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1. [IVADAS

Kaulinio audinio apykaitos biocheminiai Zymenys yra osteoblasty ir osteoklasty veiklos
produktai: fermentai, organizmo matrikso baltymai ir kitos medziagos, kuriy galima rasti or-
ganizmo kraujyje arba $lapime [1]. Siuo metu manoma, kad kaulinio audinio kokybé gali bati
vertinama nustacius kaulinio audinio metabolizma atspindin¢ius biocheminius kaulinio audinio
apykaitos zymenis [2]. Tikimasi, kad biocheminiy Zymeny tyrimas, naudojamas kaip papildo-
ma informacija, gali parodyti kaulinio audinio apykaitos aktyvuma [3]. Taciau kaulinio audinio
apykaitos greitis, kurj rodo biocheminiai zymenys, skirtingy amziaus grupiy labai varijuoja.
Irodyta, kad visiskai sveiky 30—39 mety motery ty paciy kaulinio audinio apykaitos biocheminiy
zymeny normos mazesnés, palyginti su vyresniy nei 40 mety motery [4—6]. Motery kaulinio
audinio apykaitos biocheminiy Zymeny ir amziaus sasajy tyrimy skelbiami rezultatai yra pries-
taringi: vieny tyrimy duomenys tokios priklausomybés buvima patvirtina, o kity — ne [7-10].

Daugiau nei 20 mety ieSkoma kaulinio audinio biocheminiy zymeny ir kauly mineraly
tankio rys$iy, taciau tyrimais nustatyta nevienoda koreliacija arba $iy kaulinio audinio remo-
deliacijos rodikliy rySio nerandama [5, 7, 11, 12].

Kaulinio audinio apykaitos mechanizme dalyvauja tie patys imunologiniai ir uzdegimo
patofiziologiniai veiksniai, kaip ir aterogenezés procese [13, 14], kuri glaudziai susijusi su
pakitusia medziagy (gliukozés, cholesterolio) apykaita, nutukimu ir arterinio kraujo spaudi-
mo sutrikimais. Siy poky¢iy klinikiniy simptomy kompleksas vadinamas ,,metaboliniu sin-
dromu® [15]. Vidutiniskai 11-30 proc. vyresniy nei 20 mety asmeny nustatomi simptomai,
atitinkantys metabolinio sindromo kriterijus [16, 17], ir beveik dvigubai dazniau metabolinis
sindromas nustatomas sulaukusiems 40 mety bei vyresniems zmonéms [18]. Esant Siam sin-
dromui, nutukimas sukelia Iétinio uzdegimo procesa, kuris yra atsparumo insulinui bei paties
metabolinio sindromo pagrindinis komponentas. Manoma, kad nutukimo sukelto uzdegimo
metu i§skiriami citokinai aktyvina kaulinio audinio rezorbcija ir taip sutrikdo Sio audinio
apykaita [19]. Hiperglikemija, i$sivysc¢iusi dél atsparumo insulinui, gali sukelti kaulinio au-
dinio zymeny poky¢ius [20, 21], o hiperlipidemija skatina osteoklasty veikla, kaip matyti i$
in vitro atlikty tyrimy rezultaty [22]. Visa tai leidzia manyti, kad kaulinio audinio apykai-
tos biocheminiai Zymenys gali biiti susij¢ su medziagy apykaitos sutrikimo rodikliais, kuriy
kompleksas jvardijamas kaip ,,metabolinis sindromas®. Taéiau jvairius biocheminiy kaulinio
audinio apykaitos ir struktiiros rodikliy rySius su hiperglikemija, dislipidemija, hipertenzija
ir nutukimu analizuojanéiy tyrimy duomenys yra nevienareik$miai, daznai tirtos tik moteris-

kosios lyties asmeny grupés.



1.1. Darbo tikslas
Istirti ir jvertinti kaulinio audinio apykaitos ir strukttiros rodikliy, kraujo lipidy ir meta-

bolinio sindromo komponenciy tarpusavio sgsajas.

1.2. Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti vyry ir motery kaulinio audinio apykaitos (I tipo kolageno C telopeptido ir I
tipo prokolageno N propeptido) ir strukttros (kauly mineraly tankio) rodikliy bei kraujo
lipidy (bendrojo cholesterolio, didelio ir mazo tankio lipoproteiny cholesterolio ir trigli-
ceridy) koncentracijos amzinius ypatumus.

2. Ivertinti I tipo kolageno C telopeptido, I tipo prokolageno N propeptido ir kauly minera-
ly tankio sgsajas su bendrojo cholesterolio, didelio ir mazo tankio lipoproteiny choleste-
rolio bei trigliceridy koncentracija kraujyje.

3. Ivertinti kaulinio audinio apykaitos ir struktiiros rodikliy sgsajas su metabolinio sindro-
mo komponentémis.

4. Nustatyti prognosting kraujo lipidy ir metabolinio sindromo komponenciy verte numa-

tant kaulinio audinio apykaitos ir struktiros rodmenis.

1.3. Ginamieji teiginiai
Kaulinio audinio apykaitg ir struktiirg atspindintys rodikliai yra susij¢ su kraujo lipidais.
2. Metabolinio sindromo komponenciy skai¢ius susijes su kaulinio audinio apykaitos bio-
cheminiais Zymenimis.
3. Kraujo lipidai ir metabolinio sindromo komponentés tinka numatant kauly mineraly tan-

kio ir kaulinio audinio biocheminiy Zymeny rodmenis.

1.4. Darbo mokslinis naujumas

Siame moksliniame darbe pateikiami kaulinio audinio apykaitos ir struktiiros rysiai su
kraujo lipidy koncentracija vyresnio amziaus asmenims. Pirmg kartg buvo istirti 80 mety ir
vyresni vyrai bei moterys.

Mazai moksliniy darby nagrinéja vyry kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny
sasajas su kraujo lipidais. Misy atliktas mokslinis darbas yra originalus tuo, kad skirtingo
kauly mineraly tankio T-lygmens vyry grupése nustatytos kauly mineraly tankio sgsajos su
kraujo lipidy koncentracija.

Mokslinéje literatiroje yra pavienés publikacijos apie metabolinj sindromg ir kaulinio
audinio apykaitg. Siame tyrime jvertinti vyry ir motery kaulinio audinio apykaitos ir strukti-
ros rodikliy ry$iai su metabolinio sindromo komponenciy skai¢iumi.

Pirma karta nustatyta kraujo lipidy ir metabolinio sindromo komponenciy prognostiné

verté numatant kaulinio audinio apykaitos ir strukttiros rodmenis.



1.5. Darbo praktiné reik§mé

Vertinant kaulinio audinio apykaitg vis dazniau naudojami biocheminiai zymenys, todél
jie igauna ne tik moksling, bet ir svarbig kliniking reik§meg, tokia kaip Siandien turi kraujo
gliukozes, lipidy ar kity metabolinio sindromo komponenciy tyrimas.

Kadangi kraujo lipidy nuokrypiai gali buti daugelio ligy rodikliai, jy koncentracijos nu-
statymas gali biiti taikomas kaip minimaliai invazinis pagalbinis kaulinio audinio apykaitos
vertinimo metodas. Nustacius biocheminiy kaulinio audinio apykaitos Zymeny rysj su kraujo
lipidy koncentracija, metabolinio sindromo komponentémis ir jy skaic¢iumi jvairiose amziaus
grupése, bus galima tiksliau identifikuoti asmenis, kuriems tikslinga istirti biocheminius kau-
linio audinio apykaitos zZymenis ir kauly mineraly tankj. Tai sudaryty prielaida analizuoti
bendrus rizikos veiksnius ir taikyti profilaktikos priemones, kurios veikty kartu Sirdies krau-

jagysliy ir kaulinio audinio apykaitos ligas.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Kaulinio audinio apykaitos biocheminiai Zymenys

Kaulas yra dinamiskas audinys, kuriame, vykstant atsinaujinimui, vadinamam ,,remode-
liacija“, senas kaulinis audinys pakei¢iamas nauju. Remodeliacijos procesas, lemiantis kauly
tvirtuma, vyksta dél osteoklasty vykdomos rezorbcijos ir osteoblasty — formacijos. Bioche-
miniai kaulinio audinio apykaitos zymenys (KZ) — tai kraujyje ir §lapime randami osteoblas-
ty ir osteoklasty veiklos produktai: fermentai, organinio matrikso baltymai ir kiti osteoklasty
sukelto kaulinio audinio irimo produktai [1].

Biocheminiy kaulinio audinio apykaitos zZymeny atradimas pirmiausia leido geriau
suprasti osteoporozés patogeneze. Siekiant nustatyti, kaip Sie Zymenys gali biiti naudojami
vertinant kauly luziy rizika ir kaip atspindi kaulinio audinio apykaitos pokycius sergant oste-
oporoze, jie tyrinéjami jau beveik 20 mety [23].

Vadovaujantis moksliniy ir klinikiniy tyrimy rezultatais, kaulinio audinio biocheminiai
zymenys naudojami klinikinéje diagnostikoje bei jvertinant gydymo veiksminguma [24].
Biocheminiy zZymeny tyrimas naudojamas kaip papildoma informacija, padedanti jvertin-
ti kaulinio audinio apykaitos greitj. Jy klinikiné verté dar néra pakankamai aiski, nes néra
moksliskai pagristy kauly remodeliacijos vertinimo kriterijy.

Kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zymeny yra daug, kaip ir jy tyrimo metodiky.
Zymenys skirstomi j dvi grupes — formacijos ir rezorbcijos, tagiau kai kurie i§ jy gali rodyti
tiek rezorbcijos, tick formacijos procesy aktyvuma [23]. Mokslinéje spaudoje vartojami Zy-
meny pavadinimai ir jy sutrumpinimai ne visada vienodi, todél sickiama terminus standarti-
zuoti [25]. Pagal mokslines publikacijas [23-26] parengtoje 1 lenteléje pateikiami kaulinio
audinio biocheminiy zymeny pavadinimai ir jy sutrumpinimai.

Biocheminiai zymenys, atspindintys kaulinio audinio formavimasi ir vadinami ,,0steo-
blasty aktyvumo Zymenimis®, rodo osteoblasty veikla. Siy Zymeny koncentracija arba akty-
vumas kraujyje nustatomas radioimuniniu arba imunofermentiniu metodu.

Sarminé fosfatazé (angl. alkaline phosphatase, ALP) — tai vienas formacijos Zymeny,
lasteliy pavirSiuje esantis fermentas. Apie pus¢ sveiky asmeny Sarminés fosfatazés iSskiria
kaulinis audinys, todél ji gali biiti naudojama kaip kaulo formacijos rodiklis.

Kauly Sarminé fosfatazé gaminama osteoblasty ir nustatoma kraujo serume. Kauly
Sarminé fosfatazé dalyvauja osteoido mineralizacijos procesuose. Jos sintezé sustipréja pa-
greitéjus kaulinio audinio formavimuisi. Kaulams specifinés Sarminés fosfatazés tyrimas vis
re¢iau naudojamas. Kadangi Sarminés fosfatazés aktyvumas taip pat priklauso nuo lyties
ir amziaus, jj vertinti yra sudétinga. Dél 15-20 proc. kryzminiy reakcijy su kepeny izofer-
mentais, dél mazo specifiSkumo ir jautrumo §is Zymuo retai naudojamas kaulinio audinio

apykaitai vertinti [27].



1 lentelé. Kaulinio audinio apykaitos biocheminiai Zymenys

s . Sutrumpini-
v .. Audiniai, kuriuose PP .
Zymeny pavadinimai randami Zymenys Tiriami méginiai mai
(angly kalba)*
Formacijos Zymenys
Sarminé fosfatazé Kepenys, kaulai, placenta,|Serumas Total ALP
zarnos, gemalo lgstelés
Kaulams specifiné Sar- | Kaulai (osteoblastai), trom- | Serumas Bone ALP
miné fosfataze bocitai
Osteokalcinas (bendra- | Kaulai (osteoblastai, oste-|Serumas ocC
sis, karboksilintas) ocitai)
I tipo prokolageno C |Kaulai, minkstieji audiniai, | Serumas PICP
propeptidas oda
I tipo prokolageno N |Kaulai, minkstieji audiniai, | Serumas PINP
propeptidas oda
Rezorbcijos Zymenys
Tartratui atspari ragstiné | Kaulai (osteoklastai) Serumas TRACP
fosfataze
I tipo kolageno karbok- | Kaulai, minkstieji audiniai, | Serumas, Slapimas | CTX-I
sitelopeptidas oda Serumas, Slapimas
I tipo kolageno aminote- | Kaulai, minkstieji audiniai, | Serumas NTX-I
lopeptidas oda
I tipo kolageno karbok- | Kaulai, oda Slapimas CTX-MMP**
sitelopeptidas su metalo-
proteinaze
Deoksipiridinolinas Kaulai, dentinas Slapimas DPD
Piridinolinas Kaulai, kremzIés, sausgys- PYD
1¢és, kraujagyslés

Osteokalcinas Kaulai Slapimas oC

*  Prie$ sutrumpinimg rekomenduojama rasyti priesdélius: ,,s* (serumo), ,,u“ (8lapimo), ,,i* (imunore-
aktyvus), ,,pb“ (junginys su peptidu), ,,a* (neizomerizuota o asparto riigstis), ,,* (izomerizuota 3

asparto rigstis).

** MMP — kaulinio audinio matricos metaloproteinazé.

Osteokalcinas (angl. osteocalcin, OC) yra nekolageninis kalcj suri$antis baltymas, suda-

rytas i$ 49 aminortigsciy [28]. Jj sintetina osteoblastai ir odontoblastai. Tai yra daznai naudo-

jamas specifinis osteoblasty aktyvumo zymuo. Osteokalcino gali i$siskirti taip pat ir vykstant

kaulinio audinio rezorbcijai [29]. Apie 70 proc. pasigaminusio osteokalcino yra sudétiné se-

nyvy zmoniy kaulinio audinio organinio matrikso dalis. Likusi dalis patenka j krauja, osteo-

kalcinas létai suskaldomas ir i$siskiria per kepenis bei inkstus, todél §j zymenj galima aptikti

ne tik kraujyje, bet ir Slapime [30]. Tiksliai nustatyti, kokia dalis patenka j krauja, sunku,

nes tai priklauso nuo metaboliniy procesy, vykstanciy kauluose. Osteokalcino koncentraci-

jai kraujyje budingi paros svyravimai [31]. Kadangi osteokalcinas i$skiriamas per inkstus,
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jo koncentracija kraujyje gali buiti padidéjusi esant inksty funkcijos nepakankamumui. Tai
apsunkina osteokalcino nustatymo kliniking verte. Slapime aptinkamas osteokalcinas labiau
susijes su kaulinio audinio rezorbcija nei su formacija.

I tipo prokolageno N propeptidas (angl. procollagen type I N propeptide, PINP) ir C
terminalinis propeptidas (angl. procollagen type I C propeptide, PICP) priskiriami kaulinio
audinio formacijos zymeny grupei. I tipo kolagenas sudaro 90 proc. organinio kaulo ma-
trikso. Osteoblastai sintetina ir iSskiria kolageno pirmtaka — I tipo prokolagena, nuo kurio
karboksi- (C) ir amino- (N) galy veikiant specifinéms peptidazéms atskiriami peptidai. Po
tokios hidrolizés kolageno molekulé jsijungia j kaulinio audinio organinio matrikso fibriliy
sudétj, o C ir N propeptidai patenka j krauja. Kadangi prokolageno N ir C propeptidy rodmuo
gerokai greiCiau reaguoja i kauly, o ne i kity audiniy apykaitos pokyc¢ius, manoma, kad jie
atspindi kauly kolageno sinteze [32]. Organinio matrikso gamyboje dalyvaujancio kolageno
ir C ar N propeptidy santykis teoriskai yra lygus vienetui, todél nustacius kurio nors vieno i$
propeptidy koncentracija kraujyje galima spresti apie osteoblasty pajéguma sintetinant I tipo
kolagena. Svarbu ir tai, kad inkstai nefiltruoja C propeptido, todél jo koncentracija kraujyje
nepriklauso nuo inksty funkcijos pokyc¢iy. PICP ir PINP yra vertingi kiekybiniai naujai susi-
formavusio I tipo kolageno rodikliai [32].

Tartratui atspari rigsti fosfatazé (angl. tartrate-resistant acid phosphatase, TRACP) —
tai vienas i$ septyniy riig§cios fosfatazés izofermenty, priklausantis kaulinio audinio rezorb-
cijos Zymeny grupei. Yra zinoma, kad penkto tipo atsparias tartratui rigstines fosfatazes
i8skiria osteoklastai, monocitai ir alveoliy lgstelés, taciau vieng i§ dviejy jo izoformy (5 b)
produkuoja tik osteoklastai. Sio riigi¢ios fosfatazés izofermento aktyvumas kraujo serume
padidéja, pagreitéjus kaulinio audinio rezorbcijai. Tartratui atsparios riig§¢ios fosfatazés ak-
tyvumas kraujyje nustatomas imunofermentiniu metodu, panaudojant specifinius antikiinus.
Sis zymuo vertinamas kaip rezorbcijos Zymuo, nors jis labiau rodo osteoklasty skaiéiy nei
aktyvuma [33].

Piridinolinas ir deoksipiridinolinas susidaro kaulinio audinio kolageno molekuléms jun-
giantis skersiniais rySiais. Jie patenka j kraujg tik vykstant kaulinio audinio rezorbcijai, yrant
kolagenui. Kadangi jie néra metabolizuojami organizme, o i$skiriami su $lapimu, vertinami
kaip informatyviis kauly rezorbcijos Zymenys. Piridinolinas (angl. pyridinoline, PYD) yra 1
tipo kolageno, esancio kaule, kremzlése, sausgyslése ir kraujagyslése, degradacijos produk-
tas. Jo trumpesné grandiné — deoksipiridinolinas (angl. deoxypyridinoline, DPD) — vyrau-
ja kauliniame ir dentino audiniuose, todél yra specifiSkesné kaulams ir dazniau naudojama
rezorbcijai vertinti [34]. Piridinolino ir deoksipiridinolino koncentracija $lapime nustatoma
skysciy chromatografijos-fluorimetrijos arba imunofermentiniu metodu, panaudojant mono-
kloninius antik@inus.

Vienas i§ daugelio Zzmogaus terpése nustatomy kolageno irimo produkty yra I tipo
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kolageno aminotelopeptidas (angl. N-terminal cross-linking telopeptide of type I collagen,
NTX-I). Sis kartu su I tipo kolageno karboksitelopeptidu (angl. C-terminal cross-linking telo-
peptide of type I collagen, CTX-I) yra daznai naudojami moksliniuose tyrimuose ir klinikiné-
je praktikoje kaulinio audinio apykaitos zymenys. I tipo kolageno C ir N telopeptidai j krauja
patenka tik vykstant kauly rezorbcijai. Kraujo serume ir slapime jy koncentracija nustatoma
radioimuniniais ir imunofermentinais metodais, naudojant monokloninius antikiinus.

Yrant kauliniam audiniui ir mazéjant kaulo tvirtumui didéja osteoporozés rizika ir tiki-
mybé patirti kauly lizius, sukelian¢ius nejgaluma. Kaulinio audinio biiklei jvertinti matuoja-
mas kauly mineraly tankis, o kaulinio audinio apykaitos aktyvuma rodo biocheminiy Zyme-
ny koncentracija. Tyrimy duomenimis, greitas kaulinio audinio netekimas yra luziy rizikos
veiksnys, nepriklausomas nuo kauly mineraly tankio (KMT) [36]. Be to, laziy rizika rodo ir
kaulinio audinio apykaitos biocheminiai Zymenys.

M. Iki ir bendraautoriai nustaté (JPOS tyrimo duomenys), kad, esant padidéjusiai re-
zorbcijos zymeny koncentracijai, stuburo osteoporozés rizika per trejus metus gali padidéti
daugiau nei 6 kartus [37]. Penkerius metus trukes motery tyrimas parodé, kad esant dide-
lei rezorbcijos zymeny koncentracijai kaulinio audinio netekimo greitis buvo didesnis, negu
esant vidutinei rezorbcijos zymeny koncentracijai [38]. Taip pat jrodyta, kad KMT atvirksc¢iai
susijes su kaulinio audinio biocheminiy rezorbcijos Zymeny koncentracija, ypa¢ senyvo am-
ziaus asmeny [39, 40]. 2007 m. J. Leonora su bendraautoriais [41] paskelbé penkerius metus
trukusio tyrimo duomenis, kur didesné rezorbcijos Zymeny koncentracija koreliavo su stubu-
ro srities KMT mazéjimu. Skirtingus tyrimy rezultatus gali lemti nevienoda Zymeny tyrimo
metodika bei jy koncentracijos biologiniai svyravimai. Taip pat pazymétina, kad dazniau
randamos rezorbcijos nei formacijos Zymeny pokyc¢iy sgsajos su osteoporoze. Nors ir esama
irodymy, kad biocheminiai Zymenys susij¢ su kaulinio audinio netekimu, jy koncentracijos
kraujyje poky¢iai vis dar néra osteoporozés diagnostinis kriterijus.

Biocheminiy kaulinio audinio zymeny ir 1aziy rizikos perspektyviyjy tyrimy rezultatai
taip pat nevienareik§miai [42]. Malmo OPRA studijoje P. Gerdhem su bendraautoriais iStyré
1 040 motery 10 kaulinio audinio biocheminiy Zymeny ir nustaté, kad Zzymeny koncentracijos
poky¢iai koreliavo su stuburo slanksteliy loiziais, taciau tokio rySio nebuvo su slaunikaulio
luziais [43]. E. Sornay-Rendu ir bendraautoriai 2005 m. paskelbé perspektyviojo OFELY
tyrimo rezultatus, kurie parodé, kad kaulinio audinio biocheminiy Zymeny koncentracija,
nepriklausomai nuo KMT, yra susijusi su liziy rizika [44]. P. Szulc ir bendraautoriy atlikto
perspektyviojo vyry tyrimo duomenimis, rezorbcijos Zymeny koncentracija susijusi su viso
kiino, dilbio kauly ir Slaunikaulio kauly mineraly masés netekimu, taciau Siame septynerius
su puse mety trukusiame biocheminiy Zymeny koncentracijos pokyc¢iy tyrime rySys su laziy
rizika nebuvo nustatytas [45]. Skirtingus minéty moksliniy tyrimy duomenis gali lemti ne-

vienoda jy trukmeé, skirtingas tirty populiacijy amzius bei veiksniai, sukeliantys biocheminiy
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zymeny koncentracijy svyravimus. Apibendrinus daugelio tyrimy iSvadas, tampa akivaizdu,
kad luziy prognozavimo pagal biocheminiy Zymeny koncentracijg kriterijai dar nepakanka-
mai pagristi jrodymais, todél pirmenybé teikiama KMT tyrimui [46].

Neseniai kai kuriy Saliy klinikinéje praktikoje biocheminiy kaulinio audinio apykaitos
zymeny tyrimas pradétas naudoti osteoporozés gydymo veiksmingumui jvertinti. Iki Siol os-
teoporozes gydymas skiriamas atsizvelgiant | KMT tyrimo rezultatus ir daugelyje Saliy pagal
juos vertinamas gydymo veiksmingumas. Taciau pirmieji KMT pokyc¢iai matomi ne anks-
giau kaip po 1-2 mety, o KZ koncentracijos poky¢iai leidzia jsitikinti gydymo tinkamumu ir
veiksmingumu gerokai anks¢iau. Pradéjus skirti kaulinio audinio apykaita veikiancius vais-
tus, KZ koncentracija pradeda kisti jau po 4—12 savaiiy, priklausomai nuo skiriamo vaisto ir
tiriamy zymeny [47-50]. S. W. Kim su bendraautoriais, tyr¢ antirezorbcinio gydymo efekty-
vuma, nustate, kad Slapimo NTX (biocheminio rezorbcijos zymens) ir serumo OC (bioche-
minio formacijos Zymens) koncentracijos poky¢iy atsirado po trijy ir $eSiy ménesiy nuo gy-
dymo pradzios bei buvo statistiSkai reik§mingai susije su KMT poky¢iais, nustatytais po 12
gydymo ménesiy [47]. C. J. Rosen su bendraautoriais nustaté, kad, vartojant tick alendronata,
tiek risedronata, jau po trijy gydymo ménesiy atsiranda statistiSkai reik§Smingy biocheminiy
rezorbcijos u-NTX, s-CTX-I, s-BALP ir formacijos PINP zymeny koncentracijos poky¢iy
ir KZ koncentracija kinta iki 6-12 gydymo ménesio [48]. D. C. Bauerio ir bendraautoriy
atlikto parathormono preparaty ir alendronato tyrimo, trukusio 12 ménesiy, metu formacijos
zymens (serumo PINP) koncentracijos padidéjimas 80 proc. buvo nustatytas jau po pirmojo
gydymo ménesio ir jo koncentracijos kitimas gydant isliko vienus metus. Taip pat po méne-
sio nedaug pakito rezorbcijos zymens s-CTX-I koncentracija, o pokytis isliko visg tyrimo
laikotarpi [49]. 2010 m. paskelbti 12 ménesiy trukusio tarptautinio, multicentrinio, randomi-
zuoto, dvigubai aklo motery po menopauzés tyrimo, kuriame jvertinti Zymeny koncentracijos
skirtumai gydant alendronatu ir denosumabu, rezultatai. Nustatyta, kad vartojant alendronatg
s-CTX-I koncentracija sumaz¢jo jau po pirmojo ménesio ir intensyvus mazejimas isliko iki
3 mén. Biocheminio zymens koncentracija nustojo kisti po 6 ménesiy. Tac¢iau alendronata
vartojusiy motery biocheminio formacijos zymens koncentracija palengva pradéjo mazéti po
3-9 ménesiy ir jo rodmenys stabilizavosi po vieny mety. Denosumabo grupéje PINP kon-
centracija sumazéjo mazdaug trecigjj gydymo ménesj ir kito 6 ménesiy laikotarpiu. Be to,
KZ koncentracijos poky¢iai buvo ryskesni negu KMT poky¢iai [50]. Kelios antirezorbcinio
gydymo post hoc tyrimy analizés parod¢, kad ankstyvas kaulinio audinio rezorbcijos Zymeny
koncentracijos sumaz¢jimas mazina vélyvy osteoporozés luziy rizikg [S1-53].

Gydymo efektyvumo vertinimas — kol kas vienintelé Siuo metu klinikinéje praktikoje
pripazinta biocheminiy kaulinio audinio apykaitos zymeny taikymo sritis. Taciau vis dar sie-
kiama standartizuoti KZ tyrimo metodikas ir nustatyti tokias Zymeny vertes, kurioms esant

osteoporoze reikéty pradéti gydyti.
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Kadangi néra vienos bendros biocheminiy kaulinio audinio apykaitos Zymeny tyrimo
metodikos, skirtingose laboratorijose nustatomos skirtingos ty paciy zymeny vertés ir jos
svyruoja nuo 6,9 iki 48 proc., priklausomai nuo tirto biocheminio kaulinio audinio apykaitos
zymens [54]. Todél yra sunku nustatyti, kokios galéty biti biocheminiy kaulinio audinio apy-
kaitos zymeny ar jy poky¢iy ribinés vertés, kurias nustacius reikéty pradeti gydyti.

Irodyta, kad kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny tyrimo rezultaty skirtumus
i§ dalies gali lemti neiSvengiamas biologinis svyravimas. Atsizvelgiant j kaulinio audinio
biocheminiy Zymeny tyrimo proceso etapa, Sis svyravimas gali biti skirstomas j preanalizi-
nj, analizinj, postanalizinj. Klinikiné biocheminiy Zymeny koncentracijos interpretacija daug
patikimesné, jei biologinis svyravimas yra sumazinamas [55].

Preanalizinj svyravima lemia kontroliuojami ir nekontroliuojami veiksniai. Kontroliuo-
jami veiksniai — tai sezoniniai, cirkadiniai, nuo menstruacinio ciklo fazés priklausantys svy-
ravimai. Taip pat KZ tyrimy rodmenis veikia maistas, ypa¢ kuriame gausu kolageno (pvz.,
zelatina), ir fizinis aktyvumas. D¢l kintan¢iy mety laiky biocheminiy zymeny koncentracijos
svyravimas gali siekti 5-25 proc.: didesné KZ koncentracija nustatoma Ziema, o mazesné —
vasarg. Kai kurie tyréjai Siuos svyravimus sieja su vitamino D kiekio sezoniniais svyravi-
mais [56-58]. L. Alvarez ir kt. nustaté, kad motery s-OC, BALP, PYD, DPD koncentracija
statistiSkai reik§mingai padidéja ziema, o vitamino D kiekis vasara. Vyry vitamino D kiekis
kito nereikimingai, o KZ koncentracijos sezoninis pokytis buvo statistiikai reik§mingas, kaip
ir motery, i§skyrus formacijos zymens PICP koncentracija. Taigi tyréjai nustate tik silpng
koreliacija tarp vitamino D kiekio ir biocheminiy kaulinio audinio apykaitos Zymeny koncen-
tracijos [55]. H. W. Woitge ir kt. nustate, kad formacijos Zymens s-OC koncentracija mazesné
rudenj nei pavasari, Sarminés fosfatazés koncentracija didesné rudenj ir Sie svyravimai yra
susije su vitamino D poky¢iais [56]. A. S. Douglas ir kt. taip pat biocheminiy kaulinio audinio
zymeny koncentracijos sezoninius svyravimus siejo su vitamino D kiekiu kraujyje [57].

Cirkadinis ritmas turi didele jtaka kai kuriems kaulinio audinio biocheminiy Zymeny
koncentracijos poky¢iams. Didziausia rezorbcijos biocheminiy Zymeny koncentracija nusta-
toma 3—7 valanda ryto, o maziausia — popiecio valandomis [59, 60]. Cirkadinio ritmo nulemti
zymeny koncentracijos svyravimai biina didesni tiriant Slapimo meéginius, mazesni — serumo
KZ koncentracijg [55]. Siy svyravimy dydis taip pat priklauso nuo tiriamo biocheminio Zy-
mens, mitybos, fizinio aktyvumo.

Dél menstruacinio ciklo, kaip vieno i§ kontroliuojamy veiksniy, biocheminiy zymeny
koncentracijos svyravimas gali siekti 10—20 proc. [67, 68]. Tyrimai parodé, kad biocheminiy
formacijos zymeny koncentracija did¢ja liuteininéje fazéje, o rezorbcijos Zymeny koncentraci-
ja didéja vidurio ar vélyvojoje folikulingje fazéje [68, 69]. Todél tiriant motery iki menopauzés
biocheminius kaulinio audinio Zymenis labai svarbu atkreipti démesj j menstruacijy ciklo po-

veik], todél kraujo méginius Zymenims tirti rekomenduojama imti 3—7 ciklo dieng [70].
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Atliekant nevalgiusiy pacienty biocheminiy kaulinio audinio zymeny tyrimus galima
sumazinti kontroliuojamo veiksnio jtakg nuo 19,6 iki 34 proc. Ypac jautrus maisto poveikiui
yra I tipo kolageno karboksitelopeptidas [71, 105]. Belgijos kauly klubo gairés nurodo, kad
serumas turi bliti imamas nevalgius ir visuomet tuo paciu laiku [106]. 2000 m. Amerikos
kauly ir mineraly tyrimy draugija rekomendavo imti nevalgiusiy asmeny kraujo méginj ryte
iki 9 val. ir tirti nevalgiusiy asmeny antro rytinio $lapinimosi (praéjus 2 valandoms po pir-
mojo pasislapinimo) paimta Slapimo méginj [107]. Tyrimy méginius surinkti ryte iki 9 val.
rekomenduoja ir D. Bernardi su kolegomis [72]. J. Leonora ir kt. 2010 m. taip pat nurode,
kad serumo turéty biiti imama tiriamajam nevalgius [46]. P. Szulc ir P. Delmas 2008 m. re-
komendavo imti serumg tiriamajam nevalgius, ryte, vienodomis aplinkybémis (toje pacioje
menstruacijy ciklo fazéje, ta pacig valanda), o Slapima rinkti 24 val. arba tirti antrajj rytinj
Slapima [75]. D. J. Leeming 2006 m. rekomendavo kraujo ir slapimo méginius imti ryte nuo
8 iki 10 val. [24]. A. C. Looker su bendraautoriais nurodé, kad svarbu imti tuo paciu laiku,
tuo paciu sezonu ir esant tai paciai menstruacijy fazei [26]. Taigi daugelis mokslininky KZ
meéginius rekomenduoja imti nuo 7 iki 11 val.

Vidutinis fizinis aktyvumas didina kaulinio audinio biocheminiy formacijos ir mazina
rezorbeijos Zymeny koncentracijg. Intensyvus fizinis kravis gali padidinti kolageno forma-
cijos ir degradacijos zymeny koncentracija 15-40 proc. ir tokie poky¢iai gali islikti 2472
valandas. K. M. Karlsson su bendraautoriais, palyging sportuojanéiy ir nesportuojanc¢iy mo-
tery KZ koncentracija, nustaté, kad KZ poky¢iai, atsirade, pra¢jus 10 dieny po didelio fizinio
kriivio, gali islikti iki dviejy savaiciy [61]. Lovos rezimas po 24 valandy padidina kaulinio
audinio biocheminiy rezorbcijos Zymeny koncentracija, bet nekeicia biocheminiy formacijos
zymeny koncentracijos [62, 63]. Esant ilgesniam lovos rezimui biocheminiy rezorbcijos ir
formacijos zymeny koncentracijos pokytj nustaté H. Kim su bendraautoriais [64].

Nekontroliuojami veiksniai yra amzius, lytis, néStumas, menopauze, etniné grup€, patir-
ti kauly luziai, imobilizacija, ligos, vaistai. Kai kuriy biocheminiy zymeny tyrimy duomenis
gali iskreipti inksty ir kepeny funkcijos sutrikimai [73-75].

Vieno i§ nekontroliuojamy veiksniy — sutrikusio mobilumo dél stuburo slanksteliy li-
ziy — jtaka kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny koncentracijai jrodé H. Hashidate
su bendraautoriais 2011 m. [65]. Atliekant §j tyrima nustatyta, kad esant ltziui ir sumazéjus
fiziniam aktyvumui didéja biocheminiy rezorbcijos (u-NTX-I, s-NTX-I, u-CTX-I, DPD) ir
formacijos (bone ALP) zymeny koncentracija. Taip pat buvo nustatyta, kad net jei po lazio
taikomas chirurginis gydymas ir mobilumas sumazéja minimaliai, vis tiek 1Gzio gijimo peri-
odu galimi kaulinio audinio apykaitos Zymeny koncentracijos pokyciai [66].

Kad néstumas gali turéti jtakos KZ koncentracijai, parodé H. Styczynska ir bendraau-
toriy tyrimas. Jo metu buvo nustatyta, kad nés¢iyjy kaulinio audinio biocheminiy Zymeny

(osteoprotegerino, s-CTX-I) koncentracija didéjo bei kito viso néStumo metu, o zindant
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ktidikj motery biocheminiy Zymeny koncentracijos svyravimas ir toliau isliko [81].

Tyrimais nustatyta, kad skirtingose populiacijose ty paciy biocheminiy zymeny koncen-
tracija skiriasi. 2008 m. paskelbto perspektyviojo, randomizuoto, dvigubai aklo tyrimo metu
iSanalizavus 11 Azijos Saliy / teritorijy 1 028 motery po menopauzés kaulinio audinio apykai-
tos biocheminiy rezorbcijos (s-CTX-I) ir formacijos (s-OC) zymeny koncentracijos skirtu-
mus, nustatytas biocheminiy kaulinio audinio apykaitos Zymeny koncentracijos skirtumas tarp
etniniy grupiy [84]. StatistiSkai patikimas kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny
(s-OC, s-CTX-I) koncentracijos skirtumas rastas tarp skirtingy rasiy Bostone atliktame tyrime,
kuriame dalyvavo 1 029 30—79 mety vyrai [85]. Skerspjiivio populiaciniame randomizuotame
tyrime, kuriame dalyvavo 132 Pakistano ir 580 Norvegijos gyventojy, nustatytas reik§min-
gas kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny (rezorbcijos — s-TRACP ir formacijos —
s-OC, s-bone ALP) koncentracijos skirtumas tarp populiacijy [86]. ReikSmingi dviejy kaulinio
audinio apykaitos zymeny (s-OC, u-NTX) skirtumai tarp afroamerikieciy, kaukazieciy, kiniy
ir japoniy nustatyti iStyrus 2 313 iki menopauzés ir ankstyvos menopauzés moteris. Tame
paciame tyrime buvo analizuota skirtingy populiacijy kaukazieciy biocheminiy Zymeny kon-
centracija ir nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas [87]. Todél prie§ naudojant kaulinio
audinio apykaitos biocheminius zZymenis klinikoje rekomenduojama sudaryti duomeny bazg,
kuri taip pat suteikty galimybe juos palyginti tarptautiniu ar tarprasiniu mastu [6].

Tiriant kaulinio audinio biocheminius Zymenis moksliniais tikslais ir ypa¢ KZ naudojant
klinikingje praktikoje reikéty nepamirsti, kad dél bet kokios lokalizacijos kauly luzio gali
padidéti tiriamy biocheminiy Zymeny koncentracija ir Sis nuokrypis islieka ilgiau nei vienus
metus po lizio [95]. B. M. Ingle su bendraautoriais nustaté, kad kaulinio audinio biocheminiy
zymeny koncentracija padidéja per 3 dienas po kulksnies bei dilbio kauly liizio, pasiekia pika
po 4-6 savaiciy ir toks pokytis iSlieka iki vieny mety po luzio [92, 93]. S. W. Veitch 2006 m.
analizavo kauly rezorbcijos ir formacijos biocheminiy Zymeny koncentracijos pokyc¢ius per
24 savaites po kauly lazio ir nustaté, kad biocheminio rezorbcijos Zymens (s-CTX-I) kon-
centracija po liizio kinta anksciau (per dvi savaites padidéjo iki 33 proc.) negu biocheminio
formacijos Zymens (PINP, bone ALP, s-OC) koncentracija. Sio tyrimo metu statistiskai reiks-
mingai didziausia PINP koncentracija buvo nustatyta 8 savaitg po lizio [94]. K. Akesson su
bendraautoriais didziausig biocheminiy formacijos zymeny (s-OC, bone ALP, PINP) koncen-
tracija nustaté praéjus 4—7 ménesiams, biocheminiy formacijos zymeny (u-OC, PYD) — 6-9
savaitéms po lizio. Per tyrimg biocheminio formacijos Zymens (s-OC) koncentracija pradinj
lygj pasieké po lizio pragjus 9-13 mén. Taip pat pastebéta, kad po ltzio procentinis bioche-
miniy rezorbcijos zymeny koncentracijos didé¢jimas buvo didesnis nei biocheminiy formaci-
jos zymeny [95]. Malmo OPRA kohortos retrospektyviojo tyrimo, kuriame dalyvavo daugiau
nei 1 000 motery, rezultatai leidzia daryti prielaidg, kad vertinant kaulinio audinio bioche-

miniy zymeny (formacijos biocheminiy zymeny — bone ALP, s-OC ir rezorbcijos — s-CTX-I,
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TRACP, DPD, u-OC) tyrimo rodmenis reikéty biiti atsargiems, jei tiriamieji asmenys patyré
luziy per pastaruosius dvejus metus [96]. Biocheminiy zymeny koncentracija gali pakeisti ne
tik l0ziai, bet ir kitos ligos, tokios kaip artritas ar kai kurios vézinés ligos [97-101]. Astuo-
niy kaulinio audinio biocheminiy Zymeny tyrimas parodé tiek rezorbcijos, tiek formacijos
biocheminiy Zymeny koncentracijos stipry linijinj ry$j su kriities, prostatos ar plauciy vézio
iSplitimu [76].

Analizinius svyravimus galima sumazinti kuo tiksliau laikantis tyrimo atlikimo meto-
dologijos ir tai yra pagrindinis laboratorijy tikslas. Kaulinio audinio biocheminiy zymeny
koncentracijos svyravimas gali biiti dél skirtingy Zymeny tyrimo metody, skirtingy tirti pa-
imty organizmo terpiy [54], dél atskiry laboratorijy skirtingos tyrimo metodologijos ir dél
nepakankamo tyrimo atlikimo preciziSkumo. Todél vis dar néra galimybés lyginti skirtingose
istaigose atlikty tyrimy verciy tarpusavyje, nebent jei éminiai paimti tomis paciomis salygo-
mis ir tirti tuo paciu metodu.

Postanalizinis svyravimas siejamas su tyrimy rezultaty interpretavimu. Norint iSvengti
jau atlikto tyrimo rezultato vertinimo klaidos, ypa¢ vertinant gydymo veiksminguma, reko-
menduojama taikyti maziausio reik§mingo pokycio (angl. least significant change, LSC) pa-
rametrg [91]. Taigi, yra daug veiksniy, turin¢iy reikSmingos jtakos kaulinio audinio apykaitai
ir kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny koncentracijai. Vertinant KZ tyrimo rezul-
tatus, turéty buti atsizvelgiama ] tokius veiksnius kaip méginio paémimo laikas ir laikymas

iki tyrimo, menstruacijy ciklo faz¢, fizinis krivis ir mityba.

2.2. Amziniai kaulinio audinio struktiiros ir apykaitos rodikliy pokyc¢iai

Kaulinio audinio biocheminiy Zymeny koncentracija keiciasi su amziumi. Ypac ryskis
poky¢iai nustatomi jauniems zmonéms ir jie iSlieka, kol auga kaulai, t. y. iki 25 mety. Véliau
KZ koncentracija stabilizuojasi ir vél pradeda didéti apie 39—40 metus. Motery biocheminiy
zymeny koncentracijos svyravimai iSryskéja po menopauzeés [5, 6, 10, 77, 78]. S. Adami su
bendraautoriais tyré 20-50 mety moteris ir nustaté, kad 46—50 mety motery biocheminiy zZy-
meny koncentracija yra 1,2—1,9 standartinio nuokrypio mazesné nei jaunesniy motery [79].
Kinijos 20-80 mety motery tyrime maziausia biocheminiy zymeny ALP, CTX-I koncentra-
cija buvo 30-39 mety motery ir ji statistiSkai reikSmingai skyrési nuo 50-59 mety mote-
ry [5]. M. Iki su bendraautoriais, atlike 3 250 motery, kuriy amzius buvo 15-79 metai, KZ
koncentracijos tyrima, nustaté, kad, suskirscius tirtas moteris j amziaus grupes kas 5 metus,
kiekvienoje vyresnio amziaus grupéje iki 40 mety tick rezorbcijos, tiek formacijos biochemi-
niy zymeny koncentracija mazesné, taciau kiekvienoje vyresnio amziaus grupéje — didesné.
Siame tyrime, skirtingai nei anks¢iau paminétuose tyrimuose, nuo amziaus priklausomiems
KZ skirtumams jvertinti buvo pasirinkta palyginamoji grupé, t. y. moterys iki menopauzés,

kuriy stuburo ir $launikaulio KMT T-lygmuo normalus (vadovaujantis PSO rekomendacijo-
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mis), o skirtumai amZiaus grupése buvo nustatyti lyginant likusiy grupiy KZ koncentracija su
palyginamosios grupés KZ koncentracija [6]. 2007 m. paskelbto 20~70 mety Indijos motery
tyrimo rezultatai parodé, kad nuo 40 mety statistiSkai reikSmingai didéja kaulinio audinio
biocheminiy rezorbcijos Zymeny koncentracija [4]. STRAMBO 1 149 vyry perspektyviuoju
tyrimu nustatyta, kad formacijos ir rezorbcijos KZ koncentracija kraujyje mazéja iki 50 mety,
iki 70 mety reikSmingai nekinta, o véliau — didéja. Tame paciame tyrime analizuotas vyry
Slaunikaulio ir stipinkaulio KMT, iSmatuotas kompiuterine tomografija. Abiejy sriciy KMT
rodikliy koreliacijos su kaulinio audinio biocheminiais Zymenimis nebuvo, bet, jvertinus pa-
rametrus atskirose vyry amziaus grupése, nustatytas vyry iki 50 mety reikSmingai neigiamas
kaulinio audinio biocheminiy zymeny rySys su Slaunikaulio ir stipinkaulio kauly KMT. Vy-
resniy nei 50 mety tiriamyjy KMT neigiama koreliacija su biocheminiy Zymeny koncentra-
cija buvo tik atsizvelgus j amziy, Gigj ir svorj [80]. B. Z. Leder su bendraautoriais iSanalizavo
1 029 vyry, kuriy amZius buvo 30-79 metai, KZ koncentracijos skirtumus, priklausomai
nuo amziaus. Tyréjai vyrus suskirsté j amziaus grupes kas 10 mety, analizuodami skirtumus
amziaus grupése, matavimo vienetu pasirinko ,,procentus per metus* ir nustaté, kad s-OC
(biocheminio formacijos zymens) koncentracija buvo mazesné kiekvienoje vyresnio amziaus
grupéje iki 65 mety, kiekvienoje vyresnio nei 65 mety amziaus grupéje rado didesne s-OC
koncentracija. s-CTX-I (biocheminio rezorbcijos Zymens) koncentracija kiekvienoje vyres-
nio amziaus grupéje buvo mazesné iki 60 mety ir kiekvienoje vyresnio nei 60 mety amziaus
grupéje buvo didesné s-CTX-I koncentracija [85]. Visuose minétuose tyrimuose buvo nu-
statyta, kad kaulinio audinio apykaitos ir strukttiros rodikliai keiciasi priklausomai nuo tirty
asmeny amziaus, bet, skirtingy tyrimy duomenimis, Sie skirtumai nevienodi tiek lyginant

vyry ir motery grupes, tiek lyginant tos pacios lyties amziaus grupes.

2.3. Kaulinio audinio struktiiros ir metaboliniy rodikliy rySys su kraujo lipidais

Viena naujesniy biocheminiy kaulinio audinio apykaitos zymeny tyrimy sriciy yra jy
koncentracijos ir kraujo lipidy rysio paieskos. Kadangi cholesterolio koncentracijos mazini-
mas sustiprina in vitro naujo kaulo formavimasi [110], mazo tankio lipoproteiny biologiskai
aktyvus komponentas mazina kaulinio audinio apykaitos biocheminiy formacijos zZymeny
koncentracija [111], o, eksperimentiniy tyrimy su pelémis duomenimis, dislipidemijos grupés
KMT reikSmingai mazesnis, palyginti su ,,sveikos“ grupés KMT [112, 113], manoma, kad
kraujo lipidy ir kaulinio audinio apykaitos rodikliy rysys yra.

Su amziumi tiek motery, tiek vyry kauly mineraly tankis (KMT) mazéja [114]. Kraujo
bendrojo cholesterolio, mazo tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL), didelio tankio lipo-
proteiny cholesterolio (DTL) ir trigliceridy koncentracijos svyravimai taip pat susij¢ su am-
ziumi [115, 116]. Mokslingje literatiiroje yra duomeny, patvirtinanc¢iy, kad kaulinio audinio

apykaitos ir kraujo lipidy koncentracijos reguliacijos mechanizmas yra bendras. Teigiama,
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kad osteoblastai ir adipocitai kilo i§ tos pacios kauly ¢iulpy stromos lastelés — protévio, o
kauly mineraly tankio mazéjimas yra susijes su riebalinio audinio ekspansija j kauly ¢iulpus.
Zinoma, kad lipoproteiny oksidacijos produktai slopina preosteoblasty diferenciacija, dél to
sumazéja kaulo mineralizacija. Dislipidemijai gydyti skiriami statinai stimuliuoja kaulinio
audinio formavimasi, o pakaitiné hormony terapija turi didelj poveikj tiek kauliniam audi-
niui, tiek lipidy apykaitai. Visi Sie radiniai sudaré prielaidas ieskoti rySiy tarp KMT ir kraujo
lipidy [112, 117, 118].

Ivairiose populiacijose dislipidemija nustatoma 29—76 proc. asmeny [104, 109], todél
atlikta nemazai tyrimy, kuriuose ieSkota zmogaus serumo lipidy ir kauly mineraly tankio
arba kauly mineraly kiekio, kuriais gali biiti jvertinta kaulinio audinio biikle, rySiy. Atliekant
tyrimus nustatyta, kad kraujo lipidy koncentracija statistiSkai reikSmingai susijusi su stuburo
ir §launikaulio kauly mineraly tankiu [122—-124]. 2010 m. paskelbtame Kor¢jos motery po
menopauzeés tyrime serumo trigliceridy koncentracijos rysio su Slaunikaulio, stuburo ir §lau-
nikaulio gumburo KMT nebuvo, bet nustatyta, kad DTL koncentracija reik§mingai teigiamai
susijusi su Slaunikaulio gumburo KMT [147]. Anksciau atliktame 448 motery ir 465 vyry
tyrime, kuriy amzius buvo 60-75 mety, Slaunikaulio bei stuburo juosmeninés dalies KMT,
reik§mingas teigiamas rySys su serumo trigliceridy koncentracija nustatytas daugiaveiksnés
linijinés regresijos metodu. Tame paciame tyrime rastas reikSmingas neigiamas DTL kon-
centracijos rySys su motery stuburo juosmeninés dalies KMT ir abiejy ly¢iy $launikaulio
KMT [132]. J. L. Hernandez ir bendraautoriy atliktame tyrime 145 hipercholesterolemija
turinCiy 50-92 mety vyry Slaunikaulio ir $launikaulio kaklo KMT T ir Z-lygmenys buvo
reik§mingai mazesni, palyginti su 144 hipercholesterolemijos neturin¢iy vyry. Tirtos vyry
imties stuburo L,—L, slanksteliy, Slaunikaulio ir Slaunikaulio kaklo KMT dalinés koreliacijos
statistinis metodas parodé reik§mingg teigiamg stuburo ir §launikaulio KMT rysj su bendrojo
cholesterolio koncentracija kraujyje, bet su slaunikaulio kaklo KMT tokio rysio nebuvo. Visy
trijy sri¢iy KMT nebuvo susijes su kraujo DTL ir trigliceridy koncentracija kraujyje [151].
J. R. Shaffer ir bendraautoriai nustaté 535 motery mazo tankio lipoproteiny ir trigliceridy
koncentracijos neigiama rysj su dilbio kauly KMT. Siame tyrime tirty 335 vyry stuburo L-L,
slanksteliy KMT buvo didesnis ty asmeny, kuriy MTL koncentracija kraujyje buvo didesné.
Tiek motery, tiek vyry Slaunikaulio srities KMT nebuvo susijes su kraujo lipidy koncentra-
cija [149]. Véliau atliktame 136 motery po menopauzés skerspjiivio tyrime daugiaveiksnés
regresijos statistiniu metodu nustatytas serumo trigliceridy koncentracijos teigiamas rySys
su Slaunikaulio ir Slaunikaulio kaklo KMT. Serumo trigliceridy koncentracija suskirste j dvi
grupes (iki ir vir§ medianos), tyréjai rado didesnio stuburo L,—L, slanksteliy KMT rysj su
serumo trigliceridy koncentracija grupéje ,,vir§ medianos® [130].

Taciau kauly mineraly tankio tyrimas suteikia informacija apie mineraly kiekj kaulinia-

me audinyje ir kauly trapuma, bet neparodo, ar yra sutrikes formacijos ar rezorbcijos pro-
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cesas. Vyraujantj kaulinio audinio apykaitos sutrikimg gali padéti jvertinti kaulinio audinio
apykaitos biocheminiy zymeny tyrimas. Kaulinio audinio biocheminiai Zymenys — tai bioche-
miné medziaga, gaminama arba i$skiriama kaulinio audinio apykaitos metu [125]. Tyrimy,
kuriuose biity jvertintas kaulinio audinio biocheminiy zymeny ir cholesterolio frakcijy rySys,
yra nedaug. Be to, pateikti tyrimy rezultatai nevienodi. S. W. Song su bendraautoriais, iStyre
133 motery slapime esancius du rezorbcijos (PYD, u-OC) ir vieng formacijos (total ALP)
biocheminius Zymenis, nustaté reikSmingg teigiama vieno rezorbcijos ir formacijos Zymeny
koncentracijos rysj su didelio tankio lipoproteiny koncentracija kraujyje, kito tirto rezorb-
cijos biocheminio zymens koncentracija nebuvo susijusi né su vienos i$ tirty cholesterolio
frakcijy koncentracija. Taip pat biocheminio rezorbcijos Zymens koncentracijos koreliacija
su kraujo lipidy koncentracija nerasta ir pritaikius daugiaveiksnés regresijos metoda, bet, at-
sizvelgus | amziy, KMI, fizinj kriivj, nustatytas kito rezorbcijos biocheminio Zymens koncen-
tracijos teigiamas rySys su kraujo trigliceridy, DTL ir bendrojo cholesterolio koncentracija
bei nustatyta formacijos biocheminio Zymens koncentracijos koreliacija su kraujo trigliceridy
ir MTL kiekiu [148]. 2010 m. A. D. Wood atliktame tyrime buvo nustatyta statistiskai reiks-
minga motery kaulinio audinio formacijos ir rezorbcijos biocheminiy Zymeny koncentracijos
teigiama koreliacija su didelio tankio lipoproteiny cholesteroliu, nors ty paciy biocheminiy
zymeny ir mazo tankio lipoproteiny cholesterolio bei trigliceridy (TG) koncentracijos sta-
tistiskai reikimingas rySys nerastas. Siame tyrime taip pat nustatyta stuburo ir §launikaulio
KMT neigiama koreliacija su mazo tankio lipoproteiny cholesterolio ir bendrojo choleste-
rolio koncentracija, bet tokio rysio nebuvo su trigliceridy koncentracija, su didelio tankio
lipoproteiny koncentracija reik§mingai neigiamai buvo susijes tik Slaunikaulio KMT [129].
R. A. Brownbill paskelbto motery po menopauzés tyrimo metu nenustatytas serumo lipidy
koncentracijos ir kaulinio audinio biocheminiy Zymeny koncentracijos rysys [130]. Taip pat
kraujo cholesterolio frakcijy koreliacija su dviejy tirty kaulinio audinio formacijos ir vie-
no rezorbcijos zymens koncentracija nerasta, iStyrus 50 II tipo cukriniu diabetu serganciy
motery [131]. H. Saghafi ir bendraautoriai nerado 279 motery serumo trigliceridy, didelio
tankio ir mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos statistiskai reikSmingo rysio
su vienu i§ dviejy, ELISA metodu tirty, biocheminiy kaulinio audinio rezorbcijos Zymeny
koncentracija. Taciau reikSmingai neigiamai mazo tankio lipoproteiny cholesterolio ir ben-
drojo cholesterolio koncentracija buvo susijusi su stuburo L ~L, KMT, matuotu DXA me-
todu, ir T-lygmeniu. MaZzo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos neigiamas rySys
taip pat buvo su stuburo Z-lygmeniu. Trigliceridy ir didelio tankio lipoproteiny cholesterolio
koncentracija nebuvo susijusi tiek su stuburo, tiek su $launikaulio KMT [13]. Camargo tyri-
me, taikant daugiaveiksng linijing regresijg, nenustatytas motery stuburo L,-L,, Slaunikaulio
kaklo ir §launikaulio KMT rysys su didelio tankio lipoproteiny cholesterolio ir trigliceridy

koncentracija, bet nustatytas kaulinio audinio biocheminiy formacijos (PINP) ir rezorbcijos
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zymeny koncentracijos neigiamas rySys su kraujo trigliceridy koncentracija. Biocheminio
formacijos Zymens koncentracija taip pat buvo susijusi su didelio tankio lipoproteiny choles-
terolio koncentracija [166].

Taigi, pastaraisiais metais atlikty tyrimy rezultatai parodé KMT ir kraujo lipidy rodikliy
koreliacija, bet gauti rezultatai buvo priestaringi — kraujo lipidy koncentracija buvo nevieno-
dai susijusi su skirtingy skeleto sri¢iy KMT ir skirtingy KZ koncentracija [119, 120], o, kity
tyrimy duomenimis, tokiy rysiy nebuvo [121, 132]. Lieka neaisku, kurie KZ ar kurios skeleto

srities KMT yra susij¢s su kraujo lipidais.

2.4. Kaulinio audinio struktiiros ir apykaitos rodikliai bei metabolinis sindromas

Jau apie 20 mety ieSkoma kaulinio audinio biocheminiy Zymeny koncentracijos ir kauly
mineraly tankio ry$iy. Yra nustatyta sveiky ir serganciy osteoporoze motery kauly mineraly
tankio statistiskai reikSminga neigiama koreliacija su kaulinio audinio biocheminiy formaci-
jos ir rezorbeijos zymeny koncentracija [5, 7]. Tokie tyrimy duomenys leidzia manyti, kad
KMT gali bati susijes su KZ. Ta¢iau tyrimais nustatyti rysiai yra skirtingy kaulinio audinio
biocheminiy zymeny ir skirtingy skeleto sri¢iy KMT. Taip pat kai kuriy tyrimy duomenys
yra priestaringi. Dazniausiai tyrinéjamos motery kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zy-
meny sasajos su KMT, o duomeny apie vyry Siy kaulinio audinio metabolizmo parametry ir
KMT rysius yra mazai. Be to, i$siaiskinta, kad KMT ir biocheminiy kaulinio audinio zymeny
koncentracijos rySys skiriasi ir priklauso nuo tiriamyjy amziaus [4-10]. Mokslininkai, tyre
motery kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zymeny koncentracijos rysj su amziumi, pa-
skelbé nevienodus duomenis: vieny tyrimy rezultatai tokios priklausomybés buvima patvirti-
na, o kity — ne [7-10]. Atlikus 36—60 mety Kinijos 555 motery tyrima, nustatyta, kad 35-39
mety motery kaulinio audinio formacijos (s-OC, bone ALP) ir rezorbcijos (DPD, NTX-I)
biocheminiy Zymeny koncentracija buvo reik§mingai maZesné nei vyresniy motery. Siame
tyrime taip pat buvo jvertintas stuburo L —L, slanksteliy, Slaunikaulio, Slaunikaulio kaklo ir
rieso KMT (analizuojant duomenis naudotas KMT sumazéjimo lygmuo (angl. BMD decrea-
sing rate, BDR) ir KZ rysys. Buvo nustatyta, kad tirty kaulinio audinio biocheminiy Zymeny
koncentracija reikSmingai neigiamai susijusi su stuburo, viso $launikaulio, rieso kauly BDR
(taikant dalinés koreliacijos koeficientg ir atsizvelgiant | amziy bei lytj) iSskyrus §launikaulio
kaklo BDR [89]. Kaulinio audinio biocheminio formacijos zymens (s-OC, ALP) koncentraci-
jos reikSmingai neigiama ry$j su stuburo L —L,, rieSo, viso Slaunikaulio ir §launikaulio kaklo
KMT parodé 21-79 mety 429 motery tyrimas [103]. M. P. Desai su bendraautoriais nustaté
365 tirty 21-70 mety motery stuburo L —L, bei Slaunikaulio kaklo KMT ir kaulinio audinio
apykaitos biocheminiy zymeny (s-CTX-I, DPD, u-OC, bone ALP) koncentracijos neigiamag
koreliacijg. Sio tyrimo metu taip pat isiaiskinta, kad 41—50 mety motery kaulinio audinio

biocheminiy zymeny (u-OC, bone ALP, s-CTX-I, DPD) koncentracija reikSmingai didesné
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nei jaunesniy motery [4]. Kinijos 194 asmeny tyrime 60—75 mety motery grupés biocheminiy
formacijos Zymeny koncentracija buvo statistiskai reikSmingai neigiamai susijusi su stubu-
ro KMT. Nenustatyta nei vyry, nei 20-39 mety motery stuburo ir §launikaulio kaklo KMT
ry$io su biocheminiy rezorbcijos ir formacijos Zymeny koncentracija (rezorbcijos u-OC ir
formacijos — bone ALP) [90]. Palygine 45-55 mety 60 motery, kurioms nustatyta osteopo-
roze, ir 120 motery, kurioms osteoporozé nenustatyta, kaulinio audinio biocheminiy zymeny
koncentracija, J. M. Poulles su bendraautoriais nustaté reikSmingai didesn¢ biocheminiy re-
zorbcijos (s-CTX) ir formacijos Zymeny (total ALP, bone ALP, s-OC) koncentracijg osteopo-
rozés grupéje [88]. H. Saghafi su bendraautoriais nustaté 279 motery, kuriy vidutinis amzius
buvo 55,34 mety, kaulinio audinio biocheminio zZymens (osteoprotegerino) koncentracijos
neigiama koreliacija su Slaunikaulio KMT ir §launikaulio T-lygmeniu, bet nerado statistiskai
reik§mingo osteoprotegerino rysio su stuburo KMT [13]. 2007 m. JPOS 1 153 osteopenija
turinCiy motery tyrime iSsiaiskinta, kad, progresuojant osteoporozei, t. y. mazgjant stuburo
L,-L, slanksteliy KMT, statistiSkai reikSmingai didéja biocheminiy kaulinio audinio forma-
cijos (s-OC, bone ALP) ir rezorbcijos (DPD) zymeny koncentracija. StatistiSkai reikSmingy
ry$iy tarp Slaunikaulio, dilbio KMT ir biocheminiy Zymeny koncentracijos Siame tyrime ne-
rasta [37]. Penkerius metus trukusiame 75 mety 601 moters perspektyviniame tyrime OPRA
iSsiaiSkintas statistiskai reikSmingas biocheminio formacijos zymens (s-OC) koncentracijos
bei rezorbcijos zymeny (u-OC, s-CTX-I) koncentracijos didéjimas, mazéjant dilbio, Slauni-
kaulio ir §launikaulio kaklo sri¢iy KMT, ir nenustatyta biocheminiy kaulinio audinio apykai-
tos Zymeny koncentracijos poky¢iy sgsajy su stuburo L —L, slanksteliy bei kity kiino daliy
KMT poky¢iais [41]. Kompiuterinés tomografijos tyrimu tirtas vyry dilbio ir blauzdikaulio
kauly mineraly tankis STRAMBO tyrime buvo neigiamai susijgs su KZ (s-OC, s-CTX-I,
PINP, hone ALP) koncentracija. Nustatyta vyresniy nei 70 mety neigiama KZ koncentracijos
koreliacija su viso kiino KMT [80]. Y. Z. Pi ir bendraautoriai, iStyr¢ 665 sveikas 20-80 mety
moteris, rado, kad, esant didesniam stuburo, slaunikaulio kaklo KMT, rezorbcijos (s-CTX-I,
u-CTX-I) ir formacijos (bone ALP, total ALP) biocheminiy zymeny koncentracija buvo
mazesné [5]. P. Garnero ir bendraautoriy atliktame 50-88 mety 305 motery po menopau-
z€s tyrime buvo nustatytas kaulinio audinio biocheminio formacijos (PINP) ir rezorbcijos
(NTX-I, u-CTX-I) zymeny koncentracijos neigiamas statistiSkai reik§mingas rySys su dilbio
KMT [82]. Osteoporoze serganciy motery slaunikaulio ir stuburo KMT T-lygmuo buvo reiks-
mingai neigiamai susij¢s su kaulinio audinio biocheminio formacijos Zymens (s-OC) koncen-
tracija, tac¢iau nebuvo reik§mingos koreliacijos su kity formacijos (bone ALP) ir rezorbcijos
(DPD) biocheminiy zymeny koncentracija K. V. S. H. Kumar ir bendraautoriy atliktame tyri-
me [7]. IStyrus 1 080 motery po menopauzés nuo 50 iki daugiau nei 80 mety ir suskirséius jy
kaulinio audinio biocheminiy zymeny (s-CTX-I, PINP), tirty elektrochemiliuminiscenciniu

metodu, koncentracija kraujyje j kvartilius, nustatytas reikSmingas abiejy biocheminiy Zyme-
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ny mazesniyjy kvartiliy rySys su didesniu stuburo, $launikaulio kaklo ir §launikaulio KMT.
Taip pat osteoporoze serganciy motery biocheminiy Zymeny koncentracija buvo didesné, pa-
lyginti su motery, neserganc¢iy osteoporoze [108]. Nustatytas silpnas statistiskai reikSmingas
kaulinio audinio biocheminio formacijos (PINP) ir rezorbcijos (s-CTX-I) zymeny koncentra-
cijos rysys su $launikaulio ir §launikaulio kaklo KMT 682 vyresniy nei 65 mety vyry MrOS
tyrime. Ta¢iau §iame tyrime nebuvo reikimingos KZ ir stuburo KMT koreliacijos [83]. Taigi,
kai kuriuose tyrimuose buvo rastas kauly mineraly tankio ir kaulinio audinio biocheminiy
zymeny statistiSkai reikSmingas rySys, kituose — tos pacios skeleto srities KMT rySys su
kaulinio audinio biocheminiy Zymeny koncentracija nenustatytas. Skiriasi skeleto vietos, kur
tirtas kauly mineraly tankis, ir tirti kaulinio audinio biocheminiai Zymenys, todé¢l rezultatai
nevienareik§miai. Nors pasaulyje tokie tyrimai atlieckami jau daugelj mety, duomeny apie
Lietuvoje atliktus KMT ir kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zymeny koncentracijos
tyrimus rasti nepavyko.

Metabolinis sindromas, kaip ir kaulinio audinio apykaitos sutrikimas, yra aktuali svei-
katos problema. Metabolinis sindromas yra medziagy apykaitos sutrikimas, didinantis kar-
diovaskuliniy ligy ir cukrinio diabeto rizikg. Rizikos veiksniai yra centrinis nutukimas, pa-
didéjes arterinis kraujo spaudimas, dislipidemija (sumazéjusi DTL ir padidéjusi trigliceridy
koncentracija kraujyje) ir sutrikusi glikemija nevalgius [133]. Pirma kartag 1999 m. Pasaulio
sveikatos apsaugos organizacija (angl. The World Health Organisation) pateiké ir apibré-
7¢é metabolinio sindromo diagnostikos kriterijus [150]. Siuo metu naudojami jvairis meta-
bolinio sindromo diagnostikos kriterijai, tac¢iau pagrindinés komponentés yra pilvinio tipo
nutukimas, padidéjes arterinis kraujo spaudimas (AKS), dislipidemija (sumazéjusi DTL ir
padidéjusi trigliceridy koncentracija kraujyje) ir hiperglikemija. Europos Saliy klinikingje
praktikoje dazniausiai naudojami 2001 m. apibrézti Nacionalinés cholesterolio Svietimo pro-
gramos suaugusiyjy gydymo III gairés (angl. Third report of the National Cholesterol Edu-
cation Program (NCEP) expert panel on detection, evaluation, and treatment of high blood
cholesterol in adults (Adult Treatment Panel III), NCEP ATP III) metabolinio sindromo dia-
gnostikos kriterijai [15]. 2005 m. Tarptautiné diabeto federacija (angl. International Diabetes
Federation, IDF) pasitlé naujus metabolinio sindromo kriterijus, pagal kuriuos juosmens ap-
imtis tapo privaloma sindromo komponente, be to, sutrikusi glikemija nevalgius buvo nustato-
ma, jei gliukozés koncentracija kraujo plazmoje buvo didesné nei 5,6 mmol/l [134].

Tyrimy duomenimis, net 11-30 proc. vyresniy nei 20 mety JAV populiacijos asmeny
[16, 17] ir daugiau nei pusei vyresniy nei 40 mety asmeny yra metabolinis sindromas [18].
Atlikus MONICA tyrima paaiskejo, kad i§ 1 336 Kauno miesto 35-64 mety gyventojy net
19,4 proc. vyry ir 26,3 proc. motery yra metabolinis sindromas pagal NCEP ATP III kriteri-
jus [142]. Kitas Kauno miesto 38—39 mety 382 gyventojy juvenilinés hipertenzijos tyrimas
parodé, kad metabolinis sindromas pagal NCEP ATP III kriterijus buvo 10,7 proc. tirty as-
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meny (14,1 proc. vyry ir 8 proc. motery) [143]. 2011 m. paskelbto Vilniaus miesto gyventojy
tyrimo duomenimis, metabolinj sindroma pagal NCEP ATP III kriterijus turéjo 51,7 proc.
(48,6 proc. vyry ir 59,6 proc. motery) asmeny [145]. Atlikus Raseiniy rajono Pirminés svei-
katos priezitiros centro 45-96 mety 1 115 asmeny tyrima taikant NCEP ATP III kriterijus,
metabolinis sindromas nustatytas 30,1 proc. asmeny (19,0 proc. vyry, 41,4 proc. motery),
IDF metabolinio sindromo kriterijus atitiko 42,5 proc., i$ jy — 31,1 proc. vyry ir 54,1 proc.
motery [144]. 433 Kauno miesto gyventojy (38—39 mety) tyrimo rezultatai parodé, kad meta-
bolinis sindromas pagal IDF kriterijus diagnozuotas 21,7 proc. (28,1 proc. vyry ir 16,6 proc.
motery) asmeny [141].

Vis dar svarstoma, ar metabolinis sindromas gali biiti susijes su kaulinio audinio apykai-
ta [135, 140]. Manoma, kad kai kurios metabolinio sindromo komponentés, pvz., nutukimas,
didina kaulinio audinio mineraly tankj [136], o kitos komponentés (pvz., cukrinis diabetas)
blogindamos kaulinio audinio kokybe veikia kauly mineraly tankj priesingai [137, 138]. To-
del iki Siol neaisku, ar metabolinis sindromas, kaip visuma veiksniy, turin¢iy skirtingg poveikj
kaulams, gerina ar blogina kaulinio audinio apykaitg. Taip pat neatsakyta j klausima, koks yra
vyry ir motery metabolinio sindromo ir kaulinio audinio apykaitos rySys, nes didelés imties
tyrimai rodo, kad kiino masés indeksas tarp ly¢iy skiriasi [ 139]. Esant metaboliniam sindromui,
nutukimas sukelia létinio uzdegimo procesa, o iSskiriami citokinai aktyvina kaulinio audinio
rezorbcija ir taip sutrikdo kaulinio audinio apykaita. Tyrimy, kuriuose analizuotas kaulinio au-
dinio apykaitos rodikliy rySys su vienu i$ lengvai nustatomy metabolinio sindromo kompo-
nenciy — centriniu nutukimu, yra nedaug. KMT ir centrinio nutukimo sasajy ieskota Camar-
go metabolinio sindromo ir kaulinio audinio apykaitos tyrime. ISanalizavus motery KMT ir
juosmens apimtj, i$siaiSkintas statistiSkai reikSmingas teigiamas juosmens apimties su stuburo
L,-L,, Slaunikaulio kaklo ir viso Slaunikaulio KMT rySys, o juosmens apimtj ir kaulinio audi-
nio biocheminio formacijos ir rezorbcijos Zymeny koncentracijg siejo neigiamas rySys. Nors
tame paciame tyrime dalyvavo ir vyrai, jy kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zymeny
koncentracijos, KMT ir juosmens apimties analizé nepateikta [166]. Centrinio nutukimo, kaip
vienos metabolinio sindromo komponentés, rySys su $launikaulio kaklo KMT jvertintas Ameri-
kos populiacijos tyrime. Taikant daugiaveiksnés linijinés regresijos statistinj metoda, nustatyta,
kad esant centriniam nutukimui KMT buvo didesnis [146]. 2010 m. paskelbtas 60—79 mety
907 motery tyrimas, kurio duomenimis, juosmens apimtis buvo neigiamai susijusi su stuburo
L,-L, slanksteliy ir Slaunikaulio KMT [147]. IStyr¢ 2 548 moteris, D. K. Hwang ir H. J. Choi
nustaté, kad motery, turin¢iy centrinj nutukima, stuburo L L, slanksteliy KMT didesnis nei
centrinio nutukimo neturin¢iy motery [19]. Tokie tyrimy rezultatai leidzia manyti, kad gali biiti
biocheminiy kaulinio audinio apykaitos Zymeny koncentracijos ir centrinio nutukimo rysys,
taciau apzvelgty tyrimy rezultatai yra prieStaringi, o tyrimy, kuriuose ieSkota kaulinio audinio

biocheminiy zymeny koncentracijos ir centrinio nutukimo rysiy, yra ypa¢ mazai.

24



Hiperglikemija yra dar vienas sutrikusios medziagy apykaitos rodiklis ir yra viena meta-
bolinio sindromo komponenté. Kai kurie kaulinio audinio apykaitos parametry ir kraujo gliu-
kozés disbalanso tyrimai leidzia daryti prielaida, kad kaulinio audinio biocheminiy Zymeny
koncentracijos pokycius gali sukelti metabolinio sindromo metu nustatoma hiperglikemija.
Esant didesnei kraujo gliukozés koncentracijai, didesnis Slaunikaulio kaklo KMT nustaty-
tas Amerikos populiacijos bei K. C. Kim ir bendraautoriy atliktuose tyrimuose [146, 147].
K. C. Kim ir bendraautoriy tyrime glikemija taip pat siejosi su juosmens L —L, slanksteliy
KMT. Taciau S. Yaturu ir bendraautoriy paskelbtame II tipo cukriniu diabetu serganciy vyry
tyrime stuburo ir §launikaulio kaklo KMT nebuvo susijes su glikemijos kontrole ar cukrinio
diabeto trukme. Taip pat, palygine stuburo KMT cukriniu diabetu serganciy ir neserganciy
vyry, kai abiem atvejais buvo metabolinis sindromas, tyrimo autoriai skirtumy nerado, bet
nustate statistiskai reikSmingai mazesnj §launikaulio kaklo KMT ir didesnj osteoporozés bei
osteopenijos atvejy skai¢iy cukriniu diabetu serganciy asmeny grupéje [175]. Todél galima
manyti, kad cukrinis diabetas, kartu ir glikemija yra susije¢ su atskiry sri¢iy KMT. Camargo
tyrime nenustatytas stuburo L —-L,, Slaunikaulio kaklo ir viso $launikaulio KMT ir plazmos
gliukozés koncentracijos ar cukrinio diabeto rySys, bet buvo nustatyta neigiama kaulinio au-
dinio biocheminiy zymeny PINP ir s-CTX-I koncentracijos koreliacija su plazmos gliukozés
kiekiu [166]. AnkscCiau nei Camargo atliktame tyrime, iSanalizavus 28—73 mety 29 motery (i$
ju 25 buvo po menopauzés) ir 49 vyry, serganc¢iy nuo insulino nepriklausomu cukriniu diabetu
(I tipo), KZ, nustatyta, kad vyry kauly rezorbcijos ir formacijos biocheminiy Zymeny kon-
centracijos vidurkiai buvo didesni nei motery, taip pat esant hiperglikemijai kaulinio audinio
biocheminiy zymeny koncentracija buvo statistiskai reikSmingai didesné nei esant normaliai
glikemijai. To paties tyrimo metu biocheminio formacijos Zymens ir vieno i$ dviejy tirty bio-
cheminio rezorbcijos Zymeny koncentracija didéjo koregavus gliukozés kiekj kraujyje [21].
Daugiau nei 1 000 motery tyrimas parode, kad cukriniu diabetu sergan¢iy motery kaulinio au-
dinio formacijos ir rezorbcijos (s-CTX-I) zymeny koncentracija mazesné, o Slaunikaulio kaklo
ir stuburo L —L, slanksteliy KMT buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei cukriniu diabetu
neserganciy motery [20]. 2009 m. Ippei Kanazawa ir bendraautoriy atliktame 50-84 mety cu-
kriniu diabetu serganéiy 149 Japonijos motery po menopauzes ir 179 vyry skerspjtivio tyrime
daugialypés regresijos metodu, atsizvelgus j amziy, KMI, cukrinio diabeto trukme, issiaiskin-
ta, kad vyry biocheminio formacijos Zymens koncentracija reikSmingai neigiamai susijusi su
plazmos gliukozés koncentracija. Taciau kito tame paciame tyrime tirto vyry ir motery bioche-
minio kaulinio audinio formacijos Zymens koncentracijos sasajos su glikemija nebuvo [152].
II tipo cukriniu diabetu serganciy motery po menopauzes biocheminis formacijos Zzymuo buvo
reikSmingai didesnis nei motery, kuriy glikemija normali. II tipo cukriniu diabetu serganciy
50 motery tyrime nustatytas vieno i$ dviejy tirty kaulinio audinio biocheminiy formacijos Zy-

meny koncentracijos ir glikemijos neigiamas rysys, bet tokio rysio su kito formacijos Zymens
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bei rezorbcijos Zymens koncentracija nebuvo [131]. Tai leidzia manyti, kad kai kuriy kaulinio
audinio apykaitos biocheminiy Zymeny koncentracija susijusi su viena i§ metabolinio sindro-
mo komponenciy — gliukozés koncentracija kraujyje. Kai kuriy tyrimy duomenys priestaringi.
H. Hosoda ir bendraautoriai, iStyr¢ 196 moteris po menopauzes, sergancias II tipo cukriniu
diabetu, nenustaté glikuoto hemoglobino koncentracijos ir ultragarsu tirto KMT rysio [11]. To-
del lieka neaisku, ar gliukozés koncentracija kraujyje susijusi su kaulinio audinio apykaitos ir
struktiiros rodikliais, ar §i sgsaja yra tik esant tam tikroms ligoms ir metaboliniam sindromui.
Dalis metabolinio sindromo apibréz¢iy, be pagrindiniy kriterijy — arterinés hipertenzijos,
dislipidemijos, gliukozés apykaitos sutrikimo, jtraukia dar vieng kriterijy — kiino masés in-
deksa (KMI) [134, 150]. Jau jrodyta, kad KMI teigiamai susijes su KMT [167, 168], bet vie-
nareikSmiy rezultaty, ieSkant kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny koncentracijos
ir KMI rysio, nerandama. A. Caillot-Augusseau ir bendraautoriai, iStyre anoreksija sergancias
pacientes, nustaté rezorbcijos zymens ir KMI rysj — nelinijing KMI ir biocheminiy rezorbcijos
zymeny koncentracijos sasaja [169]. E. F. Papakitsou su bendraautoriais, tyre motery po me-
nopauzes tris formacijos ir keturis rezorbcijos biocheminius Zymenis, nustaté neigiama KMI
koreliacija su vieno formacijos ir vieno rezorbcijos biocheminio Zymens koncentracija [170].
Priesinga, teigiama, motery biocheminio kaulinio audinio formacijos Zymens koncentraci-
jos vidutinio stiprumo statistiskai reikSminga koreliacija su KMI rado D. S. Casagrande ir
bendraautoriai [171]. Vyry biocheminio formacijos Zymens koncentracijos ir KMI neigiama
koreliacija buvo A. Tan ir bendraautoriy atliktame tyrime [172]. Sasajy tarp biocheminio for-
macijos zymens PINP koncentracijos ir KMI nebuvo nustatyta Camargo kohortos, 50 mety
ir vyresniy vyry, tyrime, bet buvo labai silpnas neigiamas KMI rySys su biocheminio rezorb-
cijos zymens s-CTX-I koncentracija [151]. Taigi, atlikty tyrimy rezultatai skirtingi, daznai
tirti tik vienos lyties atstovai, taip pat skiriasi tirti kaulinio audinio apykaitos biocheminiai
zymenys, todél iki Siol licka neaisku, kaip kaulinio audinio apykaitos zymenys susij¢ su KMI.
W. Lieb ir bendraautoriai, iStyre 3 250 asmeny, nustaté kaulinio audinio remodeliacijos
zymens reik§mingg teigiama rysj ne tik su gliukozés koncentracija, bet ir su sistoliniu kraujo
spaudimu, viena i$ penkiy metabolinio sindromo komponenciy, ir neigiama rysj su diastoliniu
kraujo spaudimu [126]. Kitame 70 motery po menopauzés tyrime ty paciy remodeliacijos
zymeny s3sajos su diastoliniu, sistoliniu kraujo spaudimu ir gliukozés metabolizmu nebu-
vo [127]. 2011 m. paskelbto tyrimo duomenimis, sveiky motery po menopauzés biochemi-
nio formacijos Zymens koncentracija buvo neigiamai susijusi su glikemija. Taip pat buvo
nustatyta reikSmingai mazesné nutukusiy motery, kuriy DTL cholesterolio kiekis didelis,
biocheminio formacijos Zymens koncentracija, palyginti su motery, kuriy DTL cholesterolio
koncentracija normali, biocheminio zymens koncentracija. Taciau dar vieno tirto biocheminio
kaulinio audinio formacijos zymens koncentracijos tokiy skirtumy tarp grupiy tyréjai nera-

do [128]. M. Gotoh ir bendraautoriai palygino atsparumg insulinui (gliukozés tolerancijos
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sutrikimg) turincias, bet diabetu nesergancias 34—68 mety 34 moteris, sergancias hiperten-
zija, ir tiek pat sveiky motery. Hipertenzija buvo nustatyta, kai sistolinis kraujo spaudimas
buvo 140 mm Hg ir didesnis, o diastolinis kraujo spaudimas buvo 90 mm Hg ir didesnis.
Grupiy amziaus, KMI, plazmos kreatinino, lipidy koncentracijos, biocheminiy formacijos ir
rezorbcijos zymeny koncentracijos vidurkiai nesiskyré, taiau motery, serganciy hipertenzija,
plazmos gliukozes, PTH, vitamino D kiekis buvo didesnis, o stuburo L —L, KMT, iSmatuo-
tas DXA, taip pat Z ir T-lygmuo buvo mazesni nei sveiky motery. Tyréjai nustaté neigiama
motery KMT ir sistolinio kraujo spaudimo koreliacija, bet KMT ir biocheminio rezorbcijos
zymens koncentracijos rysio nerado [156]. Hipertenzijos, diagnozuotos kai sistolinis kraujo
spaudimas buvo 140 mm Hg ar daugiau, o diastolinis — 90 mm Hg ar daugiau, ir proksimali-
nés Slaunikaulio dalies KMT reik§mingas rySys nebuvo nustatytas véliau atliktame 50 mety
ir vyresniy 2 738 motery tyrime [157]. Mazos imties, 31 moters, sergancios hipertenzija, ir
14 motery, kuriy arterinis kraujo spaudimas normalus, tyrime, kuriame nejvardytas tiriamyjy
amzius, nustatytas reikSmingai mazesnis hipertenzija serganciy motery stuburo L L, KMT.
Siame tyrime taip pat nenurodyta, kokiam arteriniam kraujo spaudimui esant diagnozuota
hipertenzija [158]. Tiriant 40 nésciyjy panasaus amziaus ir KMI, palyginta preeklampsija
serganciy (sistolinis kraujo spaudimas didesnis nei 140 mm Hg arba diastolinis kraujospiidis
didesnis nei 90 mm Hg) ir sveiky motery dviejy kaulinio audinio biocheminiy zymeny kon-
centracija. Buvo nustatyta sveiky motery diastolinio kraujo spaudimo statistiskai reikSminga
neigiama koreliacija su vieno kaulinio audinio formacijos biocheminio zymens koncentraci-
ja [159]. Hipertenzija serganciy asmeny dviejy kaulinio audinio remodeliacijos Zymeny kon-
centracija buvo didesné nei normalaus kraujo spaudimo atvejais 130 vyry ir motery tyrime.
Hipertenzija serganciy vyry ir motery biocheminiy Zymeny koncentracija nesiskyré, zymeny
koncentracija nesiskyré ir hipertenzija neserganc¢iy vyry ir motery [160]. ISanalizavus 36-76
mety 82 hipertenzija sergan¢iy motery po menopauzés duomenis, buvo nustatyta reikSminga
neigiama osteoporozés grupés motery biocheminio formacijos Zymens, tirto radioimuniniu
metodu, koncentracijos koreliacija su sistoliniu ir diastoliniu kraujo spaudimu. Tokio rysio
nebuvo osteoporoze neserganciy motery grupéje. Stuburo L —L, slankstelio KMT statistiSkai
reik§mingo rysio su sistoliniu ar diastoliniu kraujo spaudimu $iame tyrime taip pat nenusta-
tyta [161]. J. M. Olmos ir bendraautoriai populiacinio 636 motery po menopauzes tyrimo
metu, palyging 293 motery, serganciy hipertenzija, ir sveiky motery kraujo serumo s-CTX-I
ir PINP koncentracijas, matuotas visiskai automatizuota elektrochemiliuminiscencine sis-
tema ,,Roche” analizatoriumi, nustaté reik§mingai mazesng KZ koncentracija hipertenzijos
grupé¢je. Taciau hipertenzija sergancios moterys buvo vyresnés, jy KMI, kiino masé ir juos-
mens apimtis buvo didesni, taip pat daugiau jy sirgo cukriniu diabetu bei dislipidemija nei
kontrolinés grupés motery, be to, didesnis nei sveiky motery buvo ir L —L, ir Slaunikaulio

KMT. Siame tyrime hipertenzijos apibréztis pasirinkta vadovaujantis Joint Nation Committee
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(JNC VII) [162]. Koréjos motery po menopauzés tyrimas neparodé padidéjusio sistolinio
kraujo spaudimo, apibrézto pagal NCEP ATP III kriterijus, reikSmingo rySio su stuburo ir
Slaunikaulio KMT [147]. Daugelyje Siame darbe aprasyty tyrimy padidéjes arterinis kraujo
spaudimas nustatytas pagal JNC VII hipertenzijos kriterijus. Pastarieji buvo paruosti vado-
vaujantis NCEP ATP III kriterijais — padidéjes arterinis kraujo spaudimas nustatomas, kai
sistolinis kraujo spaudimas yra 130 mm Hg ir daugiau arba diastolinis kraujo spaudimas yra
85 mm Hg ir daugiau [15, 164].

Visi minéti tyrimai rodo galima, bet nevienareikSm¢ medziagy apykaitos sutrikimy sa-
saja su kaulinio audinio apykaita. 2010 m. 1 508 vyresniy nei 50 mety asmeny (495 vyry ir
1 013 motery) skerspjiivio Camargo kohortos tyrime iSanalizuotas PINP ir s-CTX-I koncen-
tracijos, tirtos elektrochemiluminiscenciniu visiskai automatizuotu ,,Elecsys 2010 Roche*
analizatoriumi, ir stuburo juosmens L —L, slanksteliy, Slaunikaulio kaklo ir viso Slaunikaulio
KMT rysys esant ir nesant metaboliniam sindromui, apibréztam vadovaujantis NCEP ATP II1
kriterijais. Tyréjai nustaté, kad esant metaboliniam sindromui motery visy tirty sri¢iy KMT
buvo statistiskai reikSmingai mazesnis nei KMT motery, kurioms metabolinio sindromo ne-
buvo. Vyry tokiy KMT skirtumy nerasta. Taip pat daugiaveiksné linijiné regresija parodé
motery visy tirty sri¢iy KMT teigiama rysj su dviem metabolinio sindromo komponentémis:
hipertenzija ir juosmens apimtimi. Siame tyrime aprasyti tik motery biocheminiy kaulinio
audinio apykaitos Zymeny koncentracijos skirtumai ir nustatyta, kad motery PINP bei
s-CTX-I koncentracija buvo reik§mingai mazesné esant metaboliniam sindromui nei jo ne-
sant, taip pat nustatyta, kad abiejy tirty biocheminiy zymeny koncentracija reikSmingai nei-
giamai susijusi su padidéjusiu arteriniu kraujo spaudimu, juosmens apimtimi, hiperglikemija,
sumazéjusia DTL koncentracija ir trigliceridemija [166]. Kinijos 20—69 mety 2 344 vyry (i$
ju 297 atitiko metabolinio sindromo kriterijus) populiacinio tyrimo metu buvo palyginta as-
meny, kuriems yra metabolinis sindromas ir kuriems jo néra, biocheminio kaulinio audinio
apykaitos formacijos Zymens koncentracija. Esant metaboliniam sindromui, apibréztam pa-
gal NCEP ATP III kriterijus, vyry kaulinio audinio biocheminio formacijos Zymens koncen-
tracija kraujyje buvo reikSmingai mazesné nei metabolinio sindromo nesant. Nustatytas tei-
giamas metabolinio sindromo grupés biocheminio formacijos Zymens koncentracijos
kraujyje rysys su didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija ir neigiamas rysys su
juosmens apimtimi, trigliceridy, gliukozés koncentracija kraujyje bei sistoliniu ir diastoliniu
arteriniu kraujo spaudimu. Taip pat iSsiaiskinta, kad daugéjant metabolinio sindromo kompo-
nenciy skaiciui mazeéja biocheminio formacijos Zymens koncentracija ir toks rySys nustaty-
tas, net palyginus grupes, kai néra né vienos metabolinio sindromo komponentés, su grupe,
kai randama viena metabolinio sindromo komponenté [172]. Metabolinj sindroma, atitinkan-
ti NCEP ATP III kriterijus, turin¢iy vyry kaulinio audinio remodeliacijos zymens koncentra-
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ir trigliceridy koncentracija kraujyje — nustaté B. B. Yeap ir bendraautoriai, iStyr¢ 797 vyrus.
Mokslininkai iSaiskino, kad esant mazesnei kaulinio audinio remodeliacijos Zymens koncen-
tracijai yra 1,5-2 kartus didesné¢ metabolinio sindromo rizika [173]. Siuo metu yra nedaug
tyrimy, analizuojanciy biocheminiy kaulinio audinio apykaitos Zymeny ir metabolinio sin-
dromo, kaip medziagy apykaitos rodikliy grupés, rysius. Kaulinio audinio apykaitos ir meta-
bolinio sindromo galimas sasajas rodo kai kurie metabolinio sindromo ir kauly mineraly
tankio tyrimai. Amerikos populiacijos tyrime nustatytas 20 mety ir vyresniy 8 197 asmeny
KMT ir metabolinio sindromo, apibrézto pagal NCEP ATP III, neigiamas rySys. Be to, tyréjai
Slaunikaulio kaklo KMT suskirsté j kvintilius didéjimo tvarka ir iSsiaiskino, kad, atsizvelgus
1 lyties ir amziaus jtaka, pirmojo ir trec¢iojo kvintiliy KMT buvo statistiSskai reik§mingai ma-
zesnis metabolinio sindromo grupéje, palyginti su metabolinio sindromo neturinéiy asmeny
grupe. Siame tyrime nustatyta, kad $launikaulio KMT didéjo daugéjant metabolinio sindro-
mo komponenciy. Taciau Sio tyrimo metabolinio sindromo grupéje buvo tris kartus daugiau
asmeny nei metabolinio sindromo neturinéiy asmeny grupg¢je, taip pat nebuvo jvertintas me-
tabolinio sindromo ir kaulinio audinio apykaitos rodikliy vidurkiy skirtumas tarp ly¢iy [146].
Ieskodami kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy sasajos su KMT, G. O. Tekin su bendraau-
toriais iStyré hipercholesterolemijos, hipertenzijos ir cukrinio diabeto daznj tarp 277 motery,
kurias suskirst¢ j grupes pagal stuburo L —L, slanksteliy T-lygmenj. Hipercholesterolemijos,
hipertenzijos ir cukrinio diabeto daznis motery, kuriy KMT normalus, ir motery, kuriy KMT
sumazéjes, nesiskyre [163]. M. Boyanov su bendraautoriais nustaté, kad metabolinio sindro-
mo neturin¢iy vyry Slaunikaulio KMT ir T-lygmuo yra maZzesni nei metabolinj sindroma tu-
rinciy ir cukriniu diabetu sergan¢iy vyry. Tokio rySio nerado palyging stuburo KMT. Taciau
savo tyrime metabolinio sindromo komponentes pasirinko vadovaudamiesi IDF kriteri-
jais [174]. 2009 m. paskelbtas skerspjiivio 735 antro tipo cukriniu diabetu serganciy ir 3 458
neserganciy cukriniu diabetu 50-76 mety vyry tyrimas, kuriame analizuotas metabolinio sin-
dromo, atitinkanc¢io NCEP ATP III kriterijus, ir KMT rySys. Palyginus vyry, neserganciy cu-
kriniu diabetu, stuburo ir §launikaulio kaklo KMT bei T-lygmenj, buvo nustatyta, kad esant
metaboliniam sindromui $launikaulio KMT buvo reikSmingai mazesnis nei §io sindromo
nesant, tac¢iau stuburo T-lygmuo nesiskyré [175]. Y. K. Jeon su bendraautoriais 2011 m. pa-
skelbé vyresniy nei 20 mety 2 265 motery (1 234 iki menopauzes ir 931 po menopauzés)
stuburo L -L,, Slaunikaulio kaklo KMT ir metabolinio sindromo, apibréZto pagal
AHA/NHL BI (8i apibréztis paruosta NCEP ATP III pagrindu), skerspjiivio tyrimg. Motery
iki menopauzés ir po menopauzeés stuburo KMT buvo mazesnis esant metaboliniam sindro-
mui nei jo nesant, Slaunikaulio kaklo KMT buvo mazesnis metabolinj sindroma turin¢iy mo-
tery po menopauzés. Daugiaveiksné linijiné regresija parodé, kad motery iki menopauzés
reik§mingiausias stuburo KMT prognostinis veiksnys buvo sistolinis kraujo spaudimas, Slau-

nikaulio kaklo KMT prognostinis veiksnys — diastolinis kraujo spaudimas ir juosmens apim-
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tis. Motery po menopauzés stuburo KMT reik§mingiausias prognostinis veiksnys buvo dias-
tolinis kraujo spaudimas ir didelio tankio lipoproteiny koncentracija, o Slaunikaulio
kaklo — diastolinis kraujo spaudimas [176]. Rancho Bernardo tyrime dalyvavo 38-97 mety
417 vyry ir 671 moteris, kuriy metabolinis sindromas apibréztas vadovaujantis NCEP ATP 111
kriterijais. Buvo nustatytas vyry stuburo L —L, slanksteliy KMT tiesinis neigiamas, o mote-
ry — tiesinis teigiamas rySys su plazmos gliukozés koncentracija. Vyry slaunikaulio KMT
buvo neigiamai susijg¢s su DTL koncentracija, motery Slaunikaulio KMT buvo teigiamai susi-
jes su trigliceridy koncentracija. Vyry ir motery visy tirty sriciy, jskaitant §launikaulio kaklo,
KMT reikSmingai teigiamai siejosi su juosmens apimtimi. Vyry ir motery visy sri¢iy KMT
teigiamai siejosi su metabolinio sindromo komponenciy skai¢iumi [177]. D. K. Hwang ir
H. J. Choi palygino metabolinio sindromo, kurio trys kriterijai pasirinkti vadovaujantis NCEP
ATP III (hipertenzijos ir hiperglikemijos apibréztys atitiko kity klasifikacijy kriterijus), ir ats-
kiry metabolinio sindromo komponenéiy jtaka motery stuburo KMT. Jie pastebéjo, kad esant
hipertrigliceridemijai arba centriniam nutukimui KMT buvo statistiSkai reikSmingai didesnis,
o hiperglikemija, hipertenzija ir maza DTL cholesterolio koncentracija nebuvo susijusi su
KMT. Esant metaboliniam sindromui motery KMT buvo mazesnis, palyginti su motery, ne-
turinCiy metabolinio sindromo. Taip pat jverting metabolinio sindromo komponenciy skai-
¢iaus jtakg kauly mineraly tankiui tyrimo autoriai nustaté, kad KMT mazesnis esant daugiau
metabolinio sindromo komponen¢iy [19]. Y. H. Tseng ir bendraautoriai palyging vyresniy nei
50 mety 352 vyry ir 468 motery kulnikaulio kauly mineraly tankj, tirta ultragarsu, nerado
KMT skirtumo esant metaboliniam sindromui ir jo nesant, ta¢iau nustaté vyry ir motery dias-
tolinio kraujo spaudimo reik§minga teigiama rysj su KMT. Vyry trigliceridy koncentracija ir
juosmens apimtis neigiamai siejosi su KMT. Diastolinis kraujo spaudimas, didelio tankio li-
poproteiny cholesterolio ir plazmos gliukozés koncentracijos nebuvo susijusios su KMT po-
ky¢iais nei vyry, nei motery grupése [179]. Populiaciniame 40 mety ir vyresniy 1 108 motery
po menopauzes bei 1 780 vyry tyrime nustatytas reikSmingai mazesnis vyry ir motery $launi-
kaulio kaklo KMT esant metaboliniam sindromui, apibréztam pagal IDF ir AHA/NHL krite-
rijus, palyginti su vyry ir motery, kuriems nebuvo metabolinio sindromo, slaunikaulio kaklo
KMT [180]. Anksciau atliktame tyrime palyginus 50-93 mety 215 metabolinj sindromg turin-
¢iy vyry (pagal IDF kriterijus) ir 426 metabolinio sindromo neturin¢iy vyry stuburo L —L,
slanksteliy, Slaunikaulio kaklo ir viso kiino KMT, istirto DXA metodu, buvo nustatytas reiks-
mingai didesnis KMT esant metaboliniam sindromui [181]. I§tyre 762 vyrus P. Szulc ir ben-
draautoriai nustaté reikSmingai mazesnj metabolinio sindromo grupés $launikaulio, viso kiino
ir rieso KMT, palyging ji su metabolinio sindromo neturinciy vyry grupés KMT [182]. Asme-
ny, serganciy I tipo cukriniu diabetu, tyrime, kuriame iSanalizuotas 125 (46—82 mety) motery
po menopauzeés ir 187 (28-83 mety) vyry metabolinio sindromo komponenciy, atitinkan¢iy
NCEP ATP III kriterijus, ir viso kiino, stuburo L ~L, slanksteliy, §launikaulio kaklo, dilbio
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KMT ir Z-lygmens rySys, buvo nustatyta reikSmingai mazesné vyry, turin¢iy metabolinj sin-
droma, rezorbcijos Zymens koncentracija kraujyje, didesnis $launikaulio KMT ir Z-lygmuo, o
metabolinj sindromg turin¢iy motery — didesnis stuburo slanksteliy KMT bei Z-lygmuo. Vyry
ir motery biocheminiy formacijos zymeny koncentracija, viso kiino ir dilbio KMT bei motery
biocheminio rezorbcijos zymens koncentracija nesiskyré, palyginus asmeny grupes esant me-
taboliniam sindromui ir jo nesant [178].

Taigi, kaulinio audinio apykaitos parametry ir metabolinio sindromo bei jo komponen-
¢iy tyrimai yra nauji, jie tarpusavyje skiriasi dizainu: pasirinktas skirtingas apibréztis atitin-
kantis metabolinis sindromas, tirta skirtingy sri¢iy KMT ir ne tie patys biocheminiai kauli-
nio audinio apykaitos zymenys. Kai kuriuose moksliniuose darbuose vertintas tik kai kuriy
metabolinio sindromo komponen¢iy ir kaulinio audinio apykaitos rodikliy rySys. Paskutiniy
moksliniy tyrimy duomenimis, kaulinio audinio apykaitos rodikliy ir metabolinio sindromo
tyrimy rezultaty skirtumai gali biiti nulemti tyrimuose pasirenkamy skirtingy metabolinio
sindromo kriterijy. Todél iki Siol lieka nepakankamai aisku, kaip metabolinis sindromas ir

atskiros jo komponentés susij¢ su kaulinio audinio apykaitos rodikliais.
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3. TIRTTIASMENYS IR TYRIMO METODAI

3.1. Tiriamyjy kontingentas

Imties dydis apskai¢iuotas ,,G Power 3.1.2° statistine programa remiantis anksciau at-
likty tyrimy pateiktais kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny jverciais, jvertinant
5 proc. statisting paklaidg bei siekiant 95 proc. patikimumo. Gautas Vilniaus regioninio bio-
medicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti §j tyrima (Nr. 158200-10-209-056LP26
(2010-10-00).

Dalyvauti tyrime buvo pasitilyta visiems 40 mety ir vyresniems asmenims, kurie nuo
2010 m. spalio mén. iki 2011 m. geguzés mén. kreipési i Nacionalinj osteoporozés centra
deél kauly mineraly tankio nustatymo. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais, tyrimo
procediiromis, jy atlikimu, i§ tyrimo gaunama nauda bei galima rizika ir nepatogumu, jiems
buvo jteikta asmens informavimo forma. | tyrimg buvo jtraukti savanoriskai sutik¢ dalyvauti
tyrime ir pasira$¢ informuoto asmens sutikimo formg asmenys. Nejtraukimo i tyrima kriteri-
jai: nesutikimas atlikti kurios nors tyrimo procediiros, néstumas, per pastaruosius 12 ménesiy
gauta didelé jonizuojanciosios apsvitos doze¢, kauly laZzis per pastaruosius 12 ménesiy, pik-
tybiniai navikai, kauly metabolinés ligos, tokios kaip Pedzeto liga, osteomaliacija, ankstyva
motery menopauzé (iki 45 mety). Taip pat | tyrima nejtraukti asmenys, vartoj¢ kaulinio au-
dinio apykaitg veikiancius vaistus: bisfosfonatus, stroncio ranelata, raloksifena, kalcitonina,
selektyviuosius estrogeny receptoriy moduliatorius, pakaitinés hormony terapijos ir dislipi-

demijai gydyti skirtus vaistus: statinus, fibratus, rezinus.

3.2. Tyrimo metodai

Apklausa. Kiekvienas asmuo per apsilankyma buvo apklaustas tyréjo, o apklausos re-
zultatai buvo fiksuojami 8 daliy anketoje. Registruoti demografiniai duomenys, socialiniai ir
gyvensenos veiksniai — rikymas, alkoholio vartojimas. Jei tiriamieji buvo rukantys ar ruké
anksciau, buvo fiksuotas rikymo laikotarpis ir suriikomy per dieng cigareciy skaicius. Ka-
dangi néra tiksliai nustatyta, koks kiekis surtikyty cigareciy keicia kaulinio audinio apykaitos
rodiklius, ir néra vienos rukymo klasifikacijos, tirti asmenys buvo suskirstyti j rikanciyjy ir
nertkanciyjy grupes.

Jei tiriamieji vartojo ar anks¢iau buvo vartoj¢ alkoholio, buvo jvertintas ir registruotas
vartojimo laikotarpis. Jei alkoholio vis dar buvo vartojama — iSsiaiSkinta alkoholinio gérimo
risis, suvartotas per savaite kiekis ir apskaiciuoti standartiniai alkoholio vienetai (SAV) per
savaite. Standartiniu alkoholio vienetu vadintas alkoholio kiekis, atitinkantis 10 gramy gryno
etilo alkoholio. Skai¢iuojant taikyta formulé: alkoholinio gérimo stiprumas (tlirio procen-
tais) x iSgeriamas kiekis (litrais) = SAV [183]. Kadangi Lietuvoje néra priimty alkoholio
vartojimo rekomendacijy ir suvartojamo alkoholio kiekio klasifikacijos, vadovaujantis PSO
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dokumentais asmenys buvo skirstyti j grupes: nevartojantys ir nickada nevartoj¢ alkoholio,
mazai vartojantys (vyrai, vartojantys iki 17 SAV/sav., moterys — iki 11 SAV/sav.), rizikinga
kiekj alkoholio vartojantys (vyrai — 18-39 SAV/sav., moterys — 12-28 SAV/sav.), vartojan-
tys kenksmingg kiekj alkoholio (vyrai — 40 ir daugiau SAV/sav., moterys — 29 ir daugiau
SAV/sav.) [184].

Renkant medicining anamnezg tiriamieji buvo apklausti dél persirgty ar esamy ligy, to-
kiy kaip reumatoidinis artritas, arteriné hipertenzija, hiper- ar hipoparatiroidizmas, psichikos
ligos, vitamino D deficitas, cukrinis diabetas, miokardo infarktas, galvos smegeny infarktas,
periferiniy arterijy liga, antinksciy, kepeny, inksty, skydliaukés, skrandzio ir Zarnyno ligos.
Motery klausta apie menstruacijas. Menopauze laikyta paskutiniy menstruacijy data, jei po
to menstruacijy nebuvo 12 ménesiy ar ilgiau, taip pat jei prie§ metus ir ankséiau buvo atlikta
histerektomija arba paSalintos abi kiauSidés. Jei moteris paskutinio menstruacijy ciklo nepri-
siminé, paskutiniy menstruacijy data laikyta 50 mety amzius.

Taip pat rinkti duomenys apie vartotus ir vartojamus vaistus, galin¢ius turéti jtakos kau-
linio audinio apykaitos biiklei, tokius kaip gliukokortikosteroidai, vitaminas D, kalcio prepa-
ratai, diuretikai, prieSirdziy virpéjimo metu skiriami antiaritminiai medikamentai, hiperten-
zijai gydyti skirti vaistai.

Tiriamyjy fizinis aktyvumas vertintas taikant Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno
sutrumpintg forma (angl. [IPAQ SHOT SELF ADM Lithuanian) [185]. Tiriamyjy klaus-
ta apie labai intensyvios, vidutinio intensyvumo fizinés veiklos trukme bei vaiks¢iojimo ir
sédéjimo trukme per paskutines septynias dienas. Trukmé vertinta minuciy tikslumu ir ap-
skai¢iuotas medziagy apykaitos ekvivalentas (metabolizmas, METs). Vienas METs yra lygus
energijos kiekiui, iSeikvotam per minutg ramiai sédint.

Arterinio kraujo spaudimo matavimas. Arterinis kraujo spaudimas matuotas tiriamie-
siems pailséjus 10—15 minuéiy, nertkiusiems, negérusiems kavos ir nors 5 minutes nekei-
tusiems kiino padéties (ramiai sédéjusiems). Matuojant AKS, oras i§ manzetés buvo islei-
dziamas taip, kad manometro rodyklé judéty mazdaug 2 mm per sekunde greiciu. Arterinis
kraujosplidis matuotas abiejy ranky zasto srityje, mechaniniu manometru, taikant seniai
zinomg Riva-Rocci / Korotkoff matavimo technika. Radus skirtuma, kitiems dviem mata-
vimams buvo pasirenkama ranka, vadovaujantis 2007 m. Europos kardiology draugijos gai-
rémis [186]. Jei abiejy ranky sistolinio kraujo spaudimo rodmeny skirtumas mazesnis nei
10 mm Hg, tuomet stebésenai buvo pasirinkta ranka, kurioje rastas mazesnis kraujo spaudi-
mas, jei skirtumas buvo 10 mm Hg ir didesnis, tuomet rodmenys vertinti tos rankos, kurioje
nustatytas didesnis kraujo spaudimas. Nenuémus manzetés, bet iSleidziant i§ jos visg ora,
matuota 2 kartus i§ eilés. Fiksuoti maziausi parodymai. Laikyta, kad kraujo spaudimas yra
padidéjes, kai galutinis iSmatuotas sistolinis kraujo spaudimas buvo 130 mm Hg ir daugiau

arba diastolinis 85 mm Hg ir daugiau.
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Juosmens apimties, Gigio ir kiino masés matavimai. Juosmens apimtis matuota cen-
timetrine ,,Hoechstmass® (Vokietija) juostele vadovaujantis Pasaulio sveikatos apsaugos
organizacijos (PSO) rekomendacijomis [187]. Juosmens apimtis matuota vieno milimetro
tikslumu, pradedant nuo desiniosios pazasties vidurio linijos, horizontaliai, vir§ crista iliaca
dextra. Matuojant juostelé buvo horizontali grindy atzvilgiu, tolygi, cirkuliariai priglausta
juosmens srityje prie odos, bet jos nespaudé. [188]. Taip pat iSmatuotas Gigis vieno milimetro
tikslumu su stacionariu ,,Harpenden Stadiometer* (PE038) stadiometru (,,Holtain limited*,
Didzioji Britanija) ir kiino masé 50 g tikslumu su RADWAG (Lenkija) elektroninémis me-
dicininémis svarstyklémis. Stadiometras ir svarstyklés buvo kalibruojamos kiekvieng dieng.
Juosmens apimtis, figis, kiino mas¢ tirti pacientui nusiavus batus, dévint tik apatinius riibus,
o atlikus po tris vieno parametro matavimus buvo fiksuotas tyrimy vidurkis. Kiino maseés
indeksas (KMI) skai¢iuotas su SPSS statistine programa, kiino mase¢ kilogramais padalijus i$
figio metrais, pakelto kvadratu.

Kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny, kraujo lipidy, gliukozés, vitami-
no D ir PTH tyrimai. Kraujo imta i alk@ininés venos kaulinio audinio apykaitos biochemi-
niy Zymeny, vitamino D, PTH ir medziagy apykaitos parametry, tokiy kaip gliukoze, cho-
lesterolis ir jo frakcijos, tyrimams. Kvalifikuota slaugytoja paimdavo po 8,5 ml kraujo i du
mégintuvelius: vienas — kaulinio audinio biocheminiy zymeny, vitamino D ir PTH tyrimui,
kitas — gliukozés, cholesterolio ir jo frakcijy tyrimui.

Kad bty iSvengta kaulinio audinio biocheminiy Zymeny koncentracijos svyravimy, ti-
riamiesiems nevalgius dvylika valandy, veninio kraujo méginiai imti ryte tarp 8 ir 11 val. |
serumo meégintuvéelius su atskiriamuoju geliu. Kraujui sukre$é¢jus kambario temperatiiroje,
ne veliau kaip 1 val. po paémimo serumui paruosti skirti méginiai 15 min. kambario tempe-
ratliroje buvo centrifuguojami 1 500 aps./min. ,,Labofuge centrifuga. Tuoj pat po serumo
atskyrimo meéginiai ,,Eppendorf* automatinémis ,,Research Plus® pipetémis buvo perpilami
1 2 ml kriogeninius mikromégintuvélius su dangteliu, sunumeruojami ir laikomi —20 °C iki
tyrimo, ne ilgiau kaip savaitg. AtSildzius méginius, nedelsiant buvo atlikti kaulinio audinio
biocheminiy zymeny, vitamino D ir PTH tyrimai. Tirti kaulinio audinio rezorbcijos zymuo
I tipo kolageno karboksitelopeptido (s-CTX-I) ir kaulinio audinio formacijos zZymuo I tipo
prokolageno N propeptidas (PINP) bei 25-hidroksivitaminas D (25(OH)D ir kauly apykaitai
turintis jtakos parathormonas (PTH). Sie parametrai tirti ,,Roche Diagnostic* imunologiniu
analizatoriumi ,,Cobas E411%“. Tyrimai atlikti visiSkai automatizuotu elektrocheminés liu-
minescencinés imuninés analizés metodu, naudojant originalius reagentus ir vadovaujantis
gamintojo nurodymais, reguliariai atliekant kalibracija bei kasdien atliekant kokybés kon-
trolg. Tyrimo metodo principas yra sluoksniuotos strukttiros principas. Pirmosios méginio
inkubacijos analizatoriuje metu kartu inkubuojamas meéginys ir biotiniluotas monokloninis

tiriamosios medziagos antikiinas. Tuo metu méginyje i§ serumo komponenty atsipalaiduoja

34



antigenas. Antroji inkubacija prasideda analizatoriaus automatinei sistemai pridéjus strepta-
vidinu padengty mikrodaleliy ir rutenio (tris-(2,2-bipyridyl)-ruthenium (II) kompleksu zy-
méto monokloninio specifinio antikiino. Suformuojamas sluoksniuotas kompleksas, kuris
»pririSamas® prie kietos fazés sgveikaujant biotinui ir streptavidinui. Automatiskai reakcijos
misinys aspiruojamas j matavimo kamera, kurioje mikrodalelés magnetiskai sugaudomos
ant elektrodo pavirsiaus. NesuriStos medziagos pasalinamos su sisteminiu tirpalu ,,ProCell*.
Itampos prijungimas prie elektrodo sukelia chemiliuminescencing emisija, kuri matuojama
fotodaugintuvu. Rezultatai nustatomi i§ kalibracijos kreivés. Sia kreive specifiskai generuoja
instrumentas, kalibruodamas 2 taskus ir pagrinding kreive pateikdamas per reagento briiksni-
nj koda. Minimali nustatoma s-CTX-I koncentracija buvo 0,01 ng/ml, gamintojo nurodytos
normos ribos — 0,01-5,94 ng/ml, PINP minimali nustatoma koncentracija — 5 ng/ml, gamin-
tojo nurodytos normos ribos — 20—-100 ng/ml, vitamino D minimali nustatoma koncentracija
4 ng/ml, normos ribos — 20—40 ng/ml, PTH minimali nustatoma koncentracija — 1,25 pg/ml,
normos ribos — 15-65 pg/ml.

Medziagy apykaitos rodikliai, tokie kaip bendrasis cholesterolis (BCh), jo frakcijos
(DTL, MTL, trigliceridai) ir gliukozé plazmoje, tirti fermentiniu metodu, visiSkai automa-
tizuotu ADVIA 1800 (,,Siemens Medical Solution®) analizatoriumi sertifikuotoje laboratori-
joje, naudojant Lietuvoje patvirtintus reagentus ir reguliariai atliekant kokybés kontrole bei
kalibracija vadovaujantis gamintojo nurodymais.

Kauly mineraly tankio matavimas. Kauly mineraly tankis tirtas dvisrautés radio-
absorbciometrijos (DXA) metodu ,,GE Lunar® firmos (JAV) centriniu osteodensitometru
iDXA. Kiekvienam tiriamajam operatorius nustatydavo skenavimo jrenginj vir$ tiriamos sri-
ties ir paskui skenuodavo. Skenuojant tiriamasis guléjo ramiai, atsipalaidaves. Rankos buvo
priglaustos prie juosmens, kad jy neprispausty judantis skenavimo jrenginys. Per procediira,
kad nebiity iSkreipti duomenys, tiriamasis turéjo nejudeéti ir nekalbéti. Kauly mineraly tankis
tirtas viso kiino, kairiosios pusés $launikaulio proksimalinés dalies ir stuburo juosmeniniy
1-4 slanksteliy srityse, priekine-uzpakaline kryptimi, tiriamajam gulint ant nugaros, pries tai
atlikus kasdien¢ osteodensitometro kalibracija ir kontrole, naudojant fantoma, vadovaujantis
gamintojo nurodymais. Visus veiksmus atliko ta pati kvalifikuota radiologijos laboranté. Ty-
rimo trukmé — 5 min. ApSvita — maziau kaip 1-3 mikroSV.

Tyrimo duomenys apdoroti programine jranga ,.,enCore* (2004). KMT buvo isreikstas
absoliuciais skaiéiais (g/cm?), vertintas T-lygmuo, kuriam apskai¢iuoti naudoti gamintojo pa-
teikti referentiniai KMT duomenys i§ jauny sveiky ir jvairaus amziaus asmeny populiacijy
(Vokietijos referentiné populiacija). Tirty asmeny grupés, vadovaujantis PSO rekomendaci-
jomis, pagal KMT T-lygmenj buvo skirstytos j: normalaus KMT, kai T-lygmuo buvo > —1,
mazo KMT grupe, kai T-lygmuo buvo tarp —1 ir 2,5, ir labai mazo KMT grupe, kai KMT
T-lygmuo buvo lygus —2,5 arba mazesnis.

35



Metabolinis sindromas ir jo komponentés. Tyrime analizuoto metabolinio sindromo
ir jo komponenciy kriterijai pasirinkti vadovaujantis NCEP ATP III rekomendacijomis [15].
Kai tirtiems asmenims buvo nustatyti trys ar daugiau metabolinio sindromo komponenciy,
jie priskirti metabolinio sindromo grupei. Metabolinio sindromo komponentés yra §ios: cen-
trinis nutukimas (juosmens apimtis daugiau nei 102 cm vyry ir daugiau nei 88 cm motery),
padidéjes arterinis kraujo spaudimas (sistolinis kraujo spaudimas 130 mm Hg ir daugiau arba
diastolinis kraujo spaudimas 85 mm Hg ir daugiau), plazmos glikemija nevalgius 6,1 mmol/l
ir daugiau, trigliceridy koncentracija kraujyje 1,7 mmol/l ar daugiau, didelio tankio lipopro-

teiny maziau nei 1,03 mmol/l vyry ir maziau nei 1,29 mmol/l motery.

3.3. Statistiné duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei naudotas ,,SPSS 18.0 for Windows* programy paketas. Buvo
skaiciuoti kintamyjy vidurkiai, vidutinis kvadratinis nuokrypis (standartinis nuokrypis, SN).
Imties skirstinio normaliskumui jvertinti taikytas Kolmagorov-Smirnov testas. Kiekybiniy kin-
tamyjy vidurkiy skirtumai buvo palyginti naudojant Stjudento t testa, skirtumas tarp amziaus
grupiy vertintas post hoc ir LSD (angl. Least Significant Difference) metodikomis. Sasajoms
tarp kiekybiniy kintamyjy nustatyti apskaiciuotas Pearson koreliacijos koeficientas (r).

Veiksniy jtaka analizuota taikant daugiaveiksnés tiesinés regresijos modelj, pries tai pa-
tikrinus, ar nepriklausomi kintamieji néra multikolineariis. Modelio tinkamumui nustatyti
skaiciuotas determinacijos koeficientas.

Tikrinant statistines hipotezes, skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, jeigu paklai-

dos tikimybés p reikSmé buvo mazesné nei 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tirty asmeny charakteristika

Dalyvauti tyrime buvo pasitilyta 928 asmenims. IS jy 741 sutiko, 119 neatitiko jtrauki-
mo kriterijy. IStirti 622 asmenys, dél dalies neatlikty tyrimy j analiz¢ nejtrauktas 81 asmuo.
Analizuoti 541 asmeny tyrimy duomenys, tarp jy 241 (44,5 proc.) vyry ir 300 (55,5 proc.)
motery.

I8 visy tirtyjy 15 (2,8 proc.) buvo nejgalis, 26 (4,8 proc.) tirty asmeny buvo bedarbiai,
271 (50,1 proc.) — dirbantis ir 229 (43,3 proc.) pensininkai. 448 (92,1 proc.) gyveno mieste, 43
(7,9 proc.) — kaime. Daugiausia tirty asmeny turéjo aukstajj iSsilavinima — 304 (56,2 proc.),
vidurinj i$silavinima turéjo 101 (18,7 proc.) asmuo, aukstesnjjj — 100 (18,5 proc.) ir pagrin-
dinj i8silavinima turéjo 36 (6,7 proc.) asmenys.

Tyrimo duomenimis, jauniausias vyras ir moteris buvo 40 mety, vyriausias vyras buvo
95 mety, moteris — 89 mety. Tirty motery menopauzés vidutinis amzius buvo 49,06 + 6,46

mety. Atlikty tyrimy rezultatai priklausomai nuo tiriamuyjy lyties pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Tirty asmeny bendra charakteristika (vidurkis + SN)

Tirtieji rodikliai, ju matavimo vienetai| Vyrai (n =241) | Moterys (n = 300) p
Amzius, metais 62,84 + 12,76 61,68 +13,3 0,304
Ugis, cm 174,95 £ 6,78 161,41 £ 6,71 <0,0001
Kino masé, kg 84,39 + 13,48 71,8 £ 14,01 <0,0001
KMI, kg/m? 27,55 +4,02 27,72 +5,78 0,686
Juosmens apimtis, cm 97,85+ 11,8 89,44 + 14,27 <0,0001
Sistolinis AKS, mm/Hg 137,63 + 18,98 130,76 £ 19,2 <0,0001
Diastolinis AKS, mm/Hg 82 +9,75 78,11 £9,53 <0,0001
Gliukozé, mmol/l 5,47+0,8 5,16+ 0,75 <0,0001
BCh, mmol/l 5,47+1,12 5,87 +1,17 <0,0001
DTL, mmol/l 1,44 £ 0,34 1,74 + 0,49 <0,0001
MTL, mmol/l 3,42+ 1,01 3,59+ 1,05 0,049
TG, mmol/l 1,38+ 0,72 1,29 £0,63 0,094
s-CTX-I, ng/ml 0,430 £ 0,202 0,456 = 0,226 0,159
PINP, ng/ml 53,14 £24,87 56,9 £ 23,29 0,071
Vitaminas D, ng/ml 16,08 £9,62 16,2 £ 8,41 0,881
PTH, pg/ml 49,67 +23,06 48,77 £ 19,17 0,622
Viso kiino KMT, g/cm? 1,204 + 0,133 1,078 £ 0,141 <0,0001
Stuburo KMT, g/cm? 1,249 £0,217 1,136 £ 0,199 <0,0001
Slaunikaulio kaklo KMT, g/cm? 1,049 + 0,159 0,952 +0,174 <0,0001

p — reikSme, apskaiciuota Stjudento t testu. SN — standartinis nuokrypis; KMI — kiino masés indeksas;
AKS — arterinis kraujo spaudimas; BCh — bendrasis cholesterolis; DTL — didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis; MTL — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai; s-CTX-I — I tipo kola-
geno karboksitelopeptidas; PINP — I tipo prokolageno N propeptidas; PTH — parathormonas; KMT —
kauly mineraly tankis.
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Lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad vyry ir motery amzius, kiino masés indeksas ne-
siskyré, taciau vyry Gigis, kino masé ir juosmens apimtis buvo statistiSkai reikSmingai didesni
negu motery. Taip pat reikSmingai didesnis buvo vyry arterinis kraujo spaudimas. Nustatyta,
kad vyry gliukozés koncentracija kraujyje buvo statistiskai reikSmingai didesné, o bendrojo
cholesterolio, DTL ir MTL koncentracija — reikSmingai mazesné nei motery, taciau trigliceri-
dy, s-CTX-I, PINP, vitamino D ir PTH koncentracijos skirtumo tarp ly¢iy nebuvo. ReikSmin-
gai didesnis viso kiino, stuburo ir $launikaulio kaklo KMT nustatytas vyry grupéje.

Ivertinus tirty asmeny ligotuma létinémis ligomis nustatyta, kad arterine hipertenzija
sirgo 146 (27 proc.) tirty asmeny, 1§ jy 59 (40,6 proc.) vyry ir 87 (59,4 proc.) motery, cukriniu
diabetu sirgo 18 (3,3 proc.) asmenuy, i jy 7 (41,1 proc.) vyrai, 11 (58,9 proc.) motery, kitomis
ligomis — pavieniai atvejai.

I3analizavus veiksnius, galinéius turéti jtakos KZ koncentracijai, nustatyta, kad 312
(57,7 proc.) tirty asmeny, i$ jy 136 (43,5 proc.) vyrai ir 176 (56,5 proc.) moterys, teigé nevar-
tojantys alkoholio, 215 (39,7 proc.), i§ juy 89 (41,3 proc.) vyrai ir 126 (58,7 proc.) moterys,
nurodé vartojantys nedaug alkoholio, 12 (2,3 proc.), i§ jy 6 (50 proc.) vyrai ir 6 (50 proc.)
moterys, rizikinga kiekj, o 2 (0,3 proc. visy tirty asmeny) vyrai — kenksmingg alkoholio
kiekj. Né viena moteris nenurodé vartojusi kenksminga alkoholio kiekj. Kadangi rizikinga
ir kenksmingg alkoholio kiekj vartojo labai mazai tirty asmeny, analizuojant alkoholio jta-
ka KZ koncentracijai, tiek vyrai, tiek moterys buvo suskirstyti j dvi grupes: vartojanéius ir
nevartojanéius alkoholio. Vertinta riikymo jtaka KZ koncentracijai, todél tirti asmenys buvo
suskirstyti j neriikancius ir rikancius. Nustatyta, kad 445 (82,3 proc.) tirti asmenys, iS jy 198
(44,4 proc.) vyrai ir 247 (55,6 proc.) moterys, buvo nertikantys, 96 (17,7 proc.) asmenys, i$
ju 57 (59,1 proc.) vyrai ir 39 (40,9 proc.) moterys, buvo ritkantys. Palyginus rukanciy ir nera-
kan¢iy tirty asmeny KZ koncentracija, reik§mingai didesné biocheminio rezorbcijos s-CTX-I

zymens koncentracija nustatyta rukanciy vyry grupéje.

4.2. Atskiry amZiaus grupiy kaulinio audinio apykaitos, struktiires rodikliai bei kraujo
lipidy koncentracija ir Siy rodikliy sasajos

Analizuojant Gigio, kiino masés, kiino masés indekso, juosmens apimties, arterinio krau-
jo spaudimo, kraujo lipidy, KZ, vitamino D, PTH, KMT rodiklius amziaus grupése, vyrai
ir moterys buvo suskirstyti | amziaus grupes. Vyry ir motery tgis, kiino masé, kiino masés
indeksas, juosmens apimtis, sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spaudimas atskirose am-
ziaus grupése pateikti 3 lenteléje.

Lentelé¢je pateikti duomenys rodo, kad 40—49 mety vyrai ir moterys buvo aukstesni nei
kity amziaus grupiy ir tirty asmeny tigis kiekvienoje vyresnio amziaus grupéje buvo mazes-
nis, taciau reikSmingai skyrési, palyginti su 60-69, 70-79, 80 mety ir vyresnio amziaus gru-

pémis. Nors vyry didziausia kiino masé nustatyta 50-59 mety grupéje, maziausia — 80 mety
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3 lentelé. Vyry ir motery tigis, kiino masé, kiino masés indeksas, juosmens apimtis, sistolinis

ir diastolinis arterinis kraujo spaudimas skirtingose amziaus grupése

AmZiaus Tirtieji rodikliai (vidurkis + SN)
grupés
metais _ - ) Juosmens Sistolinis AKS, Diastolinis
Ugis, cm Kiino masé, kg | KMI, kg/m? L.
(asmeny apimtis, cm mm/Hg AKS, mm/Hg
skaicius)
Vyrai
40-49 179,12 + 5,45¢4¢| 85,07 + 1308 | 26,5+3,89° | 95,98 +9,54 [126,51 £ 14,21°<¢79,19 + 10,82°
(n=43)
50-59 176,92 + 6,37¢4¢| 87,73 £13,219¢| 28,01 £3,85 | 98,21 + 11,31 | 135,92 +16,29¢ | 84,33 9,16
(n=64)
60-69 174,55 £ 6,49¢ | 86,53 = 14,55° | 28,38 £4,42* | 99,84 + 13,22 | 138,8+20,21° | 81,25+9,33
(n=156)
70-79 173,2+5,34° | 81,68 +12,26 | 27,25+4,07 | 96,65+12,8 142,11 +20,04 | 81,96 + 8,46
(n=46)
>80 168,59+6,22 | 7696+ 11,3 | 27,03+3,52 | 97,88 11,51 | 147,67+ 18,96 |82,47+11,14
(n=32)
Moterys
40-49 165,62 +5,51¢4¢| 71,48 16,17 |26,06 + 5,86%¢(82,91 + 15,55¢4¢ 120,76 £ 15,77%4¢|76,46 + 10,12
(n="74)
50-59 164,25 + 5,894 | 71,44 + 13,14 |26,51 +£4,78%| 86,54 + 11,84¢ | 126,68 + 17,96% | 77,2+93
(n=66)
60-69 160,32 £6,2¢ | 70,69 +12,62 | 27,56 +4,94 | 91,88 +12,38 130+ 17,34 77,45+ 8,11
(n=60)
70-79 158,52 £4,62¢ | 742+13,61 | 29,515,228 | 9586 £13,23 | 136,95+17,3¢ | 80,58 £ 7,66
(n=062)
> 80 154,71 £5,88 70,9 +13,96 | 30,42+7,52 | 92,84+ 14,07 | 148,45+18,22 |79,89 +12,54
(n=38)

p — reikSmeé tarp atskiry amziaus grupiy, apskai¢iuota taikant LSD kriterijy. SN — standartinis nuokry-
pis; KMI — kiino masés indeksas; AKS — arterinis kraujo spaudimas.

a—p <0,05, palyginti su 4049 mety amziaus grupe;

b —p <0,05, palyginti su 50-59 mety amziaus grupe;

¢ —p <0,05, palyginti su 60—69 mety amziaus grupe;

d—p <0,05, palyginti su 70-79 mety amZiaus grupe;

e —p < 0,05, palyginti su 80 mety ir vyresnio amziaus grupe.

bei vyresnio amziaus grupéje, motery didziausia kiino mas¢ buvo 70-79 amziaus grupéje,
maziausia — 60—69 mety amziaus grupéje, reikSmingai skyrési tik vyry amziaus grupése. Tiek
vyry, tiek motery maziausias KMI nustatytas 40—49 mety amziaus grupése. Vyry 40-49 mety
amziaus grupés KMI reikSmingai skyrési nuo 60—69 mety amziaus grupés, kurioje buvo di-
dziausias KMI, motery 40-49 mety amziaus grupés KMI buvo mazesnis uz 70-79 ir 80 mety
bei vyresnio amziaus motery KMI. Vyry ir motery juosmens apimtis taip pat maziausia buvo
40-49 mety amziaus grupése, taciau vyry reikSmingai nesiskyré nuo kity amziaus grupiy,

motery juosmens apimtis 40—49 mety amziaus grupéje buvo mazesné nei 60—69, 7079 ir 80
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mety bei vyresnio amziaus grupése. Kaip ir KMI, vyry ir motery maziausias AKS nustatytas
4049 mety amziaus grupéje ir sistolinis AKS tiek vyry, tiek motery buvo didesnis kiekvie-
noje vyresnio amziaus grupéje, taciau diastolinis AKS reikSmingai didesnis buvo vyry 50-59
mety amziaus grupéje, motery amziaus grupése reik§mingai nesiskyreé.

Taigi, motery ir vyry kiekvienoje vyresnio amziaus grupéje tigis buvo mazesnis, sistoli-
nis AKS didesnis ir, nors tiek vyry, tiek motery maziausias KMI, diastolinis AKS ir juosmens
apimtis buvo 40—49 mety grupégje, skirtumas, palyginti su kitomis amziaus grupémis, buvo
nevienodas.

Norint i§analizuoti KZ, vitamino D ir PTH koncentracijos kraujyje amzZinius ypatumus,
tirti asmenys buvo suskirstyti j grupes kas 5 metus. | 40-44 mety amziaus grupe buvo jtraukti
tik tie asmenys, kuriy kauly mineraly tankis buvo normalus (T-lygmuo buvo —1 ir daugiau).
Sig vyry grupe sudaré astuoniolika asmeny, o motery grupéje buvo dvidesimt keturios mo-
terys iki menopauzeés. Tirty vyry ir motery kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny,

vitamino D ir parathormono koncentracija kraujyje pavaizduota 1 paveiksle.
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s-CTX-I I tipo kolageno karboksitelopeptidas;
PINP — I tipo prokolageno N propeptidas;
PTH — parathormonas.

1 pav. Kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zymeny (A, B), vitamino D (C) ir parathor-

mono (D) koncentracija kraujyje atskirose amziaus grupése
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Taikant FiSerio maziausiai reikSmingo skirtumo kriterijus (LSD), nustatyta, kad vyry ir
motery 4044 mety amziaus grupiy s-CTX-I (vyry 0,412 + 0,146 ng/ml ir motery 0,305 £
0,141 ng/ml), PINP (vyry 45,43 + 15,87 ng/ml ir 48,37 + 15 motery ng/ml) ir PTH (vyry
39,27 + 11,73 pg/ml ir 43,67 + 14,6 pg/ml motery) koncentracija buvo maziausia. Statis-
tinés analizés duomenys parodé¢, kad tiek vyry, tieck motery kickvienoje vyresnio amziaus
grup¢je s-CTX-I, PINP, PTH koncentracija buvo didesné nei 40-44 mety amziaus grupés
minéty rodikliy koncentracija. 40—44 mety amziaus vyry ir motery grupiy vitamino D kon-
centracija taip pat skyrési nuo vitamino D koncentracijos kitose amziaus grupése: maziau-
sia vyry vitamino D koncentracija nustatyta 85 mety ir vyresnio amziaus grupéje (7,33 +
4,31 ng/ml), taCiau skirtumas nereikSmingas, didziausia—70—74 mety amziaus grupéje (20,65 +
12,97 ng/ml, p < 0,04), motery maziausia vitamino D koncentracija buvo 80-84 mety am-
ziaus grupéje (9,84 £4,9 ng/ml, p < 0,007), didziausia — 60—-64 mety amziaus grupéje (21,14 £
9,75 ng/ml, p < 0,02). Didziausia vyry s-CTX-I (0,667 + 0,39 ng/ml), PINP (73,15 +
22,95 ng/ml), PTH (95,6 + 74,44 pg/ml) koncentracija buvo 85 mety ir vyresnio amziaus gru-
péje, palyginti su 40—44 mety amziaus grupe (visy minéty rodikliy p < 0,05). Motery 80-84
mety amziaus grupés s-CTX-1 (0,518 = 0,221 ng/ml), PINP (67,43 £ 26,05 ng/ml) ir 85 mety
bei vyresnio amziaus motery grupés PTH (62,22 + 34,8 pg/ml) koncentracija buvo didesné
uz 40—44 mety amziaus grupés s-CTX-I, PINP, PTH koncentracija (p < 0,05).

Ivertinus gautus rezultatus, galima teigti, kad 40—45 mety tirty asmeny grupiy, kuriose
buvo moterys iki menopauzés ir asmenys su normaliu KMT, buvo maziausia s-CTX-I, PINP,
PTH koncentracija palyginus su kitomis amziaus grupémis. Nors vyresnio nei 40-44 mety
amziaus grupés amziaus grupiy s-CTX-I, PINP, PTH koncentracija nebuvo didesné kiekvie-
noje vyresnio amziaus grupéje, taciau ji nesické 40—44 mety amziaus grupiy koncentracijos
lygio.

Taip pat buvo palygintos visy tirty amziaus grupiy vyry ir motery kraujo lipidy — ben-
drojo cholesterolio, DTL, MTL ir trigliceridy — koncentracijos (4 lentel¢).

Nustatyta, kad maziausia vyry bendrojo cholesterolio, DTL, MTL ir trigliceridy kon-
centracija buvo 80 mety bei vyresnio amziaus grup¢je. Bendrojo cholesterolio ir MTL kon-
centracija 40—49, 50-59, 60—-69 amziaus grupiy buvo didesné uz 80 mety bei vyresnio am-
ziaus grupés. DTL koncentracijos tokio skirtumo nebuvo, taciau trigliceridy koncentracija
50-59 mety amziaus grupéje buvo didesné uz 6069, 70-79 ir 80 mety bei vyresnio amziaus
grupés trigliceridy koncentracija.

Motery trigliceridy, bendrojo cholesterolio ir MTL maziausia koncentracija buvo 40—49
mety amziaus grupéje. Sios amZiaus grupés bendrojo cholesterolio ir MTL koncentracija
buvo mazesné uz 50-59, 60—69, 70—79 mety amziaus grupiy. Trigliceridy koncentracijos
toks skirtumas nenustatytas, ta¢iau motery DTL koncentracija buvo mazesné 80 ir vyresnio

amziaus grupéje, palyginti su 4049 ir 50-59 mety amziaus grupémis.
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4 lentelé. Kraujo lipidy koncentracija atskirose amziaus grupése

AmZiaus grupés metais Tirtieji rodikliai (vidurkis £ SN)
(tirty asmeny skaicius) | BCh, mmol/l | DTL, mmol/l | MTL, mmol/1 | TG, mmol/l
Vyrai
40-49 (n=43) 5,56 £1,08°¢ 1,45 +0,27 3,43 £0,93¢ 1,43 £ 0,67
50-59 (n = 64) 5,7 + 1,044 1,43 +£0,31 3,58 £ 1,014 | 1,59 +0,87%4¢
60—69 (n = 56) 5,76 £1,22¢ 1,47 £ 0,39 3,71 +£1,14¢ 1,33+ 0,52
70-79 (n = 46) 5,16+1,16 1,48 £0,38 3,14 £ 0,99 1,29 £ 0,86
>80 (n=32) 4,82 +0,72 1,33+£0,3 2,97+0,74 1,15+ 0,41
Moterys
40-49 (n=174) 5,36 +£0,93>4 | 1,84 +0,48 |3,02+0,83%4¢| 1,13 +0,56
50-59 (n = 66) 6,01 +£1,27 1,88 £0,59 ¢ 3,64 1,08 1,29 £ 0,74
60-69 (n = 60) 6,32+1,18 1,68 +0,35 4,03 +1,05 1,33 +£0,59
70-79 (n = 62) 5,96 +1,17 1,66 + 0,46 3,78+ 1,07 1,4+ 0,68
>80 (n = 38) 577+1,17 | 1,52+042 | 3,65+1,05 | 1,32+0,44

p — reikSmeé tarp atskiry amziaus grupiy, apskaiciuota taikant LSD kriterijy. SN — standartinis nuokry-
pis; BCh — bendrasis cholesterolis; DTL — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis; MTL — mazo tankio
lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai.

a—p <0,05, palyginti su 40-49 mety amziaus grupe;

b —p < 0,05, palyginti su 50-59 mety amziaus grupe;

c—p <0,05, palyginti su 60—69 mety amziaus grupe;

d—p <0,05, palyginti su 70-79 mety amziaus grupe;

e —p < 0,05, palyginti su 80 mety ir vyresnio amziaus grupe.

Apibendrinant statistinés analizés rezultatus, galima teigti, kad nustatyta tirty vyry ir
motery bendrojo cholesterolio, MTL, DTL ir trigliceridy koncentracija buvo skirtinga pri-
klausomai nuo lyties: vyry maziausia kraujo lipidy koncentracija nustatyta vyriausio amziaus
grupéje, motery — jauniausio amziaus grupéje, iSskyrus DTL koncentracija. Taip pat vyry ir
motery kraujo lipidy koncentracija nevienodai skyrési amziaus grupése.

Taip pat lygintas vyry ir motery viso kiino, stuburo bei §launikaulio kaklo KMT amziaus
grupése. Gauti rezultatai pateikti 5 lenteléje.

Lenteléje pateikti duomenys rodo, kad vyry ir motery didziausias viso kiino ir slau-
nikaulio kaklo KMT buvo 40—49 mety amziaus grupéje, tos pacios amziaus grupés mote-
rims nustatytas didziausias stuburo KMT. Vyry stuburo KMT didziausias buvo 70-79 mety
amziaus grupg¢je, taCiau statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo kity amziaus grupiy. Vyry ir
motery stuburo KMT, motery viso kiino KMT kiekvienoje vyresnio amziaus grupéje buvo
mazesnis ir maziausias tiek vyry, tieck motery viso kiino bei stuburo KMT nustatytas 80
mety bei vyresnio amziaus grupése. Motery 60—69 ir 70—79 mety amziaus grupiy nustaty-

tas viso kiino, stuburo ir §launikaulio kaklo KMT buvo mazesnis, palyginti su 50-59 mety
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5 lentelé. Atskiry amziaus grupiy vyry ir motery viso kiino, stuburo ir §launikaulio kaklo
kauly mineraly tankis

AmZiaus grupés Tirtieji rodikliai (vidurkis = SN)
metais (tirty as- [y, o0 KMT, | Stuburo KMT, | Slaunikaulio kaklo KMT,
meny skaicius) 5 5 5
g/cm g/cm g/cm
Vyrai
4049 (n=43) 1,231 +£0,142¢ 1,229 £ 0,211 1,089 £ 0,172¢
50-59 (n=64) 1,21 £ 0,105¢ 1,242 £ 0,149 1,084 £ 0,135¢
60—-69 (n=56) 1,209 +0,126¢ 1,226 + 0,233 1,064 £ 0,141¢
70-79 (n = 46) 1,221 +0,158¢ 1,309 £ 0,256 1,047 +0,179¢
>80 (n=32) 1,125 +0,121 1,249 + 0,249 0,904 + 0,107
Moterys
4049 (n="74) 1,149 £ 0,132¢4¢ | 1,238 +0,181°<de 1,024 + 0,183¢4¢
50-59 (n = 66) 1,125 £ 0,105%¢¢ 1,157 £ 0,159 1,014 £ 0,137¢de
60-69 (n = 60) 1,064 + 0,118 1,072 £ 0,168 0,908 £ 0,177
70-79 (n = 62) 1,017 £0,129 1,079 £ 0,204 0,892 + 0,147
>80 (n=138) 0,974 + 0,161 1,094 + 0,247 0,873 +£0,165

p — reikSmé tarp atskiry amziaus grupiy, apskaiciuota taikant LSD kriterijy. SN — standartinis nuokry-
pis; KMT — kauly mineraly tankis.

a—p <0,05, palyginti su 4049 mety amziaus grupe;

b —p <0,05, palyginti su 50-59 mety amziaus grupe;

¢ —p <0,05, palyginti su 60—69 mety amziaus grupe;

d—p <0,05, palyginti su 70—79 mety amziaus grupe;

e —p < 0,05, palyginti su 80 mety ir vyresnio amziaus grupe.

amziaus grupe, vyry ty paciy amziaus grupiy KMT reikS§mingai nesiskyre.

Misy tyrimo duomenimis, vyresnio amziaus grupiy motery ir vyry viso kiino, stuburo
bei slaunikaulio kaklo KMT yra maZesnis, palyginti su jauniausio amziaus grupémis, taciau
vyry ir motery KMT amziaus grupése skiriasi nevienodai.

Siekiant jvertinti ir tarpusavyje palyginti kaulinio audinio apykaitos ir struktiiros rodi-
klius su kraujo lipidy koncentracijos tyrimais, iSanalizuoti abiejy ly¢iy KZ ir kaulinio audinio
struktiiros rodikliy koreliaciniai rysiai su kraujo lipidy koncentracija. Gauti rezultatai pateikti
6 lenteléje.

Nustatyta, kad vyry s-CTX-I ir PINP koncentracija silpnai neigiamai siejosi su triglice-
ridy koncentracija, taip pat su trigliceridy koncentracija buvo susijgs vyry viso kiino ir slau-
nikaulio kaklo KMT, taciau nustatyta koreliacija buvo neigiama. Tokio rySio su vyry stuburo
KMT nenustatyta. Motery stuburo KMT buvo susijes su trigliceridy koncentracija kraujyje
ir neigiamai su DTL koncentracija ir nebuvo motery viso kiino bei §launikaulio kaklo KMT

koreliacijos su kraujo lipidy koncentracija. Taciau nustatytas PINP koncentracijos neigiamas
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6 lentelé. Kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zymeny ir kauly mineraly tankio korelia-

cija su kraujo lipidy koncentracija

1;;?:; i’ s-CTX-I | PINP | Viso kiino KMT | Stuburo KMT Si::l'(’;"l‘?;ﬁ’
Vyrai
BCh 0,06 | 0,15 0,06 0,06 0,12
DTL 0,03 0,03 0,06 0,08 ~0,06
MTL 0,02 0,12 0,04 0,08 0,09
TG | —023%* | 0%+ 0,16* 0,09 0,19%*
Moterys
BCh 0,08 0,08 0,02 0,06 0,01
DTL 0,01 0,08 0,08 -0,15* 0,1
MTL 0,08 0,09 0,01 0,04 0,02
TG 0,1 0,13* 0,02 0,12+ 0,11

Skaiciuotas Pearson koreliacijos koeficientas. BCh — bendrasis cholesterolis; DTL — didelio tankio li-
poproteiny cholesterolis; MTL — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai; s-CTX-I —
I tipo kolageno karboksitelopeptidas; PINP — I tipo prokolageno N propeptidas; KMT — kauly mineraly
tankis.

Kintamiesiems s-CTX-I, PINP, DTL ir TG koncentracijai buvo taikyta logaritminé transformacija.

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

rySys su trigliceridy koncentracija. Motery s-CTX-I koncentracijos koreliacijos su kraujo
lipidy koncentracija nebuvo.

Kadangi nustatyta KMT koreliacija su kraujo lipidy koncentracija vyry ir motery grupé-
je buvo nevienoda, taip pat anksciau atliktos miisy tirty asmeny statistinés analizés duomenys
parodé, kad KZ, kraujo lipidy koncentracija ir KMT skiriasi atskirose amziaus grupése, jver-
tinome kaulinio audinio apykaitos ir struktiiros rodikliy statistinius rySius su kraujo lipidais
amziaus grupése (7 lentelé).

IS lentelés duomeny matyti, kad vyry 40-49 mety amziaus grupés s-CTX-I koncentracija
silpnai ir PINP koncentracija vidutiniskai stipriai buvo susijusi su DTL koncentracija bei PINP
koncentracija vidutiniskai stipriai neigiamai susijusi su trigliceridy koncentracija kraujyje. Tokio
pat amziaus motery grupés s-CTX-I ir PINP koncentracija su kraujo lipidy koncentracija nebuvo
susijusi, taciau nustatyta motery viso kiino, stuburo ir Slaunikaulio KMT silpna koreliacija su
trigliceridy koncentracija ir silpna neigiama koreliacija su DTL koncentracija. Vyry 40-49 mety
amziaus grupés KMT tokio rySio nebuvo. Vyry 50-59 mety amziaus grup¢je stuburo KMT buvo
silpnai neigiamai susijgs su MTL koncentracija, slaunikaulio kaklo KMT su DTL koncentracija
ir silpna teigiama $launikaulio kaklo KMT koreliacija nustatyta su trigliceridy koncentracija.
Tokio pat amziaus motery Slaunikaulio kaklo KMT taip pat silpnai siejosi su trigliceridy kon-
centracija ir neigiamai su DTL koncentracija, taciau, skirtingai nei vyry, motery 50-59 mety

amziaus grupés Slaunikaulio KMT buvo silpnai susijes ir su MTL koncentracija. Motery stuburo

44



7 lentelé. Kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny ir kauly mineraly tankio korelia-

cija su kraujo lipidy koncentracija atskirose amziaus grupése

Vyrai Moterys
i- launi-
Tirticji Viso Stuburo Skl:::lril(l) Viso Stuburo Sl(::lllio
rodikliai [s-CTX-I| PINP | kiino s-CTX-I| PINP | kiino
KMT KMT | kaklo KMT KMT | kaklo
KMT KMT
40—49 (n =43) 40—49 (n="74)

BCh | 011 [ -0,01] 002 [ -004 [ 008 | 0,18 [-0,12 [ -0,05 [ 0,06 | —0,11
DTL | 03* |044**| —02 | 0,16 | -0,25 | 0,12 | —0,03 | -03%* | —0,24* | —0,24*
MTL | 007 | -0,02| 01 | -001 | 0,14 | —022 | -0,12| 0,01 | 0,13 | —0,13
TG | -02 [-04**| 009 | 002 | 0,13 | —0,14 | -0,01 | 0,24* | 0,24* | 0,36**
50-59 (n = 64) 50-59 (n = 66)
BCh | 0,02 | 005 [ -0,12 [ 0,19 [ 0,05 | 0,11 [ -024 [ 0,26* [ 0,08 | 0,22
DTL | 0,08 | 0,03 | 02 | 0,02 | -0,26*| 0,16 | 021 |-035%* —0,15 |-0,33**
MTL | 0,06 | 0,11 | —0,13 | -0,29* | 0,04 | —0,11 | —0,3* | 0,27* | —0,09 | 0,26*
TG | -0,11 | -0,11 | 0,23 | 022 | 0,29* | —0,08 | -0,09 | 0,19 | 0,15 | 0,31*
60-69 (n = 56) 6069 (n = 60)
BCh | 01 [-025] 007 [ 008 [ 004 | 008 [ -024] -005][ 0,04 [ —0,02
DTL | —0,04 | 0,12 | 024 | 031* | 0,18% | 0,1 | 031* [ —0,11 | -027* | —0,18
MTL | 001 | -023| —0,01 | 0,02 | -0,05 | 0,06 | 03 | 002 | 001 | 005
TG |-0,45%*|-0,38** 0,07 | -0,01 | 02 | -0,13 |-0,39** —0,09 | 0,14 | 0,01
70-79 (n = 46) 70-79 (n = 62)
BCh | -0,03 [ -0,14 [ 0,08 [ -0,05 [ 0,01 | 0,06 [ -0,08 ] 0,16 | 0,02 [ 0,19
DTL | 0,02 | 0,09 | 0,19 | -0,38* [ —0,16 | —0,1 | 0,04 | -023 | -03* | —0,2
MTL | -0,05 | 0,13 | 0,13 | 0,04 | 0,03 | 009 | -0,11| 0,19 | 0,11 | 025
TG | —023 | —0,15| 006 | 0,1 | —0,01 |-0,33**| 024 | 0,08 | 023 | 0,14
>80 (n=32) >80 (n = 38)
BCh | —0,17 [-036*] —0,03 [ —0,11 | —0,14 | 0,16 [ 0,38* [ 0,09 [ —0,03 [ —0,03
DTL | -0,12 | -0,28 | 0,26 | 0,22 | —0,17 | -0,06 | 0,07 | 0,09 | —0,18 | 0,11
MTL | 0,1 | -0,26| —0,05 | 0,05 | 0,17 | 024 | 04* | 0,14 | 002 | 005
TG | -0,02 | 0,17 | 0,46** | 0,15 | 035 | —0,13 | 0,07 | 0,1 | 0,19 | —0,09

Skaiciuotas Pearson koreliacijos koeficientas. BCh — bendrasis cholesterolis; DTL — didelio tankio

lipoproteiny cholesterolis; MTL — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai; s-CTX-I —
I tipo kolageno karboksitelopeptidas; PINP — I tipo prokolageno N propeptidas; KMT — kauly mineraly
tankis.

Kintamiesiems s-CTX-I, PINP, DTL ir TG koncentracijai buvo taikyta logaritminé transformacija.

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

KMT tokiy ry$iy nenustatyta, taciau buvo silpna 50-59 mety amziaus grupés motery viso kiino
KMT koreliacija su bendrojo cholesterolio ir MTL koncentracija bei silpna neigiama koreliacija
su DTL koncentracija. Neigiamas MTL koncentracijos rySys su PINP nustatytas motery 50-59
mety amziaus grup¢je, taciau Sio amziaus grupés nei motery, nei vyry s-CTX-I koncentracija

nebuvo susijusi su kraujo lipidy koncentracija. Vyry 50-59 mety amziaus grupéje taip pat ne-
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nustatytas lipidy koncentracijos rySys su PINP koncentracija. 60—69 mety amziaus grupés vyry
vidutiniSkai stiprus neigiamas rySys buvo s-CTX-I koncentracijos su trigliceridy koncentracija
ir silpnas neigiamas — PINP koncentracijos su trigliceridy koncentracija. Tokia pati PINP kon-
centracijos ir trigliceridy koreliacija nustatyta motery 60—-69 mety amziaus grupéje, taciau §ios
grupés motery s-CTX-I koncentracija nebuvo susijusi su kraujo lipidy koncentracija. Tiek vyry,
tiek motery 60—69 mety amziaus grupiy viso kiino KMT nesisiejo su kraujo lipidy koncentracija
kraujyje, $io amziaus motery ir $launikaulio kaklo KMT nebuvo susijes su kraujo lipidy koncen-
tracija, taCiau nustatytas motery stuburo KMT silpnas neigiamas rySys su DTL bei vyry stuburo
KMT silpnas teigiamas rySys su DTL koncentracija. Vyry slaunikaulio kaklo KMT taip pat labai
silpnai siejosi su DTL koncentracija. Tiek vyry, tiek motery 70-79 mety amziaus grupéje nusta-
tyta silpna neigiama stuburo KMT koreliacija su DTL koncentracija ir nei vyry, nei §io amziaus
grupés motery viso kiino ir Slaunikaulio kaklo KMT nesisiejo su kraujo lipidy koncentracija.
70-79 mety amziaus abiejy ly¢iy grupiy PINP koncentracija nebuvo susijusi su bendrojo choles-
terolio, MTL, DTL ar trigliceridy koncentracija, ta¢iau motery s-CTX-I buvo silpnai neigiamai
susijusi su trigliceridais. Vyry 70—79 mety amziaus grupés s-CTX-I koncentracijos toks rysys
nenustatytas. Nei vyry, nei motery s-CTX-I koncentracijos su kraujo lipidais koreliacijos nebuvo
80 mety ir vyresnio amziaus grupéje. Sio amziaus grupéje bendrojo cholesterolio koncentracija
silpnai siejosi su motery PINP koncentracija ir silpnai neigiamai su vyry PINP koncentracija.
Motery PINP koncentracija taip pat buvo vidutiniskai stipriai susijusi su MTL koncentracija
kraujyje. Abiejy ly¢iy 80 mety ir vyresnio amziaus grupiy stuburo ir $launikaulio kaklo KMT bei
motery viso kiino KMT koreliacijos su kraujo lipidy koncentracija nebuvo, ta¢iau nustatytas vyry
viso kiino KMT vidutinio stiprumo rySys su trigliceridy koncentracija.

Taigi, jvertinus KZ ir KMT rysius su kraujo lipidy koncentracija kraujyje, nustatyta
skirtinga vyry ir motery KMT koreliacija, kuri skyrési ir amziaus grupése. Tai paskatino is-
analizuoti kraujo lipidy koncentracija atskirose tiriamy asmeny grupése, priklausomai nuo
T-lygmens. Gauti rezultatai pateikti 8 lentel¢je.

Nustatyta, kad vyry bendrojo cholesterolio ir DTL koncentracija kickvienoje mazesnio
KMT grup¢je buvo didesneé, MTL koncentracija — mazesné, motery DTL koncentracija kie-
kvienoje mazesnio KMT grupéje buvo mazesné, MTL koncentracija — didesné, taciau tiek vyry,
tiek motery grupiy Sie skirtumai nereikSmingi. Trigliceridy koncentracija tiek vyry, tiek motery
taip pat reikSmingai nesiskyré¢ KMT grupése. Taciau vyry ir motery normalaus KMT grupés
s-CTX-I koncentracija buvo statistiskai reik§mingai mazesné nei mazo ir labai mazo KMT gru-
piy. Taip pat motery, kuriy KMT buvo normalus, PINP koncentracija statistiskai reikSmingai
mazesné nei mazo KMT grupés. Kadangi kraujo lipidy koncentracija nesiskyré centriniy skele-
to sri¢iy KMT grupése, ieSkant stuburo, Slaunikaulio ir viso skeleto KMT rysio su kraujo lipidy
koncentracija atskirose KMT T-lygmens grupése, buvo atlikta koreliaciné analiz¢. Jos rezultatai

pateikti 9 lenteléje.
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8 lentelé. Kraujo lipidy koncentracijos ir kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zyme-

ny koncentracijos kraujyje vidurkiy skirtumai atskirose T-lygmens grupése

Kraujo lipidai, Vyruy grupés pagal T-lygmenij, T Motery grupés pagal T-lygmenj, T
jumatavimo | T>-1 [25<T<-1| T<-25 T>-1 |-25<T<-1] T<-25
vienetai | m=151) | m=72) | m=18) | * | m=156) | m=110) | @m=34) | P
BCh, mmol/l | 5,52+1,11 | 53512 | 549+0,86 0,569 5.8+1,14 | 594+1,25 | 594+1,12 | 0,611
DTL, mmol/l | 1,43+0,32 | 1,44+0,36 | 1,53+0,34 (0457 1,75+0,51 | 1,73£0,47 | 1,72+0,4 |0,957
MTL, mmol/l | 3,45+1,01 | 3,37+1,1 | 3,36£0,66 | 0,83 | 3,52+£1,05 | 3,68+£1,03 | 3,66+1,08 |0,405
TG, mmol/l | 1,45+0,73 | 1,26£0,66 | 130,81 [0,16| 1,29+0,65 | 129+0,6 | 1,23+0,61 |0,976
s-CTX-I, ng/ml| 0,4=0,189 |0,475+0,213|0,504=0,223| 0,01 | 0,405+0,19 | 0,513+0,238 |0,508+0,284 [<0,001
PINP, ng/ml |50,71£26,28)55,91+20,97 | 62,45+24,94 0,088| 53,93+21,02| 60,8+23,54 |57,93+30,23| 0,058

p — reik8meé, apskaic¢iuota ANOVA metodu; p — reik8mé tarp atskiry KMT grupiy apskaiciuota taikant
LSD kriterijy. BCh — bendrasis cholesterolis; DTL — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis; MTL —
mazo tankio lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai; s-CTX-I — I tipo kolageno karboksitelopep-
tidas; PINP — I tipo prokolageno N propeptidas.

9 lentelé. Vyry ir motery kauly mineraly tankio koreliacija su kraujo lipidy koncentracija

skirtingose kauly mineraly tankio grupése

. Vyru KMT Motery KMT
K.m.lu‘l? . _ Slaunikaulio . _ Slaunikaulio
lipidai |Viso kiino| Stuburo Kaklo Viso kiino | Stuburo Kkaklo

Normalus KMT (T-lygmuo > -1)
BCh 0,02 -0,14 0,04 0,07 -0,01 0,11
DTL —-0,04 -0,1 -0,06 -0,24" -0,23" -0,22"
MTL 0,03 -0,16" 0,04 0,08 0,03 0,12
TG 0,04 -0,01 0,04 0,1 0,11 0,27
Mazas KMT (-2,5 < T-lygmuo < -1)
BCh 0,1 -0,07 0,24* 0,02 —-0,08 -0,11
DTL —-0,03 0,08 -0,11 0,09 -0,22" —-0,03
MTL 0,08 -0,07 0,23 -0,02 -0,02 -0,1
TG 0,25 —-0,04 0,29 -0,21" 0,26™ -0,11
Labai mazas KMT (T-lygmuo < -2,5)
BCh -0,14 -0,05 0,61 0,32 -0,04 0,12
DTL -0,09 -0,38 0,35 0,12 -0,26 —0,08
MTL -0,29 0,15 0,25 0,33 -0,01 0,11
TG 0,11 -0,07 0,72" 0,15 0,09 0,11

Skaiciuotas Pearson koreliacijos koeficientas. *p < 0,05; **p < 0,01.
KMT — kauly mineraly tankis; BCh — bendrasis cholesterolis; DTL — didelio tankio lipoproteiny cho-
lesterolis; MTL — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai.
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Nustatyta, kad vyry normalaus KMT grupéje stuburo KMT labai silpnai neigiamai sie-
josi su MTL koncentracija, motery normalaus KMT grupéje stuburo KMT silpnai neigiamai
siejosi su DTL koncentracija, taip pat motery viso kiino ir §launikaulio kaklo KMT buvo sil-
pnai neigiamai susij¢s su DTL koncentracija. Motery su normaliu KMT grupéje Slaunikaulio
kaklo KMT silpna koreliacija nustatyta su trigliceridy koncentracija. Vyry su normaliu KMT
grupéje viso kiino ir $launikaulio kaklo KMT nebuvo susijes su kraujo lipidy koncentracija.
Taciau nustatyta mazo KMT vyry grupés viso kiino ir $launikaulio kaklo KMT silpna kore-
liacija su trigliceridy koncentracija ir §launikaulio kaklo KMT silpna koreliacija su bendrojo
cholesterolio koncentracija. Mazo KMT motery grup¢je slaunikaulio kaklo KMT tokio rysio
su kraujo lipidy koncentracija nebuvo, taciau, kaip ir vyry grupés, motery stuburo KMT buvo
silpnai teigiamai susijes su trigliceridy koncentracija ir, prieSingai nei vyry, nustatyta silpna
neigiama motery viso kiino KMT sasaja su trigliceridy koncentracija. Mazo KMT motery
grupéje stuburo KMT taip pat silpnai neigiamai siejosi su DTL koncentracija. Labai mazo
KMT tiek vyry, tiek motery grupése viso kiino ir stuburo KMT bei motery $launikaulio kaklo
KMT nebuvo susije su kraujo lipidy koncentracija, taciau nustatyta tos pacios KMT grupés
vyry Slaunikaulio kaklo KMT vidutinio stiprumo koreliacija su bendrojo cholesterolio ir labai

stipri su trigliceridy koncentracija kraujyje.

4.3. Kaulinio audinio apykaita ir struktiira atspindinciy parametry rySys su metaboli-
niu sindromu bei jo komponentémis

Buvo isanalizuoti vyry ir motery NCEP ATPIII kriterijus atitinkanc¢io metabolinio sin-
dromo komponenéiy ir KZ bei kaulinio audinio struktiiros rodikliy skirtumai, esant metabo-
liniam sindromui ir jo nesant. Metabolinis sindromas nustatytas 119 tirty asmeny (21,9 proc.
visy tirty asmeny). Padidéjusi juosmens apimtis buvo 338 (62,4 proc.) tirty asmeny, padide-
jes AKS nustatytas 355 (65,6 proc.) asmenims, hiperglikemija— 63 (11,6 proc.), hipertriglice-
ridemija — 108 (19,9 proc.), o sumazéjusi DTL koncentracija nustatyta 54 (9,9 proc.) tirtiems
asmenims. Metabolinio sindromo ir atskiry jo komponenc¢iy daznumas tirtose abiejy lyciy
grupése pateiktas 10 lenteléje.

Nustatyta, kad metabolinis sindromas, padidéjusi juosmens apimtis, padidéjes AKS ir
hiperglikemija dazniau buvo vyry grupéje. Hipertrigliceridemijos daznis vyry ir motery gru-
pése nesiskyre, o sumazéjusi DLT koncentracija statistiSkai reikSmingai dazniau pasitaike
motery grupéje. Pastebéta, kad 59 (24,5 proc.) vyrai tur¢jo vieng metabolinio sindromo kom-
ponente, 101 (41,9 proc.) vyras — dvi metabolinio sindromo komponentes, 49 (20,3 proc.) —
tris, 17 (7,1 proc.) vyry turéjo keturias ir daugiau metabolinio sindromo komponentes ir 15
(6,2 proc.) — neturéjo nei vienos metabolinio sindromo komponentés. 81 (27 proc.) moteris
turéjo vieng metabolinio sindromo komponente, 90 (30 proc.) motery — dvi metabolinio sin-

dromo komponentes, 37 (12,3 proc.) — tris, 16 (5,3 proc.) motery turéjo keturias ir daugiau
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10 lentelé. Metabolinio sindromo ir jo komponen¢iy daznumas tirty vyry ir motery grupése

Vyru Moteru
Rodikliai skaicius skaicius p
(proc.) (proc.)
Metabolinis sindromas 66 (27,4) 53 (17,7) 0,009
Metabolinio sindromo komponentés:
Padidéjusi juosmens apimtis (vyry > 102 cm, mo-| 187 (77,6) | 151 (50,3) |<0,0001
tery > 88 cm)
Padidéjes AKS (sistolinis > 130 mm Hg arba diasto-| 181 (75,1) 174 (58) [<0,0001
linis > 85 mm Hg)
Hiperglikemija (gliukozeé > 6,1 mmol/l) 38 (15,8) 25 (8,3) 0,01
Hipertrigliceridemija (TG > 1,7 mmol/l) 56 (23,2) 52 (17,3) 0,104
Sumazéjusi DTL koncentracija (vyry < 1,03 mmol/l, | 19 (7,3) 35(11,7) 0,079
motery < 1,29 mmol/l)

p — reik§me, apskaiGiuota y? testu.

AKS — arterinis kraujo spaudimas; TG — trigliceridai; DTL — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis.

metabolinio sindromo komponentes, 76 (25,4 proc.) — neturéjo nei vienos metabolinio sin-

dromo komponentés.

Buvo palyginti tirtyjy grupiy vyry s-CTX-I, PINP koncentracijos ir viso kiino, stuburo

bei Slaunikaulio kaklo KMT rodmenys, esant metaboliniam sindromui ir jo nesant. Statistinés

analizés rezultatai pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé. Kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny ir kauly mineraly tankio vidur-

kiy skirtumai esant metaboliniam sindromui

Tirtieii rodikliai Vyrai Moterys

lr fejiro 1 a5 Yra metabolinis | Néra metaboli- Yra metabolinis| Néra metabolinio

ju matavimo . Lo . .

enetai sindromas nio sindromo p sindromas sindromo p
viene (n = 66) (n=175) (n=53) (n=247)

s-CTX-I, ng/ml | 0,371 +0,208 [0,452+0,196| 0,005 | 0,418 0,225 | 0,464 +0,226 | 0,173
PINP, ng/ml 46,35+£22,88 | 55,7+25,17 | 0,009 | 54,48 £22,74 | 57,42+2341 | 0,403
Z/fngkuno KML | 046+0,139 [1,189+0,128| 0,003 | 1,096+ 0,162 | 1,074+0,136 | 0,289
Z;:El‘jm KMT. 1) 31520242 122540203 ] 0,004 | 12320214 | 1.11620,189 |<0,001
Slaunikaulio kaket-y 11g4 167 11,023 +0,151 [<0,001| 1,004+0,197 | 09410167 | 0,034
lo KMT, g/cm

p — reik§mé, apskaiCiuota Stjudento t testu.

s-CTX-I — I tipo kolageno karboksitelopeptidas; PINP — I tipo prokolageno N propeptidas; KMT —

kauly mineraly tankis
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Metabolinj sindromg turinciy vyry s-CTX-I ir PINP koncentracija buvo mazesné nei
metabolinio sindromo neturin¢iy vyry, o viso kiino, stuburo ir §launikaulio kaklo KMT dides-
nis buvo metabolinio sindromo vyry grupéje. Metabolinj sindromg turin¢iy motery s-CTX-I
ir PINP koncentracija taip pat buvo mazesné negu metabolinio sindromo neturin¢iy motery,
taciau statistiSkai nereikSmingai. Metabolinj sindromg turin¢iy motery stuburo ir §launikaulio
kaklo KMT buvo didesnis, palyginti su metabolinio sindromo neturin¢iy motery atitinkamos
srities KMT.

Kadangi, skirtingai nuo vyry, metabolinj sindroma turin¢iy ar jo neturin¢iy motery am-
zius statistiSkai reikSmingai skyrési (metabolinj sindroma turinciy motery vidutinis amzius
buvo 67,49 + 13,23 m., o neturin¢iy — 60,43 = 13 m.; p <0,0001), atlikus kovariacing analizg
buvo jvertinti motery s-CTX-I, PINP koncentracijos ir viso kiino, stuburo bei Slaunikaulio
kaklo KMT skirtumai esant metaboliniam sindromui ir jo nesant, atmetus amziaus jtaka (12

lentelé).

12 lentelé. Metabolinj sindromg turinciy ir jo neturin¢iy motery s-CTX-I, PINP koncentra-
cijos ir viso kiino, stuburo bei $launikaulio kaklo kauly mineraly tankio vidurkiai, atmetus
amziaus jtaka

Tirticji rodikliai, ju Yra-metabolinis Néra.metabolinio
matavimo vienetai sindromas sindromo P
(n=53) (n =247)

s-CTX-I, ng/ml 0,4 0,47 0,039
PINP, ng/ml 53,41 57,65 0,238
Viso kiino KMT, g/cm? 1,13 1,07 0,002
Stuburo KMT, g/cm? 1,26 1,11 <0,0001
Slaunikaulio kaklo KMT, g/cm? 1 0,94 <0,0001

Vidurkiai pakoreguoti atsizvelgus | vidutinj amziy, kuris buvo 61,68 mety. p — reikSmeé, apskaiciuota
ANCOVA.

s-CTX-I - I tipo kolageno karboksitelopeptidas; PINP — I tipo prokolageno N propeptidas; KMT — kauly
mineraly tankis.

Nustatyta, kad esant metaboliniam sindromui motery s-CTX-I koncentracija buvo sta-
tistiskai reik§mingai mazesné, o viso kiino, stuburo ir §launikaulio kaklo KMT didesnis, pa-
lyginti su metabolinio sindromo neturin¢iy motery grupe.

Ieskota metabolinj sindroma turin¢iy vyry ir motery s-CTX-I, PINP koncentracijos ir
viso kiino, stuburo bei $launikaulio kaklo KMT skirtumy atskirose amziaus grupése. Statisti-
nés analizés rezultatai pateikti 13 lenteléje.

Palyginus jvairaus amziaus metabolinio sindromo grupiy vyry duomenis, statistiSkai
reik§mingy s-CTX-I, PINP koncentracijos ir viso kiino, stuburo bei $launikaulio kaklo KMT
skirtumy nenustatyta. Metabolinj sindroma turin¢iy motery maziausia s-CTX-I koncentracija
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13 lentelé. Turinciy metabolinj sindroma vyry ir motery s-CTX-I, PINP koncentracijos
ir viso kiino, stuburo bei Slaunikaulio kaklo kauly mineraly tankio vidurkiai atskirose am-

ziaus grupése

AmZiaus Tirtieji rodikliai (vidurkis + SN) .
grupés s-CTX-I, PINP, Viso kiino KMT, |Stuburo KMT,| Slaunikaulio ka-
metais ng/ml ng/ml g/cm? g/cm? klo KMT, g/cm?
Metabolinj sindromg turintys vyrai (n = 66)
40-49 0,401 £0,213 | 42241342 | 1,259+0,158 1,279 +£0,2 1,153+0,187
50-59 0,307+0,138 | 41,78 +15,58 | 1,248+0,097 |1,314+0,147 | 1,149+0,12
60-69 0,347+ 0,189 | 43,71 1549 | 1,212+0,128 |1,249+0,232 | 1,126+0,156
70-79 0,407 £ 0,299 | 54,66 39,55 1,297+ 0,19 1,401 £0,35 | 1,115£0,202
>80 0,472+0,163 | 5446 +18,77 | 1,182+0,091 | 1,341+£0,289 | 0,963 + 0,055
p 0,371 0,407 0,378 0,539 0,098
Metabolinj sindromg turin¢ios moterys (n = 53)
40-49 0,262 0,077 | 56,91 £27,88 | 1,286+0,109% |1,396+0,191¢| 1,238 +0,163¢4¢
50-59 0,413 +0,279 | 54,27 +2539 | 1,226 +0,049% | 1,351 0,116 | 1,152 +0,069%
60-69 0,427 £0,181 | 47,09+15,07 | 1,103+£0,149 [1,209£0,172*| 0,975+0,172
70-79 0,439+0,282 | 51,68 14,45 | 1,025+0,118 | 1,148+0,236 | 0,946+ 0,164
>80 0,459+0,17 | 62,03+30,97 | 1,003+0,169 | 1,185+£0,22 | 0,899+0,195
p 0,488 0,626 <0,0001 0,043 <0,0001

p — reik§mé, apskai¢iuota ANOVA metodu; ieskant skirtumy tarp atskiry amziaus grupiy taikytas LSD
kriterijus.
s-CTX-I — I tipo kolageno karboksitelopeptidas; PINP — I tipo prokolageno N propeptidas; KMT — kauly
mineraly tankis.

a— p<0,05, palyginti su 40-49 mety amziaus grupe;

b — p<0,05, palyginti su 50-59 mety amziaus grupe;

¢ — p<0,05, palyginti su 60—69 mety amziaus grupe;

d — p<0,05, palyginti su 70-79 mety amziaus grupe;

e — p<0,05, palyginti su 80 mety ir vyresnio amziaus grupe.

buvo 40-49 mety amziaus grupéje, didziausia — 80 mety ir vyresniy motery, bet skirtumai
statistiskai nereikSmingai. Reik§mingo PINP koncentracijos skirtumo tarp amziaus grupiy
taip pat nebuvo. Metabolinj sindroma turin¢iy motery viso kiino ir §launikaulio kaklo KMT
buvo didziausias 40—49 mety amziaus grupéje, maziausias — 80 mety ir vyresnio amziaus
grup¢je. Kiekvienoje vyresnio amziaus grupé¢je KMT buvo mazesnis, bet 4049 ir 50-59
mety motery viso kiino KMT buvo statistiskai reikSmingai didesnis, palyginti su 70-79 mety
ir 80 mety bei vyresniy motery grupémis. 40-59 mety metabolinj sindromg turinéiy motery
Slaunikaulio kaklo KMT buvo statistiskai reikSmingai didesnis uz 60-69, 70—79 mety ir 80
mety bei vyresniy motery grupiy, taip pat 4049 mety motery grupés Slaunikaulio kaklo
KMT buvo didesnis uz 60—69 mety motery KMT.
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Kauly mineraly tankio T-lygmens pasiskirstymas vyry ir motery grupése, esant metabo-
liniam sindromui ir jo nesant, pateiktas 14 lenteléje.

14 lentelé. Vyry ir motery grupiy kauly mineraly tankio T-lygmuo, esant metaboliniam sin-

dromui
Vyry skaicius (proc.) Motery skaicius (proc.)
T';tlo Jisritis, - Metabolinis| 1000 olinio Metabolinis | -y - bolinio
-lygmuo sindromas | . . p sindromas | . , p
yra sindromo néra yra sindromo néra
Stuburo arba §launi-
kaulio kaklo
T-lygmuo > -1 48 (72,7) 103 (58,9) |0,023 | 29(54,7) 127 (51,4) | 0,151
-2,5<T-lygmuo<-1 | 15(22,7) 57(32,6) | 0,137 | 20(37,7) 90 (36,4) 0,394
T-lygmuo <-2,5 3(4,5) 15 (8,6) 0,412 4(17,5) 30 (12,1) 0,474
Stuburo
T-lygmuo > -1 54 (81,8) 131(74,9) |0254 | 39(73,6) 147 (59,5) | 0,056
2,5 <T-lygmuo <-1| 10(15,2) 36 (20,6) 0,34 | 10(18,9) 74 (30) 0,103
T-lygmuo <-2.5 2(3) 8 (4,6) 0,732 4(1,5) 26 (10,5) 0,621
Slaunikaulio kaklo
T-lygmuo > -1 56 (84,8) 118 (67,4) | 0,007 | 37(69,8) 172 (69,6) 0,98
2,5 <T-lygmuo<-1| 9(13,6) 49 (28) 0,02 15(28,3) 65 (26,3) 0,736
T-lygmuo <-2,5 1(1,5) 8 (4,6) 0,451 1(1,9) 10 (4) 0,696

p — reik§mé, apskai¢iuota ANOVA metodu.

Nustatyta, kad vyry centriniy skeleto sri¢iy ir Slaunikaulio kaklo KMT T-lygmuo —1
SN ir didesnis buvo reik§mingai dazniau esant metaboliniam sindromui nei jo nesant, taciau
vyry §launikaulio kaklo KMT T-lygmuo tarp —1 ir —2,5 dazniau nustatytas nesant metabolinio
sindromo nei jam esant. Tokio skirtumo nebuvo palyginus motery KMT esant metaboliniam
sindromui ir jo nesant.

Buvo palyginti abiejy ly¢iy asmeny, esant skirtingam metabolinio sindromo komponen-
&iy skaiciui, KZ ir KMT rodmenys (15 lentelé).

Esant keturioms ir daugiau metabolinio sindromo komponenciy, vyry s-CTX-I koncen-
tracija buvo maziausia ir statistiSkai reikSmingai skyrési, nei esant vienai metabolinio sin-
dromo komponentei (p < 0,0001) ir dviem metabolinio sindromo komponentéms (p = 0,01).
PINP koncentracijos skirtumo grupése priklausomai nuo metabolinio sindromo komponen-
¢iy skaiCiaus nenustatyta. Metabolinj sindromg turin¢iy vyry viso kiino, stuburo, $launikau-
lio kaklo KMT buvo didesnis kiekvienoje didesnio skai¢iaus metabolinio sindromo kompo-
nenciy grupéje. Vyry viso kiino KMT maziausias buvo, esant vienai metabolinio sindromo
komponentei, §iy vyry viso kiino KMT buvo statistiSskai reik§mingai 0,052 g/cm? mazesnis,
nei esant trims metabolinio sindromo komponentéms (p = 0,044), ir 0,083 g/cm? mazesnis,
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15 lentelé. s-CTX-I, PINP koncentracijos ir viso kiino, stuburo bei $launikaulio kaklo kauly

mineraly tankio vidurkiy skirtumai atskirose metabolinio sindromo komponenciy skai¢iaus

grupese
e .o .. 1. . | 1 metabolinio | 2 metabolinio | 3 metabolinio 4ir daug'lzfu
Tirtieji rodikliai, . . . metabolinio
ju matavimo l(smdromo e smdromo. . smdromo. sindromo P
Vienetai omponenté omponentés omponentés komponentés
Vyrai (n=59) | Vyrai (n=101) | Vyrai (n=49) | Vyrai (n=17)
s-CTX-I, ng/ml 0,489 +0,206¢ | 0,431+0,186¢ | 0,397+0,208 | 0,297+0,194 | 0,003
PINP, ng/ml 56,02 £23,60 | 5523+£26,74 | 47,41 £24,61 | 43,32+17,25 |0,085
Viso kiino KMT, 1,186 +0,126%¢ | 1,199 +0,130 | 1,238 +0,143 | 1,269+0,128 | 0,044
g/em?
Stuburo KMT, g/em? | 1,228 £0,207¢ | 1,245+0,199 | 1,303 £0,231 1,350+ 0,278 | 0,082
Slaunikaulio kaklo | 1,018 £0,161%¢| 1,032 +0,140°¢ | 1,110+ 0,170 | 1,142+0,140 | 0,001
KMT, g/cm?
Moterys Moterys Moterys Moterys
(n=81) (n=90) (n=37) (n=16) P
s-CTX-I, ng/ml 0,521 +£0,261% | 0,431 £0,189 | 0,433+0,206 | 0,383 0,268 | 0,021
PINP, ng/ml 59,26 £2297 | 54,54+£20,45 | 56,94+£25,66 | 48,76+£12,79 | 0,266
Viso kiino KMT, 1,061 0,154 | 1,081+£0,136 | 1,082+0,161 1,129+ 166 | 0,403
g/cm?
Stuburo KMT, g/cm? | 1,085 £0,195%¢ | 1,137+0,207 | 1,211+0,222 | 1,273+0,192 | 0,001
Slaunikaulio kaklo 0,932+0,138 | 0,954+0,172 | 0,991+0,198 | 1,034+0,197 | 0,085
KMT, g/cm?

p — reik8mé, apskaic¢iuota ANOVA metodu. s-CTX-I — I tipo kolageno karboksitelopeptidas; PINP — I
tipo prokolageno N propeptidas; KMT — kauly mineraly tankis.

a—p<0,05, palyginti su 1 metabolinio sindromo komponentés grupe;
b — p<0,05, palyginti su 2 metabolinio sindromo komponenéiy grupe;
¢ — p<0,05, palyginti su 3 metabolinio sindromo komponenciy grupe;

d — p<0,05, palyginti su 4 ir daugiau metabolinio sindromo komponenc¢iy grupe.

nei esant keturioms ir daugiau metabolinio sindromo komponenciy (p = 0,023). Vyry stuburo
KMT maziausias buvo, esant vienai metabolinio sindromo komponentei, ir 0,123 g/cm? ma-
zesnis, nei esant keturioms ir daugiau metabolinio sindromo komponenciy (p = 0,039). Vyry
Slaunikaulio KMT maziausias buvo, esant vienai metabolinio sindromo komponentei, Siy
vyry $launikaulio KMT buvo statistikai reik§mingai 0,091 g/cm? mazesnis, nei esant trims
metabolinio sindromo komponentéms (p = 0,002), ir 0,123 g/cm? mazesnis, nei esant ketu-
rioms ir daugiau metabolinio sindromo komponenciy (p = 0,004). Esant dviem metabolinio
sindromo komponentéms, vyry $launikaulio KMT buvo statistiskai reik§mingai 0,077 g/cm?
mazesnis, nei esant trims metabolinio sindromo komponentéms (p = 0,004), ir 0,11 g/cm?

mazesnis, nei esant keturioms ir daugiau metabolinio sindromo komponencéiy (p = 0,007).
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Motery PINP koncentracijos ir viso kiino ir §launikaulio kaklo KMT statistiskai reiks-
mingy skirtumy grupése pagal metabolinio sindromo komponenciy skaiciy nestebéta. Esant
vienai metabolinio sindromo komponentei, motery s-CTX-I koncentracija buvo didziausia
ir statistiSskai reikSmingai skyrési, nei esant dviem (p = 0,01), trims (p = 0,049) ar keturioms
ir daugiau metabolinio sindromo komponenciy (p = 0,026). Motery stuburo KMT buvo ma-
ziausias, esant vienai metabolinio sindromo komponentei, Siy motery stuburo KMT buvo
0,127 g/cm? mazesnis, nei esant trims metabolinio sindromo komponentéms (p = 0,002), ir
0,188 g/cm? mazesnis, nei esant keturioms ir daugiau metabolinio sindromo komponenéiy
(p=0,001).

Tarp abiejy ly¢iy asmeny nenustatyta statistiSkai reikSmingy s-CTX-I, PINP koncen-
tracijos ir viso kiino, stuburo ar $launikaulio kaklo KMT skirtumy, susijusiy su metabolinio
sindromo komponentémis, palyginus metabolinj sindroma turin¢ius asmenis, kuriy glikemija
> 6,1 mmol/l ir kuriy glikemija buvo < 6,1 mmol/l, taip pat metabolinj sindromg turincius
asmenis, kuriy sistolinis AKS > 130 mm/Hg arba diastolinis > 85 mm/Hg ir kuriy sistolinis
AKS < 130 mm/Hg arba diastolinis < 85 mm/Hg, metabolinj sindromg turin¢ius asmenis,
kuriy trigliceridy koncentracija buvo > 1,7 mmol/l ir kuriy trigliceridy koncentracija buvo
< 1,7 mmol/l, taip pat asmenis, kuriy DTL koncentracija buvo sumazéjusi ir kuriy DTL buvo
> 1,03 mmol/l (vyry) ar > 1,29 mmol/l (motery).

Metabolinj sindroma turin¢iy vyry, kuriy viena metabolinio sindromo komponenciy
buvo padidéjusi juosmens apimtis (> 102 cm), statistidkai reikimingai nesiskyré KZ ir viso
kiino, stuburo bei $launikaulio kaklo KMT nuo vyry, kuriy juosmens apimtis buvo < 102 cm.
Metabolinj sindromg turin¢iy motery, kuriy buvo padidéjusi juosmens apimtis (> 88 cm),
viso kiino KMT ir stuburo KMT buvo statistiskai reik§mingai didesni uz motery, kuriy juos-
mens apimtis < 88 cm, taciau Sios moterys buvo 10,52 mety jaunesnés. [vertinus motery
amziaus jtaka, tokio KMT skirtumo neliko.

Kaulinio audinio apykaitos ir strukttiros rodikliy koreliaciniai rysiai priklausomai nuo
metabolinio sindromo buvimo pateikti 16 lenteléje.

Nustatyta, kad metabolinj sindroma turin¢iy ir jo neturinéiy vyry ir motery s-CTX-I
koncentracija statistiskai reikSmingai silpnai neigiamai susijusi su viso kiino KMT, taip pat
metabolinj sindromg turinéiy vyry bei jo neturinéiy vyry ir motery buvo silpnas statistiskai
reik§mingas neigiamas s-CTX-I koncentracijos rySys su $launikaulio kaklo KMT. Metaboli-
nio sindromo neturin¢iy motery grupés s-CTX-I koncentracijos reikSminga neigiama korelia-
cija nustatyta ir su stuburo KMT. Metabolinio sindromo neturin¢iy vyry ir motery PINP kon-
centracija buvo reik§mingai neigiamai susijusi su viso kiino KMT, taip pat buvo metabolinio
sindromo neturinéiy vyry grupés PINP koncentracijos statistiSkai reikSminga silpna neigiama
koreliacija su Slaunikaulio kaklo KMT. Metabolinj sindroma turin€iy vyry ir motery grupés

PINP koncentracijos rysio su viso kiino, stuburo ar $launikaulio KMT nenustatyta.
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16 lentelé. Vyry ir motery kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zymeny koreliacija su
kauly mineraly tankiu, esant metaboliniam sindromui

Tirtieji rodikliai SCIX- PINP
r | r | P
Metabolinj sindroma turintys vyrai (n = 66)
Viso kiino KMT -0,31 0,011 -0,1 0,406
Stuburo KMT -0,1 0,449 0,05 0,699
Slaunikaulio kaklo KMT -0,31 0,011 0,12 0,341
Metabolinio sindromo neturintys vyrai (n = 175)
Viso kiino KMT -0,2 0,008 -0,19 0,013
Stuburo KMT -0,1 0,179 -0,1 0,185
Slaunikaulio kaklo KMT 0,26 0,001 -0,2 0,009
Metabolinj sindroma turinc¢ios moterys (n = 53)
Viso kiino KMT -0,32 0,022 -0,14 0,302
Stuburo KMT -0,22 0,108 -0,09 0,514
Slaunikaulio kaklo KMT -0,19 0,182 -0,09 0,517
Metabolinio sindromo neturinéios moterys (n = 247)
Viso kiino KMT -0,31 <0,0001 0,21 0,001
Stuburo KMT -0,23 <0,0001 -0,08 0,203
Slaunikaulio kaklo KMT -0,22 <0,0001 0,11 0,09

r — Pearson koreliacijos koeficientas; kintamiesiems s-CTX-I ir PINP buvo taikyta logaritminé trans-
formacija.

s-CTX-I -1 tipo kolageno karboksitelopeptidas; PINP — I tipo prokolageno N propeptidas; KMT — kau-
Iy mineraly tankis.

4.4. Prognostiné kraujo lipidy ir metabolinio sindromo komponenciy verté numatant
kauly mineraly tankj

Analizuojant viso kiino KMT priklausomybe nuo kaulinio audinio apykaitos Zymeny,
kraujo lipidy koncentracijos ir metabolinio sindromo komponenciy, buvo atlikta daugia-
veiksné Zingsniné tiesinés regresijos analizé. | pradinj regresijos modelj buvo jtrauktas pri-
klausomas kintamasis — viso kiino KMT — ir §ie nepriklausomi kintamieji: s-CTX-I ir PINP
koncentracija, gliukozés, bendrojo cholesterolio, DTL, MTL, trigliceridy koncentracija, sis-
tolinis ir diastolinis AKS, juosmens apimtis ir amzius. Siekiant sudaryti optimaly modeli,
t. y. tokj, kurio koreguotasis determinacijos koeficientas yra didZiausias, taikyta kintamyjy
eliminavimo zingsniné analizé. Nepriklausomi kintamieji, pateke | galutinj modelj, pateikti

17 lenteléje.
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17 lentelé. Viso kiino kauly mineraly tankio optimizuota tiesiné regresiné priklausomybé nuo

juosmens apimties, s-CTX-I, kraujo lipidy koncentracijos ir amziaus

Tirtieji rodikliai | adjR*| p | 95 % PI p
Vyrai (n = 241)
Juosmens apimtis 0,225 0,001-0,004 <0,0001
s-CTX-1 0,122 | -0,169 Nuo —0,193 iki —0,029 0,008
Amzius -0,173 Nuo —0,003 iki —0,001 0,005
Moterys (n = 300)
Juosmens apimtis 0,313 0,002-0,004 <0,0001
s-CTX-1 0,184 Nuo -0,173 iki —0,056 <0,0001
BCh 0,379 0,097 0,001-0,023 0,036
DTL -0,11 Nuo -0,06 iki —0,004 0,024
Amzius -0,557 Nuo —0,007 iki —0,005 <0,0001

adjR? — koreguotas determinacijos koeficientas; § — standartizuotas regresijos koeficientas; PI— 95 proc.
regresijos koeficiento pasikliautinasis intervalas; s-CTX-I — I tipo kolageno karboksitelopeptidas;
BCh — bendrasis cholesterolis; DTL — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis.

12,2 proc. vyry viso kiino KMT poky¢iy lemia tiesiné¢ s-CTX-I koncentracijos, juos-
mens apimties ir amziaus jtaka. Vyry, kuriy s-CTX-I koncentracija didesné 1 ng/ml, viso
kiino KMT yra 0,169 g/cm? mazesnis, kitiems veiksniams nekintant.

37,9 proc. motery viso kiino KMT poky¢iy lemia tiesiné s-CTX-I, bendrojo choleste-
rolio, DTL koncentracijos, juosmens apimties ir amziaus jtaka. Motery, kuriy s-CTX-I kon-
centracija didesné 1 ng/ml, viso kino KMT yra 0,184 g/cm? mazesnis, kitiems veiksniams
nekintant. Motery, kuriy bendrojo cholesterolio koncentracija didesné 1 mmol/l, viso kiino
KMT yra 0,097 g/cm? didesnis, o ty motery, kuriy DTL cholesterolio koncentracija didesné
1 mmol/l, viso kiino KMT yra 0,11 g/cm? maZesnis, kitiems veiksniams nekintant.

Tiek esant metaboliniam sindromui, tiek jo nesant, vyry viso kiino KMT priklausomy-
bés nuo kraujo lipidy nenustatyta. KZ, kraujo lipidy koncentracija, arterinis kraujospiidis,
juosmens apimtis, amzius lémé nedidele dalj viso kiino KMT poky¢iy (12,3 proc. esant meta-
boliniam sindromui ir 11,1 proc. nesant metabolinio sindromo). Esant metaboliniam sindro-
mui, nustatyta viso kiino KMT statistiskai reikSminga neigiama priklausomybé nuo s-CTX-I
ir teigiama priklausomybé nuo PINP koncentracijos, o nesant metabolinio sindromo nuo
s-CTX-I koncentracijos, juosmens apimties ir amziaus.

Esant metaboliniam sindromui, motery s-CTX-I, kraujo lipidy (MTL ir trigliceridy)
koncentracija, diastolinis arterinis kraujospiidis, juosmens apimtis, amzius 1émé 55,5 proc.
viso kiino KMT pokyc¢iy. Nustatyta viso kiino KMT statistiskai reik§Sminga teigiama priklau-

somybé nuo MTL koncentracijos, diastolinio AKS ir juosmens apimties (18 lentelé).
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18 lentelé. Viso kiino kauly mineraly tankio optimizuota tiesiné regresiné priklausomybé nuo
juosmens apimties, kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zymeny, kraujo lipidy koncen-

tracijos, metabolinio sindromo komponenciy ir amziaus

Tirtieji rodikliai adjR? B 95 % PI p
Metabolinj sindroma turintys vyrai (n = 66)
s-CTX-1 —-0,537 Nuo —0,59 iki —0,127 0,003
PINP 0,123 0,433 0,001-0,005 0,016
Sistolinis AKS 0,211 0,001-0,004 0,077
Metabolinio sindromo neturintys vyrai (n = 175)
s-CTX-1I -0,16 Nuo -0,198 iki —0,01 0,03
Juosmens apimtis 0,111 0,184 0,0001-0,004 0,012
Amzius -0,216 Nuo —0,004 iki —0,001 0,003
Metabolinj sindroma turin¢ios moterys (n = 53)
s-CTX-1 —-0,198 Nuo —0,287 iki 0,002 0,053
MTL 0,237 0,003-0,066 0,032
Trigliceridai 0.555 -0,179 Nuo —0,081 iki 0,002 0,065
Diastolinis AKS ’ 0,196 0,001-0,008 0,045
Juosmens apimtis 0,272 0,001-0,007 0,015
Amzius 0,001 Nuo —0,01 iki —0,005 <0,0001
Metabolinio sindromo neturin¢ios moterys (n = 247)

s-CTX-1I -0,175 Nuo -0,17 iki —0,041 0,001
DTL 0.339 —0,111 Nuo —0,066 iki —0,001 0,042
Juosmens apimtis ’ 0,308 0,002-0,004 <0,0001
Amzius -0,518 Nuo -0,0007 iki —0,004 | <0,0001

adjR? — koreguotas determinacijos koeficientas;  — standartizuotas regresijos koeficientas; PI — 95 proc.

regresijos koeficiento pasikliautinasis intervalas; AKS — arterinis kraujo spaudimas; s-CTX-I — I tipo

kolageno karboksitelopeptidas; DTL — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis.

Motery viso kiino kauly mineraly tankio priklausomybé nuo mazo tankio lipoproteiny

cholesterolio koncentracijos esant ir nesant metaboliniam sindromui buvo apskaiciuota dali-

nés regresijos metodu ir pateikiama 2 paveiksle.
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2 pav. Motery viso kiino kauly mineraly tankio priklausomybé nuo mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracijos esant metaboliniam sindromui (A) ir nesant metaboliniam sin-
dromui (B)

Grafiné tyrimy rezultaty iSraiSka rodo, kad motery, kuriy MTL koncentracija didesné
1 mmol/l, viso kiino KMT yra 0,237 g/cm? didesnis, nesikeiéiant kitiems veiksniams. Nesant
metabolinio sindromo motery s-CTX-I, kraujo lipidy (DTL) koncentracija, juosmens apimtis
ir amzius 1émé 33,9 proc. viso kiino KMT poky¢iy. Nesant metabolinio sindromo pastebéta
motery viso kiino KMT priklausomybeé nuo s-CTX-I, DTL koncentracijos, juosmens apimties
ir amziaus.

Daugiaveiksné zingsniné tiesiné regresijos analizé taikyta analizuojant stuburo juos-
mens slanksteliy KMT priklausomybe nuo kaulinio audinio apykaitos zymeny, kraujo lipi-
dy koncentracijos ir metabolinio sindromo komponenciy. | pradinj regresijos modelj buvo
jtrauktas priklausomas kintamasis — stuburo KMT — ir tie patys nepriklausomi kintamieji,
kaip ir analizuojant viso kiino KMT priklausomybe, — s-CTX-I ir PINP koncentracija, gliu-
kozés, bendrojo cholesterolio, DTL, MTL, trigliceridy koncentracija, sistolinis ir diastolinis
AKS, juosmens apimtis ir amzius. Siekiant sudaryti optimaly modelj, t. y. tokj, kurio kore-
guotasis determinacijos koeficientas yra didziausias, taikyta kintamyjy eliminavimo Zingsni-
né analizeé. Vyry stuburo KMT priklausomybei modelis netiko — koreguotasis determinacijos
koeficientas buvo labai mazas — 0,045, todél analizuota tik motery stuburo KMT priklauso-
mybé. Nepriklausomi kintamieji, pateke j galutinj modelj, pateikti 19 lentel¢je.

24,5 proc. motery stuburo KMT poky¢iy 1émé tiesiné s-CTX-I, DTL cholesterolio kon-
centracijos, juosmens apimties ir amziaus jtaka. Motery, kuriy s-CTX-I koncentracija dides-
né 1 ng/ml, stuburo KMT yra 0,217 g/cm? mazesnis, kitiems veiksniams nekintant. Motery,
kuriy DTL cholesterolio koncentracija didesné 1 mmol/l, stuburo KMT yra 0,116 g/cm? ma-
zesnis, o ty motery, kuriy juosmens apimtis 1 cm didesné, stuburo KMT yra 0,302 g/cm? dides-

nis, kitiems veiksniams nekintant. Metabolinj sindroma turinc¢iy motery stuburo kaulo mineraly

58



19 lentelé. Motery stuburo L —L, slanksteliy kauly mineraly tankio optimizuota tiesin¢ regre-
siné priklausomybé nuo juosmens apimties, kaulinio audinio apykaitos biocheminiy zymeny,

kraujo lipidy koncentracijos, metabolinio sindromo komponenciy ir amziaus

Tirtieji rodikliai | adjR? B 95 % PI p
s-CTX-1 -0,217 Nuo —0,318 iki —0,063 0,004
PINP 0,13 0,001-0,002 0,072
Gliukozeé 0,245 0,101 Nuo —0,001 iki 0,054 0,056
DTL ’ -0,116 Nuo —0,091 iki —0,004 0,033
Juosmens apimtis 0,302 0,003-0,006 <0,0001
Amzius -0,399 Nuo —-0,008 iki —0,004 <0,0001

adjR? — koreguotas determinacijos koeficientas;  — standartizuotas regresijos koeficientas; PI — 95 proc.
regresijos koeficiento pasikliautinasis intervalas; s-CTX-I — I tipo kolageno karboksitelopeptidas;
PINP — I tipo prokolageno N propeptidas; DTL — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis.

tankj statistiskai reik§mingai neigiamai veiké trigliceridy koncentracija (p =— 0,068, p = 0,004)
ir amzius (B =- 0,007, p=0,001).

Diagrama rodo, kad motery, kuriy trigliceridy koncentracija didesné 1 mmol/l, stuburo
juosmens slanksteliy KMT yra 0,068 g/cm? maZesnis, nesikei¢iant kitiems veiksniams (3
paveikslas).
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3 pav. Motery stuburo L —L, slanksteliy kauly mineraly tankio priklausomybé nuo triglice-

ridy koncentracijos esant metaboliniam sindromui (A) ir nesant metabolinio sindromo (B)

Daugiaveiksné zingsniné tiesiné regresijos analizé taikyta analizuojant §launikaulio ka-
klo KMT priklausomybe nuo kaulinio audinio apykaitos zymeny, kraujo lipidy koncentraci-

jos ir metabolinio sindromo komponenciy. | pradinj regresijos modelj buvo jtrauktas priklau-
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somas kintamasis — §launikaulio kaklo KMT — ir tie patys nepriklausomi kintamieji, kaip ir
analizuojant viso kiino KMT priklausomybe, — s-CTX-I ir PINP koncentracija, gliukozés,
bendrojo cholesterolio, DTL, MTL, trigliceridy koncentracija, sistolinis ir diastolinis AKS,
juosmens apimtis ir amzius. Siekiant sudaryti optimaly modelj, t. y. tokj, kurio koreguotasis
determinacijos koeficientas yra didziausias, taikyta kintamyjy eliminavimo zingsniné anali-

z¢. Nepriklausomi kintamieji, pateke i galutinj modelj, pateikti 20 lenteléje.

20 lentelé. Slaunikaulio kaklo kauly mineraly tankio optimizuota tiesiné regresiné pri-

klausomybé nuo juosmens apimties, s-CTX-I, kraujo lipidy koncentracijos ir amziaus

Tirtieji rodikliai adjR? B 95 % PI p
Vyrai (n = 241)
s-CTX-1 -0,178 Nuo —0,233 iki —0,047 0,003
Juosmens apimtis 0,202 0,246 0,002-0,005 <0,0001
Amzius -0,297 Nuo —0,005 iki —0,002 <0,0001
Moterys (n = 300)

s-CTX-1 -0,104 Nuo -0,16 iki 0,001 0,049
DTL 0.229 -0,096 Nuo —0,073 iki 0,004 0,077
Juosmens apimtis ’ 0,28 0,002-0,005 <0,0001
Amzius 0,438 Nuo 0,007 iki —0,004 <0,0001

adjR? — koreguotas determinacijos koeficientas; 3 — standartizuotas regresijos koeficientas; PI— 95 proc.
regresijos koeficiento pasikliautinasis intervalas; s-CTX-I — I tipo kolageno karboksitelopeptidas;
DTL — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis.

Nustatyta tieck motery, tiek vyry Slaunikaulio kaklo KMT priklausomybé nuo s-CTX-I
koncentracijos, juosmens apimties ir amziaus: 20,2 proc. vyry ir 22,9 proc. motery $launikau-
lio kaklo KMT pokyc¢iy lemia tiesiné s-CTX-I koncentracijos, juosmens apimties ir amziaus
jtaka.

Nustatyta metabolinj sindroma turinéiy vyry $launikaulio kaklo KMT priklausomybé
nuo s-CTX-I koncentracijos (B =-0,331, p=0,015), PINP (B = 0,003, p = 0,008), juosmens
apimties ( = 0,004, p = 0,043) ir amziaus (f = —0,005, p = 0,002). Metabolinj sindromg
turin¢iy motery $launikaulio kaklo KMT statistiskai reik§mingai veiké diastolinis arterinis
kraujosptdis (f = 0,01, p < 0,0001) ir amzius ( = 0,009, p < 0,0001).

Taigi vyry ir motery viso kiino, Slaunikaulio kaklo ir stuburo juosmens L —L, slanksteliy
kauly mineraly tankis priklauso nuo trijy pagrindiniy veiksniy — s-CTX-I koncentracijos,
juosmens apimties ir amziaus, taciau esant metaboliniam sindromui §i priklausomybé pakin-
ta, iSryskéja kiti veiksniai — MTL cholesterolio, trigliceridy koncentracija, diastolinis arteri-

nis spaudimas, veikiantys kauly mineraly tankj.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Atlike §j tyrima, nustatéme kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny bei kauly
mineraly tankio sgsajas su amziumi ir kraujo lipidy koncentracija, kurios varijavo priklauso-
mai nuo tirty asmeny lyties ir nuo metabolinis sindromo ar jo komponen¢iy buvimo.

ISanalizavome 40 mety ir vyresniy vyry bei motery kaulinio audinio apykaitos rodikliy
koncentracijos amzinius ypatumus. Nustatéme, kad motery po menopauzés kaulinio audi-
nio apykaitos biocheminiy zymeny s-CTX-I ir PINP koncentracija kraujyje buvo didesné,
palyginti su motery iki menopauzés 40-44 mety amziaus grupe, kurioje KZ koncentracija
buvo maziausia, palyginti su kitomis amZiaus grupémis. Miisy tyrimo duomenimis, vyry KZ
koncentracija buvo didesné 45-59 mety amziaus grupéje nei 4044 mety amziaus vyry gru-
péje, o 50-84 amziaus grupése mazesné, palyginti su 45-59 mety amziaus grupe, bet nesieke
4044 mety amziaus grupés KZ koncentracijos. DidZiausia KZ koncentracija nustatéme 85
mety ir vyresnio amziaus vyry grupéje. Motery kiekvienoje vyresnio nei 40-44 mety amziaus
grupéje iki 55-59 mety amziaus KZ koncentracija buvo didesné. Nuo 60—44 mety iki 7579
mety amzZiaus motery KZ koncentracija nevienoda, tatiau nesickia 40-44 mety amziaus gru-
pés koncentracijos. Didziausia motery KZ koncentracija, miisy tyrimo duomenimis, buvo
80-84 mety amziaus grupéje. Kity tyréjy kaulinio audinio biocheminiy zymeny koncentraci-
jos skirtingose amziaus grupése ir ry$io su amziumi tyrimy rezultatai skiriasi. M. P. Desai su
bendraautoriais, suskirst¢ moteris j grupes kas 10 mety, nustaté, kad s-CTX-I koncentracija ir
rezorbcijos zymens DPD koncentracija nuo 41 mety reikSmingai didesné, palyginti su 31-40
mety grupe, ir mazesné nei 61-70 mety grupés [4]. Miisy tyrimas taip pat parodé reikSminga
40—49 mety motery grupés s-CTX-I koncentracijos skirtuma, palyginti su vyresnio amziaus
motery grupémis. Didesné motery s-CTX-I koncentracija vyresnio amziaus grupése rodo,
kad vyresniame amziuje greitesné motery kaulinio audinio rezorbcija. Taciau vyresnio am-
ziaus moterims nustatéme didesng¢ kaulinio audinio formacijos Zymens (PINP) koncentracija,
todél vienareik§miskai teigti, kad greitéja tik kaulinio audinio rezorbcija — negalime.

K. V. S. Hari Kumar ir bendraautoriai nustaté, kad po menopauzés motery rezorbcijos
biocheminio Zymens DPD koncentracija statistiskai reikSmingai mazesné esant ilgesniam lai-
kotarpiui po menopauzés, taciau reik§mingos biocheminio formacijos zymens s-CO koncen-
tracijos priklausomybés nuo motery amziaus tyréjai nepastebéjo [7]. Miisy tyrimo rezultatai
parodé, kad didesné nei 40-44 mety amziaus motery biocheminio formacijos Zzymens PINP
koncentracija buvo 55-59 mety amziaus motery.

P. Garnero su bendraautoriais, tyre moteris po menopauzes, nenustaté statistiskai reiks-
mingo kaulinio audinio formacijos ir rezorbcijos biocheminiy zymeny rysio su amziumi [9].
Kito véliau paskelbto P. Garnero ir bendraautoriy 1 039 motery tyrimo rezultatai parodé sil-

pna neigiama biocheminio formacijos Zymens PINP koncentracijos ir amziaus bei praéjusiy
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po menopauzés mety skai¢iaus rysj, o su biocheminio rezorbcijos zymens s-CTX-I koncen-
tracija tokio rysio nebuvo [82]. Camargo 44—79 mety motery po menopauzes kohortos tyri-
mo duomenimis, visy tirty motery PINP ir s-CTX-I koncentracija nebuvo susijusi su amziu-
mi, tadiau buvo pastebéta, kad abiejy tipy KZ koncentracijos kreivé buvo U formos. Tyréjai,
isanalizave 44-69 mety motery KZ koncentracijos ry$j su amziumi, i$siaiskino labai silpng
neigiama biocheminio formacijos zymens PINP (r = -0,15, p < 0,0001) ir biocheminio re-
zorbcijos zymens s-CTX-I (r=-0,11, p < 0,0001) koncentracijos koreliacija su amziumi. Sia-
me tyrime maZiausia abiejy KZ koncentracija nustatyta 7079 mety amziaus grupéje. Nors,
kaip ir miisy tyrime, buvo pasirinkta motery iki menopauzés grupé (25-50 mety), taciau Sios
grupés tyrimy duomenys nepateikti, todél nezinoma, ar 7079 mety grupés KZ koncentracija
nebuvo artima motery iki menopauzés KZ koncentracijai, ir yra sudétinga palyginti su miisy
tyrimo gautais rezultatais. [ 108]. Skirtingai nuo Camargo motery tyrimo rezultaty, maziausia
KZ koncentracija radome 40—44 mety ir 45-59 mety motery amziaus grupése. Artimus Ca-
margo motery tyrimo rezultatams duomenis gavo P. R. Ebeling ir bendraautoriai, kurie nusta-
té motery serumo biocheminio formacijos Zymens PINP koncentracijos neigiama koreliacija
su amziumi (r =-0,32; p = 0,02), taciau vyry grupéje tokios koreliacijos nerado [190]. Miisy
tyrime tiek motery, tiek vyry PINP koncentracija reikSmingai skyrési amziaus grupése. Miisy
tyrimo duomenys gali skirtis nuo pirmiau minéto motery ir vyry tyrimo rezultaty dél nevie-
nodos tiriamyjy imties, taip pat dél P. R. Ebeling ir bendraautoriy tyrime dalyvavusiy desim-
ties mergaiéiy, kuriy KZ ir amziaus santykis galéjo turéti didele jtakg analizuojant amzZiaus
ir KZ rysj. Tokia prielaidg leidzia daryti I. P. Ermakova ir bendraautoriy atlikto 19-60 mety
91 vyro tyrimo rezultatai, kurie parodé, kad jauny Zzmoniy, t. y. vyry nuo 19 iki 30 mety, bio-
cheminio formacijos Zymens PINP koncentracija mazéja, véliau stabilizuojasi [192]. Miisy
tirti asmenys buvo 40 mety ir vyresni, todél gavome kitokius, nei anks€iau pateikty tyrimy,
rezultatus. B. Z. Leder ir bendraautoriai iStyré 1 029 30-79 mety amziaus vyrus. Tirtus as-
menis suskirsté j grupes kas 10 mety, tadiau, iSanalizave amziaus ir rezorbcijos KZ, jskaitant
s-CTX-I koncentracijos rysj, nenustaté reikimingo KZ koncentracijos skirtumo tarp amziaus
grupiy [85]. Taciau i tyrimg nebuvo jtraukti asmenys, kuriems diagnozuota osteoporoze, ir
néra duomeny, ar j tyrima nepateko asmenys, kurie 6—12 ménesiy laikotarpiu iki tyrimo
patyré kauly 1a7j. Sie du veiksniai galéjo lemti KZ tyrimy rezultaty skirtumus. Patys tyrimo
autoriai mano, kad vienas i3 jy tyrimo trikumy galéjo biiti tas, kad kraujas KZ tyrimui atlikti
buvo imtas neatsizvelgiant, ar tiriamieji buvo 12 valandy nevalge. Atlikdami miisy tyrima,
atsizvelgéme j galimus KZ koncentracija veikianéius veiksnius ir éméme 12 valandy neval-
giusiy pacienty kraujo méginius.

Vyry ir motery reikSmingas biocheminio rezorbcijos zymens s-CTX-I koncentracijos
(vyry p = 0,001 ir motery p < 0,001) skirtumas tarp amziaus grupiy nustatytas Irano 785

asmeny populiaciniame tyrime, taciau vyry grupés KZ koncentracija vyresnio amziaus gru-
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pése, priesingai nei miisy tyrime, buvo mazesné, palyginti su jaunesniy vyry grupémis. Sia-
me tyrime Irano motery maziausia s-CTX-I koncentracija nustatyta 30—40 mety grupéje ir
kiekvienos vyresnio amziaus grupés RZ koncentracija buvo didesné [194]. Tokie duomenys
atitiko miisy tyrimo biocheminio rezorbcijos zymens s-CTX-I koncentracijos skirtumus am-
ziaus grupése. Y. Z. Pi ir bendraautoriai, atlikdami 665 sveiky Kinijos motery tyrima, suskirs-
té moteris | amziaus grupes kas 10 m. Jie nustaté reikSmingai didesne¢ s-CTX-I koncentracija
50-59 mety motery grupéje ir, palyging ja su 30-39 mety grupe, skirtuma jvertino kaip reiks-
mingg [5]. Panass rezultatai buvo ir kito Kinijos motery tyrimo, bet jame reikSmingai dides-
né KZ koncentracija nustatyta 60—70 mety amziaus motery grupéje, palyginus ja su 30-39
mety grupe (p < 0,001) [194]. Savo tyrime taip pat nustatéme reik§mingai didesne 60—64,
65—-69 mety amziaus grupiy motery biocheminio rezorbcijos Zymens s-CTX-I koncentracija,
palyging su jaunesniy (4445 mety) motery grupés s-CTX-I koncentracija (p < 0,05). Misy
tyrimo duomenys taip pat artimi X. Y. Wu ir bendraautoriy Kinijoje atlikto 694 motery tyrimo
rezultatams. Siame tyrime, kaip ir miisy tyrime, motery s-CTX-I koncentracija buvo reiks-
mingai didesné vyresnio nei 40—49 mety amziaus grupése [10]. X. Y. Wu ir bendraautoriy
tyrime rasta amziaus ir biocheminio rezorbcijos zymens s-CTX-I koncentracijos koreliacija
(r=0,238, p <0,001). Japonijos 2 535 motery tyrime taip pat buvo nustatyta mazesné motery
s-CTX-I koncentracija ankstyvu laikotarpiu po menopauzés, palyginus j3 su vyresniy motery
s-CTX-I koncentracija, ir rastas reikSmingas skirtumas, palyginus motery grupes iki ir po
menopauzes (p < 0,001) [6]. Tokie rezultatai artimi miisy tyrimo duomenims, nes miisy tirty
motery reik§mingai skyrési tiek rezorbcijos, tiek formacijos KZ koncentracija, palyginus mo-
tery iki ir po menopauzés grupes. Teigiama, bet labai silpna 339 motery po menopauzés bio-
cheminio formacijos Zymens ir amziaus koreliacijg nustaté J. A. Im ir bendraautoriai [153].
Ankséiau atlikto vyry ir motery KZ tyrimo duomenimis, 74 motery biocheminio formacijos
zymens PINP koncentracijos ir amziaus rySys buvo reikSmingai neigiamas, bet 43 sveiky
vyry grupés PINP koncentracijos ir amziaus rySio nebuvo [190]. ReikSmingos 50 mety ir vy-
resniy vyry s-CTX-I ir PINP koncentracijos koreliacijos nebuvo Camargo kohortos tyrime.
Siame tyrime abiejy tipy KZ koncentracija reikimingai nesiskyré tarp amziaus grupiy, tirtus
asmenis suskirs¢ius j grupes kas 10 mety, tadiau 80 mety ir vyresniy grupéje KZ koncentra-
cija buvo reikSmingai didesné nei jaunesnio amziaus grupése [12]. A. Chaitou su bendraau-
toriais, suskirste 1 149 tirtus 19-85 mety vyrus | amziaus grupes kas 10 mety, nustaté, kad
PINP ir s-CTX-I koncentracija amziaus grupése iki 50 mety mazéjo, nuo 50 mety iki 70 mety
reik§mingai nesiskyre, bet vyresnio nei 70 m. amziaus grupéje KZ koncentracija didéjo [80].
Maisy atlikto tyrimo rezultatai panasiis, todél galima teigti, kad kaulinio audinio apykaita yra
greitesné vyresniy nei 44 mety asmeny.

Iki §iol yra nedaug tyrimy, kuriuose analizuojamas KZ koncentracijos ir KMT rySys su

kraujo lipidy koncentracija. Jverting atskirai vyry ir motery KZ koncentracijos koreliacijg su
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kraujo lipidais, radome statistiikai reik§mingg neigiama KZ koncentracijos rysj su trigliceri-
dy koncentracija kraujyje abiejy lyciy grupése.

Koréjos motery tyrime nustatyta reikSminga teigiama kraujo trigliceridy ir neigiama
DTL koncentracijos koreliacija su biocheminio rezorbcijos Zymens koncentracija. Biochemi-
nio formacijos zymens koncentracija minétame tyrime reikSmingai teigiamai buvo susijusi su
trigliceridy koncentracija kraujyje, taciau tirti ne tie patys, kaip misy tyrime, KZ [148]. Kity
tyréjy duomenys apie kaulinio audinio biocheminiy zZymeny koncentracijos koreliacijg su
kraujo lipidy koncentracija yra nevienodi. A. D. Wood su bendraautoriais nustaté, kad motery
biocheminiy rezorbcijos s-CTX-I ir formacijos PINP Zymeny koncentracija teigiamai susijusi
su didelio tankio lipoproteiny (PINP r = 0,262, p < 0,01 ir s-CTX-I r = 0,229, p < 0,05) kon-
centracija ir nerado minéty KZ koncentracijos statistinio rysio su trigliceridy, mazo tankio
lipoproteiny bei bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje [129]. Biocheminio formaci-
jos zymens koncentracijos ir kraujo lipidy koreliacijos nebuvo véliau atliktame 339 motery
po menopauzés tyrime [153]. Pastarajame tyrime analizuoti kiti, nei miisy tirti, KZ. Gauti
skirtingi duomenys buvo nevienodi dél to, kad skirtingi, bet tg patj kaulinio audinio remode-
liacijos proceso aktyvuma rodantys biocheminiai Zymenys galbiit nevienodai rodo kaulinio
audinio apykaita. Radome tik vieng tyrima, kuriame i§samiai buvo analizuotas vyry ir motery
kraujo dislipidemijos ir KZ koncentracijos rysys. Atvejo kontrolés tyrimas, atliktas T. Maji-
ma ir bendraautoriy 2008 m., parodé¢, kad statistiskai reik§mingai didesné kaulinio audinio re-
zorbcijos ir formacijos biocheminiy Zymeny koncentracija yra dislipidemija turinciy asmeny.
Siame tyrime buvo neigiama DTL koncentracijos koreliacija su biocheminiy rezorbcijos ir
formacijos zymeny koncentracija, be to, motery biocheminio rezorbcijos zymens koncentra-
cija buvo teigiamai susijusi su bendrojo cholesterolio ir MTL koncentracija [154]. Nors Siame
tyrime tirty asmeny skaicius buvo panasus kaip miisy tyrime, bet rezultatai skiriasi dél tirty
skirtingy KZ ir skirtingos tyrimy metodikos. Radome tik vieng tyrimg, kuriame analizuo-
tos vyry KZ ir kraujo lipidy koncentracijos sasajos. Camargo kohortos vyry tyrimas parodé
reikSmingai mazesn¢ PINP ir s-CTX-I koncentracija esant hipercholesterolemijai, taciau ty-
réjai dislipidemijg apibrézé, rade dviejy i§ keturiy dazniausiai vertinamy cholesterolio frak-
cijy rodikliy pokyc¢ius — hipertrigliceridemijg arba padidéjusj MTL kiekj [151]. Neskirstéme
tirty asmeny ] grupes pagal tai, ar buvo dislipidemija, ar lipidy koncentracija atitiko normos
ribas, todél tyrimy rezultatus palyginti sudétinga.

Savo tyrime jvertinome KMT ir lipidy koncentracijos statistinius rySius ir nustatéme
silpnas kauly mineraly tankio sasajas su kraujo lipidy koncentracija. Nors j tyrima jtraukéme
vienodo amziaus vyrus ir moteris, nustatytos sasajos buvo skirtingos. Nustatéme motery stu-
buro KMT neigiamg sasaja su DTL koncentracija ir teigiama Slaunikaulio KMT — su triglice-
ridy koncentracija. IStyre vyrus nustatéme labai silpna trigliceridy koncentracijos koreliacija
su viso kiino KMT ir §launikaulio kaklo KMT.
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Panasias, tik stipresnes sasajas nustaté S. Adami su bendraautoriais, iStyre 265 vyrus
ir 481 moterj, kuriy amzius buvo 68—75 metai, bei 35-81 mety amziaus 236 motery gru-
pe [122]. Tyréjai neanalizavo KMT ir bendrojo cholesterolio koncentracijos sasajy, taciau,
nustate KMT teigiama koreliacijg su MTL ir trigliceridy koncentracija bei neigiama su DTL
koncentracija abiejy ly¢iy asmeny, pateiké iSvada, kad kraujo lipidy koncentracija susijusi
su kauly mineraly tankiu. Miisy analizés rezultatai neparodé stipriy sasajy, taciau, kaip ir
minéti tyréjai, nustatéme teigiamg KMT koreliacija su trigliceridy koncentracija bei neigia-
mga — su DTL koncentracija.

R. A. Brownbill su bendraautoriais, iStyr¢ 136 moteris po menopauzés, kurios ne-
vartojo kaulinio audinio apykaitg veikianciy ar dislipidemijai gydyti skirty vaisty, nustaté
viso kiino KMT sgsajas su bendrojo cholesterolio koncentracija ir Slaunikaulio kaklo KMT
teigiamg ry$j su trigliceridy koncentracija kraujyje [130]. Viso kiino ir $launikaulio kaklo
KMT tokio rysio neradome, taciau, suskirste tiriamasias j grupes pagal T-lygmenj, issiais-
kinome $launikaulio kaklo KMT teigiama rysj su trigliceridy koncentracija tik normalaus
KMT grupgje (r = 0,27, p < 0,01) ir nenustatéme bendrojo cholesterolio koncentracijos
koreliacijos su viso kiino ar §launikaulio kaklo KMT.

Bendrojo cholesterolio koncentracijos ir MTL labai silpnas neigiamas rysys su stuburo
L —L, srities KMT rastas vyresniy nei 19 mety amziaus 867 motery tyrime, taciau reiks-
mingas buvo tik moterims iki menopauzés [119]. Sio tyrimo autoriai taip pat nurodo esant
motery po menopauzés trigliceridy koncentracijos neigiama rysj su Slaunikaulio kiino ir
proksimalinés dalies KMT, o §launikaulio kaklo KMT buvo reikSmingai neigiamai susij¢s
su MTL koncentracija. Autoriai nerado DTL koncentracijos rySio su KMT [119]. Miisy
duomenimis, motery bendrojo cholesterolio koncentracijos ir MTL rySys su viso kiino
KMT buvo teigiamas, bet statistiSkai nereikSmingas.

Pastebéjome, kad motery kiekvienoje mazesnio T-lygmens grupéje DTL ir MTL kon-
centracija buvo mazesné, nors skirtumai nebuvo statistiSkai reik§mingi. ISanalizave kiekvie-
nos tirtos skeleto srities KMT ir kraujo lipidy rysius skirtingose pagal T-lygmenj tiriamyjy
grupése, radome neigiamg motery vidutinio stiprumo viso kiino, stuburo ir §launikaulio
kaklo KMT rysj su DTL koncentracija kraujyje bei teigiama Slaunikaulio kaklo KMT rysj
su trigliceridy koncentracija kraujyje normalaus KMT grupéje. Mazo KMT motery grupéje
stuburo KMT neigiama koreliacija buvo su DTL koncentracija ir teigiama su trigliceridy
koncentracija kraujyje, o labai mazo KMT motery grupéje tiek viso kiino KMT, tiek centri-
niy skeleto sri¢iy KMT nebuvo susijes su kraujo lipidy koncentracija. Kaip ir miisy tyrime,
H. Saghafi ir bendraautoriai, ieSkodami KMT ir kraujo lipidy sasajy, 279 tirtas moteris
suskirsté i tris grupes pagal T-lygmeni, tac¢iau neanalizavo viso kiino KMT sasajy su kraujo
lipidy koncentracija [13]. Buvo nustatyta, kad bendrojo cholesterolio ir MTL koncentracija

labai skiriasi priklausomai nuo KMT: esant osteoporozei $iy lipidy koncentracija buvo ma-
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zesné negu esant osteopenijai ir dar mazesné negu normalaus KMT grupéje.

Neradome motery stuburo KMT sgsajy su bendrojo cholesterolio ir su MTL koncentraci-
ja. Kitokius duomenis skelbia L. H. Cui ir bendraautoriai, kurie nustaté labai silpna neigiama
bendrojo cholesterolio koncentracijos ir MTL rysj su stuburo L —L, srities KMT, taciau jis
statistiSkai reikSmingas buvo tik motery iki menopauzés [119]. H. Saghafi ir bendraautoriai
nustat¢ neigiamas labai silpnas stuburo juosmens L L, slanksteliy KMT sgsajas su bendrojo
cholesterolio koncentracija (r = 0,152, p = 0,02) ir su MTL (r = -0,184, p = 0,007), tac¢iau
sasajy atskirose grupése pagal KMT nenagrinéjo [13]. J. Makovey ir bendraautoriai nusta-
té tiesing neigiama motery po menopauzes viso kiino KMT priklausomybe nuo bendrojo
cholesterolio, MTL ir trigliceridy koncentracijos, stuburo KMT ir MTL cholesterolio tiesing
neigiama priklausomybe, Slaunikaulio kaklo KMT ir bendrojo cholesterolio bei MTL tiesing
neigiama priklausomybe [123]. E. M. Dennison ir bendraautoriy atliktas vyry ir motery, kuriy
amziaus vidurkis 64,9 mety, tyrimas atskleidé labai silpng teigiama tick vyry, tick motery stu-
buro ir $launikaulio bendrojo KMT koreliacija su trigliceridy koncentracija, o koreliacijos su
bendrojo cholesterolio ir MTL koncentracija nenustatyta [132]. Miisy tiriamyjy amzius buvo
panasus, nustatéme panasaus stiprumo tos pacios krypties KMT koreliacijg su trigliceridais,
nors ir ne visose tirtyjy KMT grupése, skirtingg vyry ir motery.

Misy tyrimo duomenimis, motery normalaus ir mazo KMT grupése buvo neigiamas
stuburo KMT ir DTL cholesterolio rysys, o tai sutampa su kai kuriy tyréjy rezultatais [121,
132]. H. Saghafi ir bendraautoriai nenustaté DTL koncentracijos rysiy su stuburo KMT, ta-
¢iau $ie tyréjai savo darbe kartu analizavo 279 motery, i§ kuriy 102 buvo iki menopauzés ir
177 — po menopauzés, duomenis [13]. L. Y. Wu ir bendraautoriai, iSanalizavg motery po me-
nopauzés KMT, bendrojo, DTL, MTL cholesterolio bei trigliceridy kiekj, nustaté, kad KMT
buvo neigiamai susijes su trigliceridy koncentracija kraujyje, ta¢iau KMT buvo tirtas rieSo
srities [121]. Miisy tyrimo rezultatai taip pat rodo skirtingo stiprumo kraujo lipidy koreliacijas
su skirtingy skeleto sri¢iy kauly mineraly tankiu, be to, nevienodas vyry ir motery.

Nustatéme skirtingas vyry KMT sasajas su kraujo lipidy koncentracija: Slaunikaulio ka-
klo KMT koreliavo su bendrojo cholesterolio ir trigliceridy koncentracija mazo KMT (oste-
openijos) ir labai mazo KMT (osteoporozés) grupése. Sie rezultatai labai skiriasi nuo motery
KMT sasajy su kraujo lipidais, nors tirty vyry ir motery amzius buvo vienodas ir suskirstymas
1 KMT grupes atliktas pagal T-lygmenj, o ne pagal absoliucius KMT dydzius.

D. H. Solomon ir bendraautoriai, atlik¢ 17 mety amziaus ir vyresniy 13 592 asmeny tyri-
my analizg, nustaté, kad bendrojo cholesterolio ir MTL koncentracija reikSmingai neigiamai,
o DTL — teigiamai buvo susijusi su proksimalinés Slaunikaulio dalies KMT, taciau atsizvelgus
] tirty asmeny amziy, lytj, ir kiino masés indeksa tokio rysio neliko. Tyréjai nepateikia atskirai
vyry ir motery tyrimy duomeny analizés, taip pat nenurodo, ar buvo ieskoti KMT ir kraujo

lipidy statistiniai rySiai jvairiose amziaus grupése [155]. Mes ieskojome KMT ir kraujo lipidy
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rysiy skirtingy ly¢iy grupése, galbiit todél gauti rezultatai yra prieSingi. Minétame tyrime da-
lyvavo gerokai daugiau tiriamyjy, tac¢iau nebuvo atskirai analizuoti motery po menopauzes ir
atitinkamo amziaus vyry grupiy tyrimy duomenys, todél tiesiogiai palyginti gauty duomeny
negalime.

Ieskojome kaulinio audinio remodeliacijos ir struktiiros parametry sasajy su metaboliniu
sindromu, kuris glaudziai susijes su kraujo lipidy apykaita. [verting miisy tirty asmeny meta-
bolinio sindromo daznj, nustatéme, kad tirty asmeny metabolinio sindromo daznis buvo ar-
timas jvairiy Saliy tyrimy duomenims [16, 201] ir anks¢iau Vilniaus mieste atliktame tyrime
nustatytam metabolinio sindromo dazniui [145], bet neatitiko kity Lietuvoje atlikty tyrimy
rezultaty, nes misy tyrime dalyvave asmenys buvo vyresnio amziaus [141, 142]. Siekdami
nustatyti kaulinio audinio apykaitos ir struktiiros rodikliy skirtumus, palyginome metabolinj
sindromg turinciy ir jo neturin¢iy vyry ir motery grupes ir radome, kad l1étesné kaulinio au-
dinio apykaita buvo metabolinio sindromo grupiy asmeny, didesnis buvo ir $iy grupiy KMT.
Metabolinio sindromo, atitinkan¢io NCEP ATP III kriterijus, ir KZ ry$j, kaip ir mes, analiza-
vo P. Szulc ir bendraautoriai 50-85 mety 762 vyry tyrime. Sio tyrimo duomenimis, metabo-
linj sindromg turin¢iy vyry grupés biocheminio rezorbcijos zymens s-CTX-I koncentracija
reik§mingai mazesné nei metabolinio sindromo neturin¢iy vyry, o hiperglikemijos grupéje
buvo reikSmingai mazesné biocheminio formacijos zymens PINP koncentracija [182]. Tokie
rezultatai atitinka miisy tyrimo duomenis. Mes taip pat nustatéme mazesne KZ koncentracija
metabolinio sindromo grupése.

Reik$mingai mazesn¢ vyry biocheminio kaulinio audinio formacijos Zymens koncen-
tracija metabolinio sindromo, atitinkan¢io NCEP ATP III kriterijus, grupéje rado A. Tan ir
bendraautoriai i$analizave 2 344 vyry tyrimy duomenis, ta¢iau nebuvo tirti biocheminiai re-
zorbcijos zymenys [172]. Misy tyrimu nustatyta, kad NCEP ATP III kriterijus atitinkantj
metabolinj sindromg turinéiy vyry abiejy tipy KZ koncentracija maZesné nei metabolinio
sindromo neturin¢iy vyry. A. Tan ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo nustatyta vyry bio-
cheminio formacijos zymens koncentracijos teigiama koreliacija su DTL koncentracija ir nei-
giama su juosmens apimtimi bei gliukozes ir trigliceridy koncentracija kraujyje, be to, esant
didesniam metabolinio sindromo komponenciy skai¢iui buvo mazesné biocheminio formaci-
jos zymens koncentracija. Neradome vyry KZ koncentracijos skirtumy, esant tam tikrai me-
tabolinio sindromo komponentei ir jos nesant, ta¢iau tokia analizé buvo atlikta tik metabolinj
sindromg turinéiy vyry grupéje. Palygine visy tirty vyry KZ koncentracija metabolinio sin-
dromo skirtingo skaic¢iaus komponenciy grupése, pastebéjome, kad esant didesniam metabo-
linio sindromo komponenciy skai¢iui buvo mazesné formacijos biocheminio Zymens (PINP)
koncentracija, taciau nereikSmingai. Skirtumus galéjo lemti tai, kad A. Tan ir bendraautoriy
tyrime dalyvavo jaunesnio amziaus vyrai nei miisy, taip pat buvo tirtas skirtingas nei miisy

biocheminis rezorbcijos Zymuo. Tyrime, atskirai iSanalizave vyry ir motery metabolinio sin-
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dromo komponenéiy skai¢iaus ir KZ koncentracijos skirtumus, nustatéme reik§mingai ma-
zesne tiek vyry, tiek motery s-CTX-I koncentracija, esant didesniam metabolinio sindromo
komponenciy skaiciui. Tokie tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad esant daugiau metabolinio
sindromo komponenciy yra létesné kaulinio audinio rezorbcija.

Vyresniy nei 50 mety vyry ir motery, turinéiy NCEP ATP III kriterijus atitinkantj me-
tabolinj sindromg, kaulinio audinio apykaitos rodikliy ir metabolinio sindromo rysSys buvo
analizuotas Camargo kohortos tyrime. Siame tyrime nustatyta, kad vyry ir motery PINP ir
s-CTX-I koncentracija reikSmingai mazesné esant metaboliniam sindromui nei jo nesant.
Taip pat buvo palygintas KMT skirtumas, kai metabolinis sindromas yra ir kai jo néra, ir, nors
stuburo, $launikaulio kaklo ir viso §launikaulio KMT buvo didesnis tiek vyry, tiek motery
metabolinio sindromo grupése, reik§mingas KMT skirtumas buvo tik palyginus motery, tu-
rin¢iy metabolinj sindroma ir jo neturinéiy, grupes. Siame tyrime linijinés regresijos metodu
nustatytas Slaunikaulio kaklo, viso $launikaulio ir stuburo KMT teigiamas rySys su dviem
metabolinio sindromo komponentémis: juosmens apimtimi ir hipertenzija, taciau KMT ne-
buvo reik§mingai susijes su kitomis metabolinio sindromo komponentémis. KZ koncentra-
cijos linijiné regresija parodé PINP ir s-CTX-I koncentracijos reik§minga neigiama ry$j su
hipertenzija, glikemija, kraujo trigliceridy ir DTL koncentracija, taip pat biocheminio rezorb-
cijos zymens s-CTX-I koncentracija reikSmingai neigiamai buvo susijusi su juosmens apim-
timi [166]. Taip pat nustatéme, kad metabolinj sindroma turin¢iy motery stuburo ir $launi-
kaulio kaklo KMT buvo reikSmingai didesnis, taciau, priesingai nei buvo nustatyta Camargo
tyrime, radome reikSmingai didesnj metabolinj sindroma turin¢iy vyry stuburo KMT. Taip
pat pasteb¢jome, kad metabolinj sindromg turin¢iy vyry viso kiino KMT teigiamai siejosi su
sistoliniu AKS, motery — su diastoliniu AKS, juosmens apimtimi ir neigiamai su trigliceri-
dy koncentracija. Metabolinj sindromg turiné¢iy motery stuburo KMT buvo teigiamai susijes
su juosmens apimtimi, gliukozés koncentracija kraujyje ir neigiamai su DTL koncentracija,
Slaunikaulio kaklo KMT, taip pat neigiamai siejosi su DTL ir teigiamai su juosmens apim-
timi, tac¢iau metabolinj sindromg turin¢iy vyry Slaunikaulio kaklo KMT buvo susij¢s tik su
juosmens apimtimi, vyry stuburo KMT tokiy sasajy neradome. Camargo tyrimo autoriai ne-
nurodo, ar nustatyti metabolinio sindromo komponen¢iy ir KZ koncentracijos bei KMT rysiai
yra metabolinio sindromo grupése, ar visy tirty vyry ir motery grupése.

Vyry KMT skirtumus, esant metaboliniam sindromui ir jo nesant, analizavo P. Szulc ir
bendraautoriai. Jie atlike skerspjtivio tyrimg palygino metabolinj sindroma, atitinkanti NCEP
ATP III kriterijus, turin¢iy vyry ir jo neturin¢iy vyry KMT skirtumus ir rado, kad stuburo
bei $launikaulio kaklo KMT buvo reikSmingai didesnis metabolinio sindromo grupé¢je [182].
Bulgarijos vyry tyrimas parodé¢, kad viso Slaunikaulio KMT taip pat reikSmingai didesnis
metabolinio sindromo grupé¢je [174]. [Sanalizave vyry grupe, taip pat radome didesnj stuburo

ir slaunikaulio kaklo KMT metabolinio sindromo grupg¢je, be to, vyry ir viso kino KMT
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buvo didesnis metabolinio sindromo grupéje. Didesnis $launikaulio kaklo KMT metabolinj
sindromg turin¢iy vyry grup¢je nustatytas T. Yamaguchi ir bendraautoriy atliktame 2 tipo
cukrinio diabeto asmeny tyrime. Siame tyrime taip pat nustatyta, kad metabolinj sindroma
turin€iy motery grupés stuburo ir slaunikaulio KMT didesnis nei Sio sindromo neturin¢iy
motery, taciau visi Sie skirtumai nebuvo reikSmingi [178]. Tirti vyrai bei moterys skyrési
nuo misy tirty asmeny amziumi (vyrai buvo 28-83 mety, moterys — 4682 mety) ir sirgo
cukriniu diabetu. Galbiit tai galéjo lemti kitokius nei misy tyrimo rezultatus, nes atskirai II
tipo cukriniu diabetu serganc¢iy asmeny duomenys miisy tyrime neanalizuoti. Metabolinj sin-
droma, atitinkantj IDF kriterijus, turin¢iy vyry grupés didesn;j stuburo, Slaunikaulio kaklo ir
viso kiino KMT nustaté J. A. Pasco ir bendraautoriai [181]. Tokie radiniai atitiko miisy gautus
rezultatus. Vyry ir motery Slaunikaulio kaklo KMT bei motery stuburo KMT nesiskyré Von
Mubhlen ir bendraautoriy atliktame tyrime, tac¢iau buvo reikSmingai didesnis metabolinj sin-
droma, atitinkantj NCEP ATP III kriterijus, turin¢iy vyry stuburo KMT [177]. Misy tirty vyry
ir motery $launikaulio kaklo KMT bei stuburo KMT buvo reikSmingai didesnis metabolinio
sindromo grupéje, ta¢iau miisy tyrimo asmenys buvo jaunesni nei Von Muhlen ir bendraau-
toriy tyrime dalyvave vyrai ir moterys. PanasSius tyrimo duomenis | miisy tyrimo rezultatus
gavo M. Kinjo ir bendraautoriai. Tirtiems asmenims taikydami NCEP ATP III metabolinio
sindromo kriterijus, nustaté, kad 20 mety ir vyresniy vyry bei motery $launikaulio kaklo
KMT buvo didesnis esant metaboliniam sindromui ir esant didesniam metabolinio sindromo
komponenciy skaiciui, palyginti su mazesnio metabolinio sindromo komponenciy skai¢iaus
ir metabolinio sindromo neturinéiy asmeny grupémis. Siame tyrime taip pat reik§mingai di-
desnis Slaunikaulio kaklo KMT buvo esant centriniam nutukimui ir cukriniam diabetui [146].
I3analizave metabolinj sindromg turinéiy vyry ir motery atskiry komponenéiy rysj su KZ
koncentracija ir KMT, radome, kad KMT buvo didesnis motery, kuriy juosmens apimtis pa-
didéjusi, tadiau kitos atskiros metabolinio sindromo komponentés nebuvo susijusios su KZ
koncentracija ar KMT metabolinio sindromo grupése. U. Saleem ir bendraautoriai iSanali-
zave motery biocheminio kaulinio audinio formacijos Zymens koncentracijos ir metabolinio
sindromo, atitinkan¢io NCEP ATP III kriterijus, komponentes nustaté, kad biocheminio re-
zorbcijos zymens koncentracija reik§mingai neigiamai susijusi su juosmens apimtimi, kraujo
trigliceridy ir gliukozés koncentracija [198]. Tyrimo autoriai neieskojo sasajy metabolinio
sindromo grupg¢je, todél sudétinga palyginti gautus rezultatus su miisy tyrimo duomenimis.
Kor¢jos 40 mety ir vyresniy vyry bei motery tyrime analizuotas dviejy apibrézciy,
AHA /NHLBI (angl. American Heart Association/National Heart, Lungs and Blood Institute
report) ir IDF (angl. International Diabetes Federation), metabolinio sindromo ir kaulinio
audinio apykaitos rodikliy ry$ys. Siame tyrime metabolinj sindroma, atitinkantj IDF kriteri-
jus, turinciy vyry grupéje Slaunikaulio kaklo KMT buvo mazesnis nei metabolinio sindromo

neturinéiy vyry grupés, motery KMT skirtumy tarp grupiy nebuvo, taip pat nerasta metabo-
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linj sindroma, atitinkantj AHA / NHLBI kriterijus, turiniy ir jo neturin¢iy vyry ir motery
KMT skirtumo. Siame tyrime mazesnis §launikaulio kaklo KMT buvo didesnio metabolinio
sindromo komponenciy skai¢iaus grupése. Daugiaveiksnés regresijos metodu buvo nustaty-
tas abiejy ly¢iy reikSmingai neigiamas Slaunikaulio kaklo KMT ir juosmens apimties rysys.
Toks KMT rySys rastas su motery kraujo trigliceridy koncentracija. Kitos metabolinio sin-
dromo komponentés nebuvo susijusios su $launikaulio kaklo KMT [180]. Savo tyrime nenu-
statéme metabolinio sindromo grupiy reikSmingo skirtumo tarp pogrupiy, kai yra kuri nors
viena metabolinio sindromo komponent¢ ir kai jos néra, taip pat tirty metabolinj sindroma
turinCiy asmeny grupiy KMT buvo didesnis, palyginti su metabolinio sindromo neturinciy
asmeny, bet neanalizavome metabolinio sindromo grupiy, kurios atitikty AHA / NHLBI arba
IDF metabolinio sindromo apibréz¢iy kriterijus.

Atskiry metabolinio sindromo, atitinkanc¢io NCEP ATP III kriterijus, komponenciy ry$j
su motery KMT tyre¢ D. K. Hwang ir bendraautoriai rado reik§mingai didesnj stuburo KMT
esant hipertrigliceridemijai ir centriniam nutukimui, bet nerado statistinio rysio tarp KMT
ir hiperglikemijos, hipertenzijos bei DTL dislipidemijos, be to, jauny motery stuburo KMT
buvo mazesnis, esant didesniam metabolinio sindromo komponenciy skai¢iui. Palygine me-
tabolinj sindroma turinciy ir jo neturin¢iy motery grupes tyrimo autoriai nustaté reikSmingai
mazesnj stuburo KMT metabolinio sindromo grupéje [19]. Sie rezultatai yra priesingi misy
ir daugelio kity tyrimy gautiems rezultatams. Tokio skirtumo priezastis galéjo biti tai, kad
1 tyrimg jtrauktos jauno amziaus moterys (21 mety ir vyresnés), tirtas tik stuburo KMT, pa-
sirinkti kriterijai nevisidkai atitiko NCEP ATP III metabolinio sindromo kriterijus. Siame
tyrime hiperglikemijos atskaitos rodikliai buvo pasirinkti mazesni, nei numato NCEP ATP 111
metabolinio sindromo apibréztis, ir padidéjusio kraujo spaudimo kriterijai taip pat neatitiko
NCEP ATP III kriterijy.

Reiksmingai didesnj iki ir po menopauzés motery stuburo KMT ir motery po menopau-
z¢s Slaunikaulio kaklo KMT metabolinio sindromo, atitinkancio AHA / NHLBI kriterijus,
grupése rado Y. K. Jeon ir bendraautoriai, palygine su metabolinio sindromo neturin¢iomis
moterimis. Taip pat, taikydami daugiaveiksnés regresijos statistinj metoda, nustaté, kad
reikSmingai teigiamai motery po menopauzés stuburo KMT susijgs su DTL koncentracija,
neigiamai — su diastoliniu kraujo spaudimu. Motery iki menopauzés stuburo KMT ir sistoli-
nio kraujo spaudimo rysys buvo neigiamas. Slaunikaulio kaklo KMT bei diastolinio kraujo
spaudimo neigiamas rySys rastas motery iki ir po menopauzés grupése [176]. K. C. Kim ir
bendraautoriai nustaté motery po menopauzés teigiama serumo gliukozés ir neigiama juos-
mens apimties rysj su stuburo ir $launikaulio kaklo KMT. Taciau kraujo lipidy koncentracija
ir sistolinis kraujo spaudimas nebuvo susij¢ su minéty sriciy KMT [147]. ReikSmingg teigia-
ma juosmens apimties ir §launikaulio kaklo bei stuburo KMT koreliacijg nustaté Von Muhlen

ir bendraautoriai vyry ir motery tyrime. Siame tyrime taip pat vyry glikemija buvo neigiamai,
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o motery teigiamai susijusi su stuburo KMT. Tyrime atskleista motery kraujo trigliceridy kon-
centracijos teigiama koreliacija su stuburo ir viso $launikaulio kaklo KMT, vyry — neigiama
viso Slaunikaulio KMT koreliacija su DTL koncentracija kraujyje [177]. Misy tyrimo duo-
menimis, metabolinio sindromo grupés metabolinio sindromo komponenciy ir KMT rySio
nebuvo, taciau neanalizavome visy tirty asmeny KMT rysio su metabolinio sindromo kom-
ponentes atitinkanciais rodikliais. Tokiy sasajy ieskojo Y. H. Tseng ir bendraautoriai. Nors
atliktame vyry ir motery tyrime ultragarsu iSmatuoto kulno srities KMT reikSmingo skirtumo
nebuvo, iStyrus metabolinj sindroma, atitinkantj NCEP ATP III kriterijus, turinCiy ir jo ne-
turinCiy asmeny grupes, Y. H. Tseng ir bendraautoriai, taikydami daugiaveiksnés regresijos
metoda, nustaté neigiamg vyry juosmens apimties ir teigiama kraujo trigliceridy koncentraci-
jos rysi su KMT. Abiejy ly¢iy KMT buvo reikSmingai teigiamai susijes su diastoliniu kraujo
spaudimu ir nerasta rySio su DLT koncentracija, glikemija, sistoliniu kraujo spaudimu [179].
Ieskodami atskiry komponenciy rysio su KMT tik metabolinio sindromo grupése, neradome
reik§mingo KMT skirtumo palyging pogrupius, kuriuose yra viena i§ metabolinio sindromo
komponenciy ir kuriuose jos néra. Taciau, savo tyrime nustate reikSmingus kaulinio audinio
apykaitos ir struktiiros rodikliy skirtumus tarp metabolinj sindromg turinéiy ir jo neturinciy
asmeny grupiy, papildomai ieskojome metabolinio sindromo komponencéiy skaiciaus jtakos
KZ koncentracijai ir KMT. Paaiskéjo, kad vyry ir motery mazesné biocheminio rezorbcijos
zymens koncentracija buvo dviejy ir keturiy metabolinio sindromo komponenciy grupése,
palyginti su vienos metabolinio sindromo komponentés grupe, taip pat vyry ir motery kie-
kvienoje didesnio skai¢iaus metabolinio sindromo komponenéiy grupéje buvo didesnis stu-
buro KMT, vyry grupéje tokie skirtumai buvo iSanalizavus viso kiino bei Slaunikaulio KMT.
Tai, kad misy ir dalies anksciau atlikty tyrimy rezultatai parodé, jog esant metaboliniam
sindromui arba esant daugiau metabolinio sindromo komponenciy yra didesnis KMT, leidzia
manyti, kad metabolinis sindromas ir didesnis metabolinio sindromo komponenéiy skai¢ius
gali neturéti neigiamo poveikio KMT.

Anksciau atlikti tyrimai rodo galimg biocheminiy kaulinio audinio apykaitos Zymeny
neigiama ry$j su kaulinio audinio strukttros rodikliais. Misy tyrimo duomenimis, vyry ir
motery viso kiino bei §launikaulio kaklo KMT neigiamai susije su KZ koncentracija. Motery
tokia KZ koncentracijos sasaja buvo ir su stuburo KMT. K. Holvik su bendraautoriais tyré
dviejy etniniy grupiy 40-60 mety vyrus bei moteris ir nustaté, kad vyry ir motery grupése
dilbio KMT statistiSkai reikSmingai neigiamai susijes su biocheminiy formacijos ir rezorb-
cijos Zymeny koncentracija [86]. Taip pat radome neigiama KZ koncentracijos ir KMT rysj,
taciau, skirtingai nei K. Holvik ir bendraautoriy tyrime, neieSkojome dilbio kauly KMT ko-
reliacijos su KZ koncentracija. Reikimingg neigiamg PINP ir s-CTX-I koncentracijos rysj
su dilbio KMT rado 305 motery tyrime P. Garnero ir bendraautoriai [85]. Camargo kohortos
motery tyrime nustatyta, kad mazesnés koncentracijos PINP ir s-CTX-I kvartiliy grupése
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buvo didesnis stuburo, §launikaulio kaklo ir viso §launikaulio KMT, palyginti su didesnés KZ
koncentracijos kvartiliais, taip pat paaiskéjo, kad PINP ir s-CTX-I koncentracija didesné os-
teoporozes grupéje, palyginti su sveiky motery grupe [108]. Miisy tyrime nebuvo analizuotas
viso $launikaulio ir dilbio KMT bei KZ koncentracijos rysys, todél sunku palyginti tyrimy
rezultatus. J. M. Poulles ir bendraautoriy atvejo kontrolés tyrime paaiskéjo, kad to paties
amziaus motery, kurioms diagnozuota stuburo arba Slaunikaulio kaklo srities osteoporoze,
kaulinio audinio biocheminiy Zymeny, jskaitant ir biocheminio rezorbcijos Zymens s-CTX-I,
koncentracija reikSmingai didesné nei osteoporoze neserganciy motery, be to, buvo nustatyta
reik§minga neigiama KMT ir KZ koncentracijos koreliacija [88]. Tai patvirtino ir miisy tyri-
mas. Esant mazesniam motery stuburo KMT, nustatéme reikSmingai didesn¢ s-CTX-I kon-
centracija, tadiau neanalizavome KZ koncentracijos skirtumo skirtingose KMT T-lygmens
grupése. Y. Z. Pi ir bendraautoriai i$siaiSkino, kad, esant mazesniam motery stuburo L L,
srities KMT, RZ ir FZ koncentracija buvo reik§mingai didesné. Taip pat ir P. F. Shan ir ben-
draautoriai nustaté, kad, esant maZesniam stuburo ir §launikaulio kaklo KMT, RZ ir FZ kon-
centracija buvo reik§mingai didesné [5]. Tokie tyrimy duomenys labai artimi miisy gautiems
tyrimo rezultatams, tadiau minétuose tyrimuose nebuvo jvertintas vyry KZ koncentracijos ir
KMT rysys.

K. S. Tsai ir bendraautoriai, iSanalizave stuburo KMT ir K7 koncentracijos ry$j, nustate,
40-70 mety amziaus motery biocheminiy formacijos zymeny koncentracijos bei 20-85 mety
amziaus 156 vyry tiek formacijos, tiek rezorbcijos kaulinio audinio biocheminiy zymeny
koncentracijos neigiamg rysj su stuburo L,-L, slanksteliy KMT. Slaunikaulio KMT buvo
neigiamai susij¢s su formacijos biocheminiy zymeny koncentracija, tokio rysio tiek vyrams,
tieck moterims tyréjai nenustaté su rezorbcijos biocheminiy zZymeny koncentracija [191].
Savo tyrime radome KZ koncentracijos ir stuburo KMT tokia padia sasaja motery grupéje,
kaip K. S. Tsai ir bendraautoriai. Slaunikaulio kaklo KMT ir biocheminiy formacijos Zyme-
ny neigiamg koreliacijg pastebéjome metabolinj sindroma turin€iy vyry grupéje. PrieSingai
K. S. Tsai ir bendraautoriy tyrimo duomenims, nustatéme biocheminio rezorbcijos Zymens
koncentracijos ir §launikaulio kaklo KMT neigiamg rysj, ta¢iau misy tyrime dalyvavo dau-
giau vyry ir jie buvo vyresnio amziaus. Taip pat buvo analizuoti skirtingi biocheminiai kau-
linio audinio apykaitos Zymenys. M. P. Desai su bendraautoriais, kaip ir mes, nustaté, kad
motery stuburo L,—L, slanksteliy ir Slaunikaulio kaklo KMT neigiamai susijes su s-CTX-I
koncentracija [4]. Neigiamg stuburo KMT ir s-CTX-I ry$j rado R. S. Filip ir J. Zagorski, i$-
tyre 188 moteris [192]. Dar vienas 653 motery tyrimas parodé¢, kad, esant mazesniam KMT,
KZ koncentracija didesné [9]. Siy tyrimy rezultatai artimi miisy atlikto tyrimo duomenims,
tatiau minétuose tyrime buvo analizuotas tik motery KMT ir KZ koncentracijos rysiai.

Irano vyry ir motery KZ koncentracijos ir KMT rysio ieskojo I. Nabipour su bendraau-

toriais. Nustatyta, kad motery didesnés tiek formacijos, tiek rezorbcijos KZ koncentracijos,
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jskaitant s-CTX-I koncentracija, kvartiliy grupése, stuburo ir §launikaulio kaklo KMT buvo
mazesnis, palyginti su mazesnés KZ koncentracijos kvartiliais, bet vyry reik§mingo KMT ir
KZ koncentracijos rysio tyréjai nerado [194]. Neskirstéme tirty asmeny KZ koncentracijos
i kvartilius, ta¢iau motery KZ koncentracijos ir stuburo bei §launikaulio KMT rysiai buvo
panasis j I. Nabipour ir bendraautoriy tyrimo rezultatus. Skirtingai nei 1. Nabipour ir ben-
draautoriy tyrime, misy tirty vyry biocheminio rezorbcijos zymens (s-CTX-I) koncentracija
buvo didesné, esant mazesniam viso kiino ir Slaunikaulio kaklo KMT, taip pat metabolinio
sindromo neturin¢iy vyry biocheminio formacijos Zymens (PINP) koncentracija neigiamai
siejosi su Slaunikaulio kaklo KMT. Kadangi I. Nabipour ir bendraautoriai tyré kitus nei mes
biocheminius formacijos zymenis, tai galé¢jo lemti priesingus tyrimy rezultatus. Taciau tiek
miisy, tiek Irano vyry ir motery tyrimas parodé, kad KZ koncentracijos rySys su KMT skiriasi
priklausomai nuo tirty asmeny lyties.

Tyrimy, kuriuose ieskotos vyry KZ koncentracijos ir KMT sgsajos, yra ypa¢ nedaug.
Mes vyry grupés KZ koncentracijos reik§mingai neigiamg ry§j nustatéme su viso kiino ir
Slaunikaulio kaklo KMT, tac¢iau tokio rysio su stuburo KMT neradome. B. Z. Leder ir ben-
draautoriai atlikg 1 029 jvairiy etniniy grupiy vyry tyrima nustate, kad kai kuriy skeleto sric¢iy
KMT silpnai neigiamai susijes su KZ, tagiau baltosios rasés 390 vyry grupés stuburo L-L,
srities KMT bei Slaunikaulio kaklo KMT nebuvo susijes nei su biocheminiy kaulinio audinio
formacijos, nei su rezorbcijos (s-CTX-I) zymeny koncentracija [85]. A. Chailot su bendraau-
toriai nustaté vyry s-CTX-I ir PINP koncentracijos reik§minga neigiama ry$j su Slaunikaulio
ir dilbio KMT, iSmatuotu kompiuterinés tomografijos metodu [80]. Anksciau atliktas 934
vyry KZ tyrimas neparodé KZ ir KMT reik§mingo rysio 40—60 amziaus grupéje, bet vyresniy
nei 60 mety tirty asmeny buvo neigiama RZ koreliacija su viso $launikaulio ir dilbio kauly
KMT. Tyré¢jai tokios koreliacijos su stuburo ir $launikaulio kaklo KMT nenustaté [199]. Juos-
meninés stuburo dalies ir §launikaulio kaklo KMT koreliacijos su PINP ir s-CTX-I nerado
P. Szulc ir bendraautoriai atlike¢ 790 vyry tyrima, taciau tyréjai nustaté neigiama viso Slauni-
kaulio ir dilbio KMT rysj su KZ [45]. Camargo kohortos vyry tyrimo duomenimis, maZesnés
PINP ir s-CTX-I koncentracijos kvartiliy grupése stuburo KMT buvo didesnis, palyginti su
didesnés KZ koncentracijos kvartiliy grupémis [12]. Didzioji dalis pateikty tyrimy, jskaitant
ir miisy tyrimo, rezultatai rodo, kad KMT susijes su KZ koncentracija, tadiau visi tyrimai
skirtingi savo dizainu, tyrimo ir analizés metodais, todél skeleto sritys, kuriy KMT susijes su
KZ, skiriasi.
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6. ISVADOS

Tirty vyry maziausios kraujo lipidy koncentracijos nustatytos 80 mety ir vyresnio am-
ziaus grupéje, motery — 40—49 mety amziaus grupéje. Motery po menopauzés kaulinio
audinio apykaitos biocheminiy zymeny s-CTX-I ir PINP koncentracija kraujyje yra di-
desné negu motery iki menopauzés.

Vyry s-CTX-I ir PINP koncentracija kraujyje silpnai neigiamai koreliuoja su trigliceridy
koncentracija, o motery PINP koncentracija neigiamai koreliuoja su bendrojo choleste-
rolio koncentracija kraujyje.

Motery, kuriy T-lygmuo tarp —1 ir —2,5, stuburo kauly mineraly tankis koreliuoja su tri-
gliceridy koncentracija ir neigiamai koreliuoja su didelio tankio lipoproteiny choleste-
rolio koncentracija kraujyje. Vyry, kuriy T-lygmuo —2,5 ir maZesnis, Slaunikaulio kaklo
kauly mineraly tankis koreliuoja su bendrojo cholesterolio ir trigliceridy koncentracija
kraujyje.

Abiejy ly¢iy asmenims, turintiems tris ir daugiau metabolinio sindromo komponenc¢iy,
kauly mineraly tankis didesnis, o kaulinio audinio apykaitos biocheminiy Zymeny kon-
centracijos mazesnés, nei metabolinio sindromo neturintiems.

Nustatyta statistiSkai reikSminga kauly mineraly tankio priklausomybé nuo biochemi-
nio rezorbcijos Zymens s-CTX-I koncentracijos, juosmens apimties ir amziaus abie-
ju ly¢iy asmenims. Esant metaboliniam sindromui isryskéja ir kiti veiksniai, turintys
jitakos kauly mineraly tankiui, — maZzo tankio lipoproteiny cholesterolio ir trigliceridy
koncentracija. Motery, kuriy MTL koncentracija didesné 1 mmol/l, viso kiino KMT yra
0,237 g/cm? didesnis, o 1 mmol/l didesné trigliceridy koncentracija atitinka 0,179 g/cm?

mazesnj stuburo KMT.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Esant padidéjusiai trigliceridy koncentracijai kraujyje 50-59 mety vyrams, rekomen-
duojama kauly mineraly tankj matuoti $launikaulio virSutinéje dalyje.

Esant padidéjusiai trigliceridy koncentracijai kraujyje 60—79 mety moterims, rekomen-
duojama ne tik iSmatuoti stuburo kauly mineraly tankj, bet ir atlikti s-CTX-I koncentra-
cijos kraujo serume tyrima, leidziantj nustatyti pagreitéjusig kaulinio audinio apykaita.
50-59 mety moterims, turin¢ioms tris ir daugiau metabolinio sindromo komponentes,
atitinkan¢ias NCEP ATP III kriterijus, bei padidéjusig mazo tankio lipoproteiny choles-

terolio koncentracija, rekomenduojama atlikti stuburo kauly mineraly tankio tyrima.
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