMI ir TAG kiekis. Sis faktas sutapo su daugelio kity
tyréjy iSvadomis [218].

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, kad naudoti tyrimo analizés
metodai atskleidé skirtumus tarp grupiy net ir tuo atveju, kai atvejo grupés
formavimo atskaitos taskas buvo prehipertenzijos lygmens AKS. Tikétina, kad
pavykty nustatyti dar stipresnius rySius tarp padidéjusio AKS ir galimy jam
turin€iy jtakos veiksniy, jeigu atvejo grupéje tirtuméme vien tik tuos asmenis,
kuriems diagnozuota PAH liga (AKS >140/90 mmHg). Vaiko raidos ypatumy
poveikis AKS turi buti laikomas vienu i§ daugelio Sig sveikatos problema
lemianciy veiksniy, bent jau vaikinams, kaip parodé miisy tyrimas. Jis turi bti
vienas i§ rodikliy, kurio poveikj reikty analizuoti ir greta kity jau Zinomy
hipertenzijos rizikos veiksniy. Kiekviena populiacija turi savity augimo ir
brendimo désningumy — $is tyrimas padé€jo paZinti désnius, biidingus misy
tautos jaunuoliams. Zinojimas apie tam tikry gimimo parametry reik§me bei
supratimas apie tolimesnés tam tikry antropometriniy rodikliy raidos
nepalankia kryptimi kritiniais augimo laikotarpiais pasekmes leisty efektyviai
taikyti prevencines priemones. Tyrimo metu mums pavyko atsakyti i
klausimus, kuris rodiklis ir kaip konkreciai lemia AKS, o kuris turi didesniy
sasajy su KMI. Neabejotinai kiekvienas literatiiroje apraSytas kritinis augimo
laikotarpis savaip yra reikSmingas miisy jaunuoliams. Taikyta augimo ypatumy
vertinimo metodika parodé, kad raidos analizéje pakanka rinktis ir stambesnius

laiko intervalus, norint pastebéti skirtumus. Jaunuolystés AKS neabejotinai yra
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genetiniy veiksniy ir Seimos bei asmeniniy jprociy ir, Zinoma, patirty raidos
netolygumy rezultatas.

Tyrimo metu pavyko iSsiaiskinti ypa¢ budingy, su jauny Zmoniy
padidéjusiu AKS susijusiy poZymiy visuma, kurig lemia su Sia liga susije
genetiniai ir aplinkos veiksniai. Apibendrinant Sios tyrimy rezultatus galima
teigti, kad siekiant sumaZzinti létiniy ligy rizika, bitina ugdyti sveikos
gyvensenos jprocius nuo vaikystés, ypatingg démesj skiriant vaikams ir
jaunuoliams, turintiems didesnj AKS, antropometrinius rodiklius ir turintiems
rizikinga elgseng. Sio tyrimo rezultatai ragina jauny Zmoniy sveikatos
priezitroje iSnaudoti visas zinomas profilaktikos galimybes, ypac atkreipti
démesj | paaugliy, jauny Zmoniy alkoholio vartojimo ir fizinio aktyvumo
jprocius bei atpazinti socialiai paZeidZziamas Seimas taip siekiant uzkirsti kelig
tolimesniam AKS didéjimui. Taip pat labai svarbus moters iSsilavinimo
klausimas, planuojant Seima, nes tai lemia jos pacios ir jos Seimos nariy
sveikatos gerove. Biitina dométis kudikio ir vaiko teisingo ir taisyklingo
maitinimo principais tam, kad iSvengtuméme neharmoningos vaiko raidos.

Bandoma jvardinti amziy, nuo kada vis délto reikty vertinti vaiky
kardiovaskuling rizika (KMI, AKS, atlikti lipidograma). Paskutiniyjy mety
tyrimuose pastebéta, kad rizikos faktoriy vertinimas iki 9 mety silpnai susij¢s
su miego arterijos intimos medijos storiu (IMS) suaugus, taciau jis reikSmingai
did¢ja nuo 9 mety [313]. Kai kuriy tyréjy rekomendacijomis bei vertinant miisy
tyrimo rezultatus biity tikslinga profilaktiskai atlikti lipidy tyrimg antsvorio
turintiems jaunuoliams ir tiems, kuriy teigiama hipercholesterolemijos ir
ankstyvo kardiovaskulinio sergamumo Seiminé anamnezé [32]. Tokia liga kaip
hipertenzija svarbu laiku pastebéti, atpaZinti, teisingai vertinti ir imtis reikiamy
profilaktikos veiksmy dar esant priesligei, koreguojant rizikos veiksnius.
Zinoma, augimo ypatumai néra pats svarbiausias jaunuolystés AH rizikos
veiksnys, bet pakankamai reikSmingas ir padeda geriau suprasti PAH rizika bei

paaiskinti ypac vyry sergamumg PAH.
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ISVADOS

. Padidéjusio kraujospidzio grupés jaunuoliams biidinga mazesné
vidutiné galvos ir kriitinés apimtis gimus. Sie poZymiai kartu su
jaunuolystés kiino masés indeksu yra reikSmingi padidéjusio
kraujospiidZio prognostiniai veiksniai. Kriitinés apimtis reikSminga
diastoliniam, o galvos apimtis — sistoliniam kraujosptdZiui.

. Greitesnis Uigio augimas ir absoliutus Ugio prieaugis per pirmus
septynerius gyvenimo metus turi jtakos padidéjusiam kraujospudZziui
jaunuolystéje. Tuo tarpu ,tuklumo grazos*“ pasireiSkimo laikas
kraujospiidZio skirtumy nepaaiskino.

. Nuo 9 mety amZiaus kiino masés indeksas ir intensyvesnis $io rodiklio
bei svorio augimo greitis turi reikSmingy sasajy su jaunuolystés
padidéjusiu kraujospiidZiu. Kiekvieni vélesni raidos metai didina kiino
masés indekso isliekamumo rizika suaugus. Nejrodytos paauglystés
laikotarpio brendimo rodikliy sgsajos su padidéjusiu kraujospidZiu
jaunuolystéje.

. Padidéjusio kraujosptiidZio grup¢je jaunuoliai yra stambesnio skeleto,
kas trecias turi antsvorio arba yra nutukes, o 6,25 proc. biidingas
metabolinis sindromas. Vertinant kartu su gimimo rodikliais nustatyta
skirtinga jaunuolio liesos ktino masés ir riebaly masés jtaka sistoliniam
ir diastoliniam kraujosptidziui. Egzistuoja reikSmingas tiesioginis rysys
tarp jaunuolio ir jo tévo kiino masés indekso.

. ReikSmingg jtaka padidéjusiam kraujospiidZiui turi rizikingais kiekiais
vartojamas alkoholis, o mazesnis fizinis aktyvumas ligos rizikg didina
beveik tris kartus. Tarp padidéjusio kraujosptidZio asmeny daZniau
nustatytas pakites trigliceridy kiekis kraujyje. UZdegimo baltymo hs-
CRB padidéjimas reikSmingai tiesiogiai susijes su jaunuolystés amZiaus
kiino masés indeksu ir trigliceridy kiekiu.

. Mamos ankstyvas sergamumas pirmine arterine hipertenzija beveik tris

kartus didina jos stinaus padidéjusio kraujospiidZio rizika jaunuolystéje.
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Jo kraujospiidj taip pat lemia ne tik mamos Zemesnis iSsilavinimas ir
blogesn¢ Seimos socioekonominé padétis, bet ir retesné maitinimo

kriitimi kudikystéje tendencija.
PRAKTINES ISVADOS

. Vaisiaus ir vaiko raidos ypatumai yra vienas i§ padidéjusj kraujospiidj
suaugus lemianciy rizikos veiksniy berniukams.

Santykinai maZesné iSneSioto berniuko galvos ir kriitinés apimtis gimus
(atitinkanti 25%c0) yra galimi intrauterininio vystymosi sutrikimy
rodikliai. Tokiam asmeniui patartina ateityje kontroliuoti aplinkos
veiksnius, siekiant iSlaikyti kiino masés indekso reik§Smes nevirSijant
normy uzaugus.

. 1ki 7 mety amZiaus vaika svarbu stebéti dél galimo greito Gigio kitimo,
atkreipiant démesj ] reikSmiy pokytj procentiliy diagramoje bent per
vieng procentiliy intervalg.

. Biitina berniuky svorio ir kiino masés indekso kontrolé nuo 9 mety.
Kiekvieni raidos metai susije su vis didesne Sio rodiklio iSliekamumo
bei padidéjusio kraujospiidZio rizika suaugus.

. Rekomenduojama atkreipti démesj | mamos ankstyvg sergamumag
pirmine arterine hipertenzija. ISnaudoti jvairias galimybes, ribojant
jauny Zmoniy alkoholio vartojimg ir skatinant kasdienj fizinj aktyvuma,
bei atpaZinti socialiai pazeidZziamas Seimas.

Siekiant iSvengti neharmoningos vaiko raidos, biitina laikytis
taisyklingo vaiko ankstyvo maitinimo principy, skatinant maitinima
kriitimi.

. Tikslinga profilaktiSkai atlikti kraujo lipidy tyrimg antsvorj ar
metabolinio sindromo poZymiy turintiems jaunuoliams ir tiems, kuriy
teigiama  hipercholesterolemijos ir ankstyvo kardiovaskulinio

sergamumo Seiminé anamneze.
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1. Mokslo darbo kryptis
Ligy etiopatogeneze, diagnostika, gydymas, reabilitacija ir prevencija:
fundamentiniai ir klinikiniai tyrimai.
1.1. Mokslinio darbo fragmento pavadinimas
Ankstyva neinfekciniy ligy diagnostika ir prevencija ambulatorinéje praktikoje
1.1.1.Biomedicninio darbo pavadinimas
Jaunuoliy vyry padidéjusio kraujospidzio rysys su kritiniais augimo laikotarpiais
Protokolo Nr: ~ P1

Versijos Nr: 1

Data: 2009- 05-07

Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma lietuviy kalba:
Versijos Nr: 1.1

Data: 2009-05-07

Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma tévams lietuviy kalba:
Versijos Nr: |22

Data: 2009-05-07

Klausimynas lietuviy kalba/tiriamojo duomeny anketa:

Versijos Nr: {+:2]

Data: 2009-05-07

Pagrindinis tyréjas: Skaidré Paulauskiené

Biomedicininio tyrimo vieta:
[staigos pavadinimas: Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy klinikos
|staigos adresas: Santariskiy g. 2, LT-08661 Vilnius

[staigos pavadinimas: UAB Baltupiy Seimos medicinos centras
|staigos adresas: Didlaukio g. 1, Vilnius

[staigos pavadinimas: V5| Balsiy $eimos medicinos centras
|staigos adresas: Zaliyjy ezery g. 160, Vilnius

Istaigos pavadinimas: UAB Medicinos paslaugy ir informacijos valdymo centras

Istaigos adresas: Trinapolio g. 9 C, Vilnius
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Leidimas iSduotas Vilniaus Regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédZio, vykusio

2009 m. birZelio mén. 02 d., sprendimu.

Vilniaus regioninio biomedicininiy  tyrimy etikos komiteto eksperty grupés _ nariai

Nr. Vardas, pavardé veiklos sritis dalyvavo posédyje

1| doc. Dr.Laimuté Jakavonyté filosofija ne

2 | doc. Dr. Kestutis Zagminas epidemiologija taip

3 dr. Gytis Andrulionis teise ne

4 | dr, Marija Venitté visuomenés sveikata taip

5 | doc.dr. Jolanta Gulbinovié& medicina ne

6 | doc.dr. Vytauté Pediuliené medicina, odontologija taip

7 | Laura Malinauskiené medicina taip

8 | dr. GraZina Pastavkaite Klinikiné psichologija_ ne

9 | Ugné Sakiiniené pacienty teisés taip
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