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SANTRUMPOS

AACE — (angl., American Association of Clinical Endocrinology) Amerikos klinikinés
endokrinologijos asociacija;

ADA — (angl., American Diabetes Association) Amerikos diabeto asociacija;

BChol — bendras cholesterolio kiekis;

CD - cukrinis diabetas;

DTL — didelio tankio lipoproteinai;

DTL-Chol — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis;

GLU-K — gliukozes koncentracija kapiliariniame kraujyje;

GLU-V — gliukozés koncentracija veniniame kraujyje;

SGT - sutrikegs gliukozés toleravimas;

HbA . — glikozilintas hemoglobinas;

IDF — (angl., International Diabetes Federation) Tarptautiné diabeto federacija;

IMS — miego arterijy intimos ir medijos storis;

KSL — koronariné $irdies liga;

LRR - laisvosios riebaly ragstys;

MODY - (angl., Maturity onset diabetes of young) jauny suaugusiyjy II tipo cukrinis
diabetas, atsirandantis dél genetiniy beta (B) lasteliy funkcijos sutrikimuy;

MTL — mazo tankio lipoproteinai;

MTL-Chol — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis;

PSO — Pasaulin¢ sveikatos organizacija;

SGN — sutrikusi glikemija nevalgius;

SKL — girdies ir kraujagysliy ligos;

TDF — Tarptautiné diabeto federacija;

TAG — triacilgliceroliai;

UKPDS — (angl., United Kingdom Prospective Diabetes Study) Jungtinés Karalystés
perspektyviojo diabeto tyrimas.



IVADAS

IT tipo cukrinis diabetas (CD) — tai daugiakilmis metabolinis sutrikimas,
pasireiskiantis létine hiperglikemija bei angliavandeniu, baltymu, riebaly apykaitos sutrikimu
dél vyraujancio atsparumo insulinui ar nepakankamo insulino iSsiskyrimo arba dél abiejuy
minéty priezasciy [4, 26 ]. II tipo CD sudaro 80-90 % visu diabeto atveju [32, 33]. Pakitusi
medziagy apykaita sergant CD, ypac létiné hiperglikemija, lemia jvairiy organy funkcijos
sutrikima bei nepakankamuma. Ligai progresuojant reiSkiasi specifinés diabeto
komplikacijos:  neuropatija, makroangiopatija, retinopatija [31, 36]. Daugelio
epidemiologiniy tyrimy duomenimis, Europos populiacija sparciai sensta. Ilgéjant gyvenimo
trukmei bei atsirandant su amziumi susijusiems pokyc¢iams, daugéja ir vyresnio amziaus
zmoniy sveikatos problemuy. Neretai dél mitybos ypatumy, hormonuy biiklés poky¢iy vyresni
Zmonés turi antsvorio, jiems iSsivysto metabolinis sindromas. Tokiems pacientams
nustatomas padidéjes kraujospiidis, gliukozes tolerancijos sutrikimas ar cukrinis diabetas,
ilgainiui vystosi Sirdies nepakankamumas. Liga lemia daugelio organy veiklos sutrikima,
blogina gyvenimo kokybe, sukelia invaliduma [55]. II tipo cukriniu diabetu (CD) sergntys
zmonés ilgainiui tampa nedarbingi. Si liga — tai socialiné, finansiné visuomenés ir §eimos
problema.

Darbo tikslas :

IStirti serganciyjy II tipo cukriniu diabetu gliukozés koncentracija kapiliariniame ir
veniniame kraujyje, kai kuriuos biocheminiy tyrimy rodiklius, kiino masés indeksa,

iSanalizuoti cukrinio diabeto rizikos veiksnius bei jy tarpusavio saveika.

Darbo uZdaviniai:

1) Palyginti serganciyjy II tipo cukriniu diabetu gliukozés koncentracijos tyrimo
rodiklius kapiliariniame ir veniniame kraujyje.

2) lvertinti serganciyjy II tipo cukriniu diabetu lipidy apykaitos rodiklius.

3) lvertinti tirtamyjy kraujo serumo azotiniy medziagy koncentracija.

4) Ivertinti serganciyjy II tipo cukriniu diabetu kiino masés indeksa.

5) Nustatyti serganciyjy II tipo cukriniu diabetu vyraujancius rizikos veiksnius ir

ju tarpusavio saveika.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Cukrinio diabeto epidemiologija

Cukrinis diabetas (CD) yra létiné progresuojanti, neiSgydoma liga, trunkanti visa
zmogaus gyvenima, sukelianti nei§vengiamas komplikacijas [55, 45]. Zinoma, kad Europoje
4 %, JAV 7 % zmoniy serga CD [18]. 2007 mety Lietuvos sveikatos statistikos duomenimis,
sergamumas cukriniu diabetu Lietuvoje sudaro vidutiniskai tik 1,4 %. Taciau serganciyjy
skai¢ius Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, kasmet didéja [33]. 2009 mety KMU
Endokrinologijos instituto mokslininky duomenimis, dabar Lietuvoje II tipo CD serga beveik
5 % zmoniy [17].

CD yra civilizacijos liga ir viena sudétingiausiy klinikinés medicinos problemy. CD
visame pasaulyje yra viena sparciausiai plintanciy ligy, o serganciy skaiciaus didéjimas yra
siejamas su vakarietiSkoje gyvenimo biido plitimu: urbanizacija, populiacijos amziaus
ilgéjimu, stresu, socialiniais veiksniais, netinkamais mitybos iproc€iais, nejudriu gyvenimo
biidu, mazu fiziniu aktyvumu, nutukimu. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, Europoje
apie 15 % vidutinio amZiaus zmoniy ir net 3540 % senyvo amziaus Zmoniy nustatomas
sutrikgs gliukozes toleravimas. Kita vertus, didéjant vaiky nutukimui ir su juo susijusiomis
ligomis, pastaraisiais metais stebimas ir didesnis vaiky sergamumas II tipo CD. Kai kuriose
Salyse II tipo CD vaikai serga netgi dazniau nei I tipo CD [59, 60].

Liga labai reikSminga ne tik todél, kad lemia daugumos organy veiklos sutrikima,
invaliduma, blogina gyvenimo kokybg, didina mirtinguma, bet ir tuo, kad savo paplitimu
1gavo epidemijos masta. Visame pasaulyje cukriniu diabetu serga 246 milijonai Zmoniy.
ISsivysCiusiose pasaulio Salyse cukrinis diabetas uzima ketvirta vieta i§ visy mirties
priezasCiy [46]. Cukrinis diabetas padidina bendra gyventoju mirtinguma, kurj dazniausiai
lemia jo sukeltos komplikacijos (1 pav.) Zinoma, jog, diagnozavus II tipo CD, apie 50 %
pacienty jau yra nustatomos ligos komplikacijos [6, 18, 41]. Statistikos duomenys rodo, kad,
neatsizvelgiant i kitus rizikos veiksnius, cukrinis diabetas mirtinguma didina:

e 2.2 karto dél bet kokios kitos priezasties.
e 3.3 karto nuo Sirdies ir kraujagysliy ligu.
e 4.2 karto nuo iSemings Sirdies ligos.

e HbAlc padid¢jimas 1 % mirtingumo rizika padidina 28 % [49].



2004 m. 2005 m. 2006 m. 2007 m.

1 pav. Mirtingumas Lietuvoje dél CD 100 000 gyventojy [33]

1,51

|l Mirtingumo rizika

0,5¢

<7,8 7,8-11,0 >7,8

Glikemija po valgio (mmol/1)

2 pav. Glikemijos po valgio itaka mirtingumo rizikai

Duomenys rodo, kad glikemija po valgio didina mirtingumo rizika (2 pav.).
Hiperglikemija nevalgius lemia dél insulino stokos nenuslopinta gliukozés gamyba kepenyse.
Hiperglikemija po valgio nustatoma tada, kai gliukozés koncentracija btina per didele
praéjus 2 valandoms po valgio ar po 75 g gliukozés kriivio. Sveiko zmogaus glikemija po
valgio ar po 75 g gliukozés kriivio turéty buti ne didesné kaip 7,8 mmol/l (2 pav.). Jei

glikemija Siuo laiku virSija 7,8 mmol/l — tai hiperglikemija po valgio. Hiperglikemija po



valgio atsiranda, kai néra pirmosios insulino sekrecijos fazés, neblokuojama gliukozés
gamyba kepenyse, neblokuojama gliukagono sintez¢, sumazéja amilino koncentracija.
Amilino koncentracija sergant cukriniu diabetu biina sumazéjusi. Sintetinis zmogaus amilino
analogas atkuria natiiraly amilino poveiki gliukozés apykaitai, sumazina gliukagono
sekrecija, 1étina skrandzio i$situstinima. ,,Po valgio* zmogus btina net 60—70 % viso dienos
laiko, kaip skelbiama literatiiroje [58].

L. Monnier ir bendradarbiy duomenimis, glikemijos po valgio kontrol¢ sudaro apie
70 % visos glikemijos kontrolés, kai HbAlc nesiekia 7,3 %, ir apie 50 % visos glikemijos
kontrolés, kai HbAlc yra 7,3-8,4 %. Kuo geresné cukrinio diabeto kontrolé, t. y. mazesnis
HbAc, tuo didesng jtaka jam turi glikemija po valgio.

Nustatyta, kad glikemija po valgio yra nepriklausomas Sirdies ir kraujagysliy
rizikos veiksnys, o 70 % pacienty, serganciy II tipo cukriniu diabetu, mirSta biitent nuo
Sirdies kraujagysliy komplikacijy. Siuo metu jau pakanka jrodymuy, kad hiperglikemija po
valgio sukelia oksidacinj stresa, endotelio disfunkcija, blogina Sirdies raumens kraujotaka,
pazinimo funkcijas, didina kasos vézio rizika.

Taigi hiperglikemija po valgio yra pavojinga ir nuo pat cukrinio diabeto gydymo
pradzios tiek glikemija nevalgius, tiek glikemija po valgio ivairiu paros metu turéty biiti
atidziai kontroliuojama [24, 42, 43, 58].

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis 2000 m. Lietuvoje cukriniu diabetu sirgo 4 %,
o gliukozés toleravimo sutrikimas buvo nustatytas 10,3 % zmoniy [45]. 2007 mety Lietuvos
sveikatos statistikos duomenimis, visuy Lietuvos gyventoju sergamumas cukriniy diabetu
gerokai skiriasi nuo 2000 m. duomeny ir sudaro vidutiniSkai tik 1,4 %. Lietuvoje cukrinio
diabeto plitimas jgauna vis didesnj pagreit;. KMU Endokrinologijos instituto mokslininky
duomenimis (2009), dabar Lietuvoje II tipo CD serga beveik 5% zmoniy [17]. Taciau
serganCiyjy skaicius Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, kasmet didéja [32—-34].

Serganciyju I tipo cukriniu diabetu Lietuvoje yra gerokai maziau nei II tipo CD
(3pav.) [34]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, sergantieji I tipo cukriniu diabetu

ligoniai pasaulyje sudaro apie 10 %, o II tipo — apie 90 % visy serganciyjuy CD [38].



Ol tipo @Il tipo

2001 m. 2002 m. 2003 m. 2004 m. 2005 m.

3 pav. Lietuvos gyventoju sergamumas I ir II tipo cukriniu diabetu

Zmonéms, sergantiems II tipo CD, pavalgius labai sulétéja insulino sekrecija, todél
kraujyje padaugéja gliukozés (atsiranda postprandiné hiperglikemija). Svarbu laiku atkurti
normaly insulino sekrecijos ritma ir amplitudg, vengiant zalingy tokios buklés padariniy.
Dabar jau jrodyta, kad padidéjusi glikemija 2 val. po valgio, tai yra postprandiné
hiperglikemija, sudaro salygas vystytis komplikacijoms. Nustatyta, kad 70 % pacienty,
serganciy II tipo cukriniu diabetu, mirsta nuo Sirdies kraujagysliy komplikacijy [10, 15, 29,
31,37, 42, 44].

Dideli atsitiktiniy im¢iy perspektyvieji tyrimai — DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) ir UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) parode¢, kad
hiperglikemija turi jtakos mikrokraujagyslinéms komplikacijoms atsirasti. Sumazinus HbAlc
koncentracija 1 %, mikrokraujagysliy komplikacijy rizika sumaze¢ja 30-35 %. Rizika
sumazéja, kai glikozilinto hemoglobino koncentracija normali [53]. Ilgai palaikant
glikozilinto hemoglobino koncentracija <7 %, galima net 40—-60 % sumazinti cukrinio

diabeto komplikacijy dazni, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (1 lentele).



1 lentelé. Hiperglikemija ir galimos komplikacijos

Glikemija Labai maza Makroangiopatijos Mikroangiopijos

komplikacijy rizika rizika rizika

HbAlc (%) <6,5 > 6,5 >175

Glikemija nevalgius <6,0 > 6,0 >17,0
(mmol/T)

Glikemija pavalgius <175 >75 >9,0

(2 val. po valgio )

(mmol/l)

Dél infekuotos pédos Lietuvoje per metus pagalbos kreipiasi 1000—1200 ligoniy.
Invalidumo problemas gerai rodo ,,diabetinés pédos* statistiniai duomenys:

® 25 % serganciyjy cukriniu diabetu biina kojy pazeidimy ,

e sergantiems diabetu 20 karty dazniau pasireiskia periferiniy kraujagysliy
aterosklerozé,

e 17 karty padid¢ja gangrenos rizika,

e 15 karty daznesné amputacijos rizika,

® 50 % netrauminiy amputaciju ,

® 28 % zemy amputacijy nesugyja,

® 50 % ligoniy po 15 m. reikalinga pakartotiné amputacija,

e Jeigu HbAlc — 7,2 %, amputacija sumazeja 67 % [45, 49].

[ tipo CD gydymo ,,auksinis standartas* yra intensyvi insulino terapija kartu su normalia
mityba ir nuolatine glikemijos savikontrole, siekiant HbAlc <7 %. Sergant II tipo CD
grieztai apibréZtos strategijos néra. [vairios diabeto organizacijos siiilo {vairius siektinus

glikemijos ir HbAlc dydZzius (2 lentele).
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2 lentelé. Sergantiems CD siektini glikemijos dydziai, rekomenduojami {jvairiy
organizacijuy
Organizacija HbA /. Glikemija nevalgius Postprandiné
(%) (mmol/l) glikemija (mmol/l)
ADA <7 <6,7 -
IDF— Europe <6,5 <6,0 <75
AACE <6,5 <6,0 <728

(ADA — angl., American Diabetes Association — Amerikos diabeto asociacija, AACE — angl.,
American Association of Clinical Endokrinologi — Amerikos klinikinés endokrinologijos
asociacija, IDF — angl., International Diabetes Federation — Tarptautiné diabeto federacija)

13,5, 11, 24, 25].

Pasaulyje daugéja nutukusiy zmoniy, kadangi mazéja fizinio darbo ir jo kravis,
netritksta maisto, virSijamas maisto kaloringumas ir kt. Taigi nutukimas yra igijes epidemijos
pobudj [1].

1998 m. PSO paskelbé¢ nutukima didziausia visuomenés sveikatos problema,
turinia didelés itakos sergamumui ir mirStamumui visame pasaulyje. Pastaraisiais metais
sparciai auga turin¢iy antsvori ir nutukusiy zmoniy skaicius, tac¢iau antsvorio (12,6—75,8 %)
ir nutukimo (2,8-44 %) paplitimas tarp ivairiy populiacijy, ly¢iy ir amziaus grupiuy labai
skiriasi. Lietuvoje antsvori ir nutukima turi daugiau nei pusé 20—64 mety Zmoniy, nutukima —
apie 20 % populiacijos. Zinoma, kad KMI rodo bendraji organizmo riebaly kiekj, o
neigiamas nutukimo poveikis priklauso ne tik nuo bendrosios kiino masés, bet ir nuo riebaly
pasiskirstymo. Centrinis (arba androidinis, visceralinis, pilvinis, obuolio tipo) nutukimas, kai
riebalai kaupiasi juosmens srityje ir pilvo ertméje (pasaite ir apie zarnyna), sukelia daug
didesnj kai kuriy ligy (CD, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy) pavoju nei difuzinis riebaly
susikaupimas poodiniame audinyje. Zinoma, kad apie 80-90 % serganciuju II tipo CD yra
nutuke [1, 59, 60].

Ivairiy tyrimy metu buvo nustatyta, kad rizika susirgti cukriniu diabetu did¢ja,
did¢jant kiino masés indeksui, t. y. daZniausiai jautrumas insulinui yra atvirk$¢iai

proporcingas kiino masés indeksui (4 pav.) [39, 40].
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O KMI 25-29,9 @ KMI 30 ir daugiau

50+

40-

30+

10

Vyr. Mot. Vyr. Mot. Vyr. Mot. Vyr. Mot. Vyr. Mot. Vyr. Mot. Vyr. Mot.

1994 m. 1996 m. 1998 m. 2000 m. 2002 m. 2004 m. 2006 m.

4 pav. Antsvorio ir nutukimo daznis tarp Lietuvos 20—64 m. vyry ir motery [32, 33]

1.2. Cukrinio diabeto klasifikacija

Cukrinis diabetas yra dazniausia endokrininé patologija klinikin¢je praktikoje. Ja
galima apibrézti kaip sindroma, kurio svarbiausias poZymis yra hiperglikemija dél
absoliuciosios ar santykinés insulino stokos ir (ar) audiniy atsparumo insulinui. Sergant
cukriniu diabetu, sutrinka visy medZziagy apykaita: angliavandeniy apykaita sutrinka dél
nepakankamo gliukozés naudojimo suintensyvéjus jos sintezei ir glikogeno skilimo, lipidu
apykaita sutrinka dél riebaly sintezés slopinimo, suintensyvéjusios lipolizés ir padidéjusio
ketoniniy medZiagy susidarymo, baltymy apykaita sutrinka dél suintensyvéjusio baltymy
skilimo bei padidéjusios gliukozés sintezes 1§ aminoriigsciy ir sumazejusios baltymy sintezés.
Pirminis cukrinis diabetas gali biiti klasifikuojamas 1 nuo insulino priklausoma cukring
diabeta (I tipo CD) ir i nuo insulino nepriklausoma cukrini diabeta (I tipo CD). Sios
cukrinis diabetas gali iSsivystyti dél kasos bei kity endokrininiy liauky ligy, pvz. esant

Kusingo sindromui, nutukimui, hipertonijai ir kt.
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Nuo insulino priklausomas cukrinis diabetas (I tipo CD)

Sia cukrinio diabeto forma serga apie 1015 % visy sergan¢iyjy diabetu ligoniu. Jis
gali prasidéti bet kuriame amziuje, bet dazniausiai — jauniems 9-14 mety asmenims.
Absoliucioji insulino stoka susidaro dél visiSkosios insuling gaminanciy [ lasteliy
destrukcijos. Galima ir aplinkos veiksniy itaka, pvz., virusinés infekcijos.

Nuo insulino nepriklausomas cukrinis diabetas (II tipo CD)

Sia cukrinio diabeto forma serga 85-90 % visy serganéiujy cukriniu diabetu. Liga
gali pasireikiti jvairiame amziuje. DaZniausiai serga 40-80 mety amZiaus asmenys. Siam
cukriniam diabetui biidinga periferiniy audiniy atsparumas insulinui, taigi insulino kiekis
kraujyje gali buti normalus ar net padid¢j¢s. Dazniausias klinikinis pozymis yra nutukimas
[30, 55, 57].

CD skirstomas i $iuos tipus:

e [ tipo CD (B — lasteliy destrukcija, esant visiSkam insulino trikumui).

e II tipo CD (atsparumas insulinui esant salyginiam (daliniam) insulino
trukumui, sekrecijos defektui su (ar be) atsparumu insulinui).

e Gestacinis (nés¢iyjy) cukrinis diabetas.

e Kiti specifiniai CD tipai, salygojami kity priezasCiy: kasos P lasteliy
funkcijos genetiniy pazeidimy, insulino veikimo genetiniy pazeidimy, egzokrininés kasos
ligy, vaisty ar cheminiy medziagy [16, 17, 48].

Pagal LR sveikatos apsaugos ministro jsakyma ,,Dél cukrinio diabeto klasifikacijos
ir diagnostikos kriterijy patvirtinimo* (2001 m, rugs¢jo 17 d. Nr. 489), etiologiné cukrinio
diabeto klasifikacija susideda 1§ keturiy grupiy [35]:

1) Itipas — tai kasos B lasteliy suirimas iki visiSko insulino netekimo. Gali biiti 2

tipu:

a) autoimuninis;

b) idiopatinis;

2) I tipas. Tai — rezistentiSkumas insulinui arba insulino sekrecijos sutrikimai esant
arba nesant rezistencijos insulinui;

3) gestacinis diabetas;

4) kaiti specifiniai cukrinio diabeto tipai (genetiniai § 1asteliy funkcijy pazeidimai,
genetiniai insulino veikimo defektai, egzokrininés kasos ligos, endokrinopatijos, infekcijos,
nespecifinés imuninés cukrini diabeta sukeliancios biiklés, kiti genetiniai sindromai).

Minétame LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme pateikiama tokia klinikiniy

cukrinio diabeto stadijy ir kity gliukozés toleravimo kategorijy klasifikacija:
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1) normoglikemija arba gliukozés toleravimas;

2) sutrikusi glikemija nevalgius ir/arba gliukozés toleravimo sutrikimas;

3) nepriklausoma nuo insulino diabeto stadija:

a) gydymui nereikia insulino;

b) insulino reikia glikemijai kontroliuoti;

4) priklausoma nuo insulino stadija, kai insulinas yra biitinas paciento gyvybei

iSsaugoti.

1.3. CD etiologija ir patogenezé

IT tipo CD patogenezé dar néra visiskai aiski. Vyrauja nuomoné, kad liga lemia du
pagrindiniai patogenezés mechanizmai: insulino i$siskyrimo nepakankamumas ir atsparumas
insulinui [7, 14]. Pabréziama ir neabejotinai reikSminga genetiniy bei aplinkos veiksniy itaka
[7, 21]. Nustatyta, kad tiek nepakankamas insulino iSsiskyrimas, tiek atsparumas jam
priklauso nuo genetiniy veiksniy. NeaiSku, ar abu Siuos sutrikimus lemia pakit¢ konkretiis
genai ar geny polimorfizmas. ISskiriami diabetogeniniai ir su diabetu susij¢ genai.
Diabetogeniniai genai laikomi biitinais ir santykinai specifiniais, ta¢iau vien juy nepakanka
diabetui atsirasti, nebent d¢l aplinkos poveikio tam susidaro palankios salygos. Pavyzdziui,
sutrikes gliukokinazés aktyvumas, lemiantis insulino i$siskyrimo sumaz¢jima, yra santykinai
specifinis, nustatomas esant MODY (angl., Maturity onset diabetes of young) diabetui
gimingje (jauny suaugusiyjy II tipo cukrinis diabetas, pasireiSkiantis de¢l genetiniy beta
lastelés funkcijos sutrikimy), taciau vien §is sutrikimas negali lemti CD, nebent organizmui
reikia daugiau insulino dél atsparumo jam, kurj savo ruoZtu skatina nutukimas, maZzas fizinis
aktyvumas, néStumas ir panasiai. Kita vertus, minétas sutrinka gliukokinazés aktyvumas, nes
be Sios priezasties CD neatsirasty. Su diabetu susij¢ genai apibréZiami kaip genetisSkai
nulemiantys rizikos veiksnius, t. y. nebttinai sukeliantys CD. Jie reguliuoja apetita, energijos
eikvojima, riebaly kaupimasi pilvo srityje ir kita. Pana$i situacija ir atsparumo insulinui
atvejais. Insulino receptoriaus geno mutacija lemia atsparuma insulinui — dauguma mutacija
turin¢iy asmeny suserga CD, o kai jos néra, paprastai CD nesergama. Kita vertus, ne visiems
asmenims, kuriems nustatomas atsparumas insulinui, prasideda II tipo CD. Amzius, lytis,
etniné priklausomybé, fizinis aktyvumas, mityba, rukymas, nutukimas, riebaly
pasiskirstymas veikia insulino sekrecija ir jautruma insulinui. DidZioji dalis iSvardyty
veiksniy taip pat gali biiti kontroliuojami geny. Taigi susirgs Zzmogus diabetu ar ne, priklauso

nuo konkretaus asmens geny raiSkos pokyciy sunkumo laipsnio bei pobiidzio ir iSorinés
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aplinkos poveikio {vairiy deriniy. Nustatyta, kad hiperinsulinemija ne visada yra atsparumo
insulinui pozymis, o esant padidé¢jusiam insulino kiekiui nebiitinai beta lasteliy funkcija bus
normali. Insulino i$siskyrima reikia vertinti kartu su jautrumu insulinui. Eksperimentiniy
tyrimy duomenimis, beta lasteliy funkcijos nepakankamumas btina dar prie§ sutrinkant
gliukozés toleravimui, o vélyvoji hiperinsulinemija gali biiti rezultatas neadekvataus beta
lasteliy atsako i hiperglikemija dél per mazo insulino iSskyrimo ankstyvoje fazéje, ir
nebiitinai dél atsparumo insulinui.

Taigi galimi jvairiausi genetiniy ydy (insulino sekrecijos ir insulino veikimo) bei

aplinkos veiksniy deriniai paaiskina II tipo CD nevienalytiSkuma.

1.4. CD diagnostika ir klinika

1997 metais Amerikos diabeto asociacijos (ADA) eksperty komitetas vietoj ,,nuo
insulino nepriklausomo* pasiiil¢ vartoti ,,II tipo* cukrinio diabeto terming [7, 14]. Naujasis
terminas labiau siejamas su ligos etiologija ir laikomas tikslesniu, o senasis sietas su
amziumi, kada prasideda liga, ir gydymo budu. Kaip Zinia, II tipo CD vis dazniau serga
jaunesni asmenys ir daznai ligai progresuojant skiriamas insulinas. Tod¢l naujasis terminas
tiksliau apibrézia ligos esmg.

D¢l galimo II tipo CD reikia kryptingai tirti, kai yra vienas ar keli rizikos veiksniai
ar asmuo skundziasi biidingais CD simptomais.

Dazniausi II tipo CD rizikos veiksniai [2, 4, 7, 47]:

e Amzius — nuo 40-50 mety;

e Mazas fizinis aktyvumas (reciau nei 3 kartus per savaitg po 30 min. );

Neésciyju diabetas anamnezeje [7];

Genetinis polinkis — CD Seimos anamnez¢je (pirmos eilés giminés serga CD);

Gimimo svoris, nesiekiantis 2,5 kg arba virSijantis 4 kg.;

Gestacinis diabetas anamnezéje; pagimdytas stambesnis nei 4 kg svorio

naujagimis;

Angliavandeniy apykaitos sutrikimai (padidéjusi glikemija nevalgius ar sutrikes

gliukozés toleravimas) anamnezéje;

Antsvoris arba nutukimas (ypa¢ pilvinio pobudZzio);

Dislipidemija (hipercholesterolemija, hipertrigliceridemija, sumazéjusi didelio

tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija kraujyje);

15



e Arterin¢ hipertenzija;

e Sirdies ir kraujagysliy ligos (aterosklerozé, iSeminé Sirdies liga, miokardo

infarktas, insultas);

e Daznos, atsinaujinancios infekcijos sukeliamos odos ligos.

Stiprus genetinis polinkis, kurio pasireiskima lemia ar pagreitina anks¢iau minéti
rizikos veiksniai, skatina laipsniSka, 1§ pradziy besimptomi hiperglikemijos progresavima
arba protarpini jos pasireiskima (pvz., gestacinis diabetas ar pan.). Klinikiniy tyrimy (atlikty
JAV ir Australijoje) duomenimis, retinopatija (nesimptomin¢ ankstyvose ligos stadijose),
viena i§ hiperglikemijos komplikacijy, daznai nustatoma diagnozuojant CD ir jos daznumas
didéja. Tai rodo, kad nediagnozuota hiperglikemija greiciausiai jau biina apie 4—7 metus [7,
23]. Panasus ir Jungtinés Karalystés perspektyviojo diabeto tyrimo (UKPDS) duomenys: 21
% pacienty, kuriems naujai diagnozuotas CD, jau buvo diabetiné retinopatija, 18 % —
nenormali EKG, 13 % — neapciuopiama kraujagysliu pulsacija, 7 % — sutrikgs vibracijos
jutimas pédose [7, 54].

Klasikiniais II tipo CD poZymiais laikomi hiperglikemijos sukeliami simptomai:
energijos stoka, poliucija, troSkulys, polidipsija, regéjimo aStrumo silpnéjimas. Taciau
dazniausiai (apie 90 % atveju ) Siy poZymiy nepasireiskia ir Zmogus nejtaria sergas [7].

2003 metais tarptautinis eksperty komitetas perzitiréjo Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) bei ADA CD diagnostikos rekomendacijas ir pasialé II tipo CD
diagnoze gristi vienu i§ kriterijy: glikemija nevalgius plazmoje — 7,0 mmol/l ir didesné 2
kartus tiriant skirtingomis dienomis; atsitiktiné glikemija daugiau nei 11 mmol/l su
hiperglikemijai biidingais simptomais; patologinis gliukozés toleravimo meéginys (3 lentelé)
[7, 52]. Jei asmeniui nustatoma sutrikusi glikemija nevalgius (SGN) ar sutrikgs gliukozés
toleravimas (GTS), laikoma, kad yra prediabetas, t. y. gresia didelé rizika susirgti CD [39,
61].

3 lentelé. Gliukozeés toleravimo méginio vertinimas

Angliavandeniy apykaitos sutrikimo Glikemija plazmoje Glikemija prag¢jus 2
stadijos nevalgius val. i§gérus 75 g
gliukozes
Sutrikusi glikemija nevalgius > 6,1 ir <7,0 mmol/l <7,8 mmol/l
Gliukozés toleravimo sutrikimas < 7,0 mmol/l 7,8—11,0 mmol/l
2 tipo cukrinis diabetas > 7,0 mmol/l > 11,1 mmol/l
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Cukrinio diabeto atvejais labai svarbu palaikyti tam tikra gliukozés koncentracija
kraujyje, nes nuolat padidéjusi ji nepalankiai veikia visa organizma ir sukelia grésmingas
komplikacijas:

e pazeidziamos kraujagyslés, t. y. pasireiSkia angiopatija, — dazna galiiniuy

amputavimo, Sirdies infarkto, smegeny insulto priezastis;

® pazeidziami nervai, t. y. pasireiskia neuropatija, sutrinka jutimai pédose, atsiranda

ilgai negyjanciy zaizdy, sutrinka skrandzio, zarnyno, Sirdies, Slapimo pislés, lyties

organy bei prakaito liauky veikla;

e pazeidziamos akys, t. y. pasireiSkia retinopatija, silpnéja regéjimo astrumas,

sunkiais atvejais galimas visiskas apakimas;

® pazeidziami inkstai, t. y. pasireiSkia nefropatija;

e progresuoja inksty veiklos sutrikimas, 1§ organizmo neefektyviai Salinami

apykaitos produktai (Slapalas, Slapimo rigstis, kreatininas ir kt.), galimas visiskas

inksty veiklos sutrikimas, kai butina prisijungti dirbtini inksto aparata ar persodinti
inkstus.

2005 mety pavasari Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijos patvirtintoje
,»Cukrinio diabeto diagnostikos kriterijy bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iS§
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto* metodikoje nurodyti CD kontrolés
kriterijai, kuriais pastaruoju metu savo darbe vadovaujasi praktikos gydytojai Lietuvoje (2
lentelé) [9].

Kaip matyti 1§ 4 lentelés, pastaruoju metu klinikinéje praktikoje siektinas
glikozilinto hemoglobino (HbAIc) rodiklis, atspindintis angliavandeniy apykaita per tris

paskutinius ménesius, turi buti 7,0 % ar mazesnis [3, 7, 20].
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4 lentelé. Cukrinio diabeto kontrolés kriterijai

Zymuo Tikslas

Savikontrolés ~ budu  nustatoma  gliukozés  koncentracija
kapiliariniame kraujyje
Daugiau kaip 50 % tyrimo rezultaty turi buti tokie:

® pries valgi 4,4—6,7 mmol/l
® po valgio (2 val. nuo valgio pradzios) < 8,9 mmol/l
® prieS miega 5,5-8,9 mmol/l

e n¢ra ryskios hipoglikemijos (kuria reikéty koreguoti) ar
naktinés hipoglikemijos

HbA 1. koncentracija nevirSija 1 % normalios

Norma <6,0 %

Tikslas <7,0%

HbA ¢ tyrimo daznumas kas 3—4 mén.
Arterinis kraujospudis < 130/80 mm Hg
Lipidy koncentracija

Bendro cholesterolio < 4,8 mmol/l
MTL cholesterolio < 3,0 mmol/l
DTL cholesterolio > 1,0 mmol/l
Triacilgliceroliy < 1,7 mmol/l

(HbAic — glikozilintas hemoglobinas, MTL — maZo tankio lipoproteinai, DTL — didelio
tankio lipoproteinai).

Vis labiau j{sigali nuomon¢, kad glikemijos kontrol¢ turi buiti grieztinama.
Naujausiose Tarptautinés diabeto federacijos (TDF) rekomendacijose siiiloma siekti, kad
HbA ¢ nevir§yty 6,5 %, glikemija kapiliariniame kraujyje nevalgius — 5,5 mmol/l, glikemija
1-2 val. po valgio — 7,8 mmol/l [7, 13, 19, 22, 25, 50].

1.5. Insulino fiziologinis vaidmuo

Tai unikalus anabolinis kasos Langerhanso saleliy beta () lastelese
gaminamas hormonas. Jis veikia per lasteliy membrany receptorius. Svarbiausi organai
taikiniai yra kepenys, raumenys ir riebalinis audinys. Insulinas skatina gliukozés patekima 1
lasteles ir jos, kaip energijos Saltinio, kaupima. Pazymétina, kad nesant insulino gliukozé
negali patekti | daugelio audiniy lasteles. Jo veikimas ir funkcijos:

e skatina gliukozés panaudojima lastelése (maZina glikemijaq),

eSlopina, gliukoneogeneze, glikogenolizgolize,lipolize, ketogenezg, proteolize,

e skatina lipogeneze, glikolizg, glikogeneze, baltymuy sinteze,

e baltymy apykaita veikia anaboliskai,
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e sulaiko Na, K, Ca, Mg, P, H,O,
® PrieSingai insulinui, veikia kiti hormonai: gliukagonas, adrenalinas,
gliukokortikoidai, augimo hormonas, kurie didina gliukozés koncentracija. Gliukozés

koncentracija kraujyje kaip tik ir priklauso nuo skirtingy hormony veikimo pusiausvyros.

Alkio busena

Po nakties (kai nevalgoma) mazas bazinis insulino kiekis sumazina gliukozés
naudojima periferiniuose gliukozei jautriuose audiniuose (raumenyse, riebaliniame audinyje).
Smegenys gliukoze gauna tiesioginés difuzijos biidu, pagal koncentracijos gradienta. Stabilia
gliukozés koncentracija kraujyje palaiko kepenys, kurios atpalaiduoja gliukozés 7—10 g/val.
i$ savo atsargy. Kepenyse gliukozé gaminama gliukoneogenezés (25-60 %) ir glikogenolizés
biidais. Sie procesai priklauso nuo insulino ir gliukagono koncentracijos vartinéje
kraujotakoje. Sumazéjusi insulino koncentracija maZina glikogeno sintezg, todél pradeda
vyrauti gliukagono stimuliuojama glikogenolizé.

Sotumo biisena

Didelio gliukozes kiekio suvalgymas aktyvina homeostazinius mechanizmus, kurie
sumazina gliukozés koncentracijos svyravimus ir atnaujina normoglikemija. Siems
mechanizmams priklauso:

e gliukozés gamybos kepenyse slopinimas,

o gliukozés pernasos | kepenis skatinimas,

e gliukozés pernaSos 1 periferinius audinius (ypa¢ raumenis) greitinimas [28, 49].

1.6. RezistentiSkumo insulinui patofiziologija

RezistentiSkumas insulinui, apibréZiamas kaip insulino nesugebé¢jimas normaliai
biologiskai veikti savo audiniy taikiniy lygiu, yra vienas i§ svarbiausiy II tipo cukrinio
diabeto patogeneziniy veiksniy. RezistentiSkumas insulinui atspindi sumazéjusi insulino
poveiki gliukozés metabolizmui skeleto raumenyse, riebaliniame audinyje bei kepenyse [31].

Esant hiperglikemijai, insulinas kepenyse moduliuoja gliukozés iSmetimg ir skatina
gliukozés sunaudojima. Sergantiesiems II tipo cukriniu diabetu hiperglikemijos nevalgius
metu yra padidéjgs endogeninis gliukozeés iSmetimas, nepaisant normalios ar padidéjusios

bazinés insulino koncentracijos kraujo plazmoje. Padidéjusi endogeniné gliukozés gamyba
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esant didelei insulino koncentracijai kraujo plazmoje atspindi kepenuy rezistentiSkuma
insulinui. Pagreitéjusi gliukoneogenezé sergantiesiems cukriniu diabetu yra pagrindinis
perteklini gliukozés atpalaidavima i$ kepeny nulemiantis veiksnys.

Rezistencija insulinui kenkia gliukozés sunaudojimui periferiniuose audiniuose.
Tokiy asmenuy perneSamas i lasteles, fosforilinamas ir lastelés viduje metabolizuojamas
mazesnis gliukozés kiekis. Ne tik mazesnis kiekis gliukozés yra perneSamas | lastele, bet taip
pat pakinta ir fosforilintos gliukozés likimas, nes sumazéja glikogeno sintezé ir gliukozés
oksidacija, bet sustipréja ir anaerobiné glikolize.

Sutrikdytas insulino veikimas riebaliniame audinyje pasireiSkia pagreitéjusia
lipolize ir padidéjusiu laisvyjy riebaly rugsciu (LRR) atsipalaidavimu. Padidéjes LRR kiekis
padidina kepenuy ir periferiniy audiniy rezistentiSkuma insulinui bei padidina labai mazo
tankio lipoproteiny sintezg ir atpalaidavima i kepenu. Ektopinis riebaly susikaupimas
raumenyse ir kepenyse koreliuoja su rezistentiSkumo insulinui laipsniu bei gerokai prisideda

prie insulino veikimo susilpnéjimo.

1.6.1. II tipo CD patofiziologija

Genetinis polinkis, rezistencija insulinui bei jgyti veiksniai (nutukimas, amZius,
hipodinamija) skatina II tipo CD atsiradima. Schemoje pateikta II tipo CD patofiziologija.
Svarbu, jog gliukozés perteklius yra toksiSkas, nes sukelia glikozilinima (nefermenting
gliukozés pertekliaus sujungima su baltymais) visuose organuose ir sistemose. Glikozilinti
audiniai  pradeda  funkcionuoti  patologiSskai.  Vystosi  mikrokraujagyslinés ir

makrokraujagyslinés komplikacijos.

20



II tipo cukrinio diabeto patofiziologija

Genetinis Rezistencija Igyti veiksniai :
polinkis —  insulinui — - Nutukimas
! -Amzius
Hiperinsulinemija - Hipodinamija
!

Rezistencija insulinui
kompensuota

Normali gliukozes

tolerancija
!
Sutrikusi tolerancija
gliukozei
!
Genetinis B lasteliy Igyti veiksniai :
polinkis ~—  iSsekimas - Gliukozes toksiskumas
- Padidéjes LRR kiekis
!
II tipo CD Mikro — ir makro-
Hiperglikemija —  kraujagyslinés

Komplikacijos

1.6.2. Cukrinis diabetas ir endotelio disfunkcija

Cukrinio diabeto metu sutrikdomos daugelis endotelio funkciju — kraujagysliy
tonusas, hemostaz¢ ir fibrinolizé, leukocity adhezija ir kt.

Daugelio tyrimy duomenimis, endotelio funkcijos sutrikimas jau nustatomas iki
morfologiniy aterosklerozés poZymiy ir iSemijos klinikos pasireiskimo. Endotelio funkcijos
sutrikimui turi jtakos riikymas, arterin¢ hipertenzija, nutukimas, hiperlipidemija, létiné
sisteming infekcija ir ypac¢ cukrinis diabetas (rezistencija insulinui).

Rezistencija insulinui yra pavojinga bukleé, skatinanti II tipo cukrinio diabeto bei
aterosklerozés vystimasi, tai nulemia dideli mir§tamuma nuo Sirdies kraujagysliy ligy. Todél

insulino rezistencijos maZinimas yra pagrindinis taikinys gydant II tipo cukrinj diabeta [31].
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1.7. Apibendrinimas

CD pasaulyje serga 246 milijonai zmoniy, taigi i epidemija reikSminga ir kelia
visuotinj susirtipinima.

Cukrinis diabetas — 1étiné nepagydoma liga. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, iki 2025 mety juo sergan¢iy zmoniy skaiCius gali iSaugti iki 300 milijonuy.
Cukrinis diabetas du kartus padidina rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, lemia
sunkias komplikacijas: akluma, koju amputacija, inksty funkcijos nepakankamuma, diabeting
neuropatija ir stambiyjy kraujagysliy ligas. Stambiyjy kraujagysliy komplikacijos yra
dazniausia CD ligoniy mirties priezastis.

Nustatyta, kad tarp glikemijos po valgio bei angliavandeniy kriivio ir SKL(3irdies ir
kraujagysliy ligos) rizikos bei baig€iy yra stiprus rySys ir esant normaliam ar sutrikusiam
gliukozés toleravimui, ir sergant CD. Hiperglikemija po valgio taip pat siejama su
oksidaciniu stresu, uzdegimu, miego arteriju IMS (intimos ir medijos storis) didéjimu,
endotelio funkcijos sutrikimu. [rodyta, kad visi ie veiksniai yra SKL Zymenys. Daugéja
duomenuy, kad hiperglikemija po valgio gali lemti retinopatijos vystimasi, bloginti vyresnio
amziaus pacienty pazinimo funkcijas, skatinti tam tikry naviky formavimasi.

Atrodo, kad néra glikemijos ribos, nuo kurios komplikacijy rizika sustoty mazéjusi,
tod¢l gydant CD reikéty siekti artimos normaliai glikemijos koreguojant visus tris
pagrindinius  rodiklius: HbAlc, glikemija nevalgius ir glikemija po valgio.
Rekomenduojamas glikemijos plazmoje po valgio rodiklis — maZiau nei 7,8 mmol/l — yra
logiskai parinktas ir pasiekiamas.

Optimali glikemijos kontrolé galima tik kartu maZinant ir glikemija nevalgius, ir
glikemija po valgio. Tafiau, nesumaZzinus glikemijos po valgio, optimalios glikemijos
kontrolés pasiekti neimanoma. Svarbiausias CD gydymo tikslas — visus glikemijos rodiklius
saugiai priartinti prie normaliy [41].

Taigi labai svarbu laiku  diagnozuoti ir tinkamai  kompleksiSkai

nemedikamentinémis bei medikamentinémis priemonémis kontroliuoti $ig liga [31].
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tiriamyjy Kkriterijai

Tyréme 31 pacienta (6 vyrus ir 25 moteris), sergancius II tipo CD, besigydancius

VieSojoje [staigoje AukStadvario Pirminiame Sveikatos Priezitiros Centre. Tiriamyju grupéje

buvo 19 % vyry ir 81 % motery (5 pav).

O Moteris
B Vyrai

5 pav. Tiriamyjy asmeny pasiskirstymas pagal lyti
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Tiriamyjy amziaus vidurkis beveik 66 (65,6) metai. Jauniausias i juy buvo 44 metuy,

vyriausias — 83 mety. Vyravo vyresni nei 60 mety amziaus pacientai (6 pav.).

Amzius

0 40-59
B virs 60

6 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal amziy

Tyrimui pasirinkome laikotarpi nuo ligos pradzios. Tiriamuyjy ligos trukmé (metais)

yra labai skirtinga. Vyruy, serganciy II tipo cukriniu diabetu, ligos trukmé buvo nuo 1 iki 13

mety, o motery, serganciy Il tipo cukriniu diabetu — nuo 1 iki 19 mety (7, 8 pav.).

Ligos trukmeé

Vyrai

Metai; 4 Metai; 1

Metai; 3

Metai; 13
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7 pav. Vyry, serganciy II tipo CD, ligos trukmé
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8pav. Motery, serganciy II tipo CD, ligos trukme
[Sanalizavome kapiliarinio ir veninio kraujo gliukozés koncentracija (mmol/l),
glikozilinta hemoglobing (%), kiino masés indeksa (KMI) ir vertinome antsvori. Taip pat
buvo nustatyti ir kiti laboratoriniai rodikliai: bendras cholesterolis (mmol/l), MTL

cholesterolis (mmol/l), DTL cholesterolis (mmol/l), TAG (mmol/l), kreatininas (umol/l) ir

Slapalas (mmol/l).

2.2. Tyrimo metodai

2.2.1. Gliukozés koncentracijos tyrimas

Tiriamoji medziaga gliukozés koncentracijai nustatyti gali buti kapiliarinis kraujas,

veninio kraujo serumas arba plazma. Mes analizavome gliukozés koncentracija
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kapiliariniame kraujyje. Gliukozés koncentracija buvo nustatoma Accutrend ® GCT
matuokliu. Matuoklio Accutrend ® GCT veikimo principas: gliukozés oksidazés reakcija
atspindzio fotometrija. Accutrend ® GCT Glucose tyrimo juostelés reaguoja specifiskai su
gliukoze. Reagenty sudétis cm?: gliukozés oksidazé 12,5 U; bis- (2- hidroksi- etil)-(4-
hidroksimino- cikloheksa- 2,5 dieniliden)- amonio chloridas 35,0 pg; 2,18-fosfomolibdato
rugstis 191,4 ng; neveiklios medziagos — 8,1 mg. Matavimo ribos: gliukoz¢ - 20-600 mg/dl
(1,1-33,3 mmol/l). Rekomenduojamos normos: 70—100 mg/dl (3,9—-5,6 mmol/l).
Matavimo principas. Nauja tyrimo juostelé¢ jdedama j matuoklj. Sviesa i§ LED (3viesos
diodo) nukreipiama i tyrimo juostelg i§ apacios ir, iSmatuojant atspindéta Sviesa, nustatoma
tyrimo juostelés nulin¢ verté. Tuomet mazas kraujo lasas uzlaSinamas ant juostelés tyrimo
laukelio. UzlaSintame méginyje esanti gliukozé dalyvauja fermentinéje reakcijoje ir susidaro
dazas (spalvotas junginys), o jo intensyvumas tiesiog proporcingas gliukozés koncentracijai.
Praéjus 12 s matuoklis iSmatuoja spalvos intensyvuma. Tai atlickama nukreipiant §viesa i§
Sviesos diodo i tyrimo laukelio sritj i§ apacios ir iSmatuojant atspindétos Sviesos intensyvuma
detektoriumi. Rezultatui apskaiciuoti atspindétos Sviesos signalo intensyvumas palyginamas
su pradzioje iSmatuota nuline verte ir koding€s juostelés i§ atitinkamos tyrimo juosteliy
pakuotés verte. Kontrolei naudojamas kontrolinis tirpalas ACCUTREND Control G, kuris
parodo, ar tyrimas atlickamas teisingai. Naudojant ACCUTREND Glucose tyrimo juosteles
ir ACCUTREND matuoklj gaunami patikimi rezultatai. ACCUTREND Control G:
atkartojamumas: vidutinis nuokrypis <5 %.( Use of ACCUTREND Glucose testing strips and
ACCUTRENT Glucose meter produces reliable results. The reproducibilityof ACCUTREND
Control G results has a standart deviation of >5%).

Atlikus tipine tyrimy serija, gautas 3,3 % variacijos koeficientas. Sis gaminys
atitinka 98/79/EC direktyvos reikalavimus, keliamus in vitro diagnostiniams prietaisams,

testuotas pagal Vokietijos standartus elektroniniams prietaisams (DIN, VDE, IEC).

2.2.2. Glikozilinto hemoglobino tyrimas

Hemoglobinas — tai pagrindinis eritrocite esantis baltymas. Bet koks baltymas, esantis
kraujyje, ir biidamas gliukozés aplinkoje, ja prisijjungia nefermentiniy reakcijy metu —
glikolizilinasi. Kadangi eritrocitai gyvena mazdaug 3 ménesius, tiek pat gyvuoja ir
hemoglobinas. Todél susidargs glikozilintas hemoglobinas atspindi per $i laikotarpi vykusi

glikozilinima. Glikozilintas hemoglobinas iSreiSkiamas procentais (%).
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Glikozilintas hemoglobinas buvo tiriamas NycoCard ® READER II analizatoriumi.
NycoCard ® HbAlc yra greitas in vitro testas, skirtas glikozilinto hemoglobino kiekio
matavimui zmogaus kraujyje.

Testo principas. NycoCard ® HbA1c pagrista boro baziy afiniskumo technologija.
Rinkinj sudaro testui atlikti skirtos priemonés: akytas membraninis filtras, mégintuvéliai, i$
anksto pripildyti reagentu ir plovimo tirpalas. Reagento sudétyje yra medziagos, lizuojancios
eritrocitus ir specifiSkai nusodinanc¢ios hemoglobina, o taip pat mélynos spalvos boro riigsties
konjugatas, kuris suriSa glikozilinto hemoglobino cis-diolius. Kraujui saveikaujant su
reagentu vyksta greita eritrocity lizé. Visas hemoglobinas iSkrenta nuosédomis. Boro rigsties
konjugatas jungiasi prie cis-diolio konfigtracijos glikozilinto hemoglobino. Reakcijos
miSinys sulasinamas ant membraninio filtro, o visas nuosédomis i8kritgs hemoglobinas, tiek
surisStas su konjugatu, tiek ir nesuristas, pasilieka filtro pavirSiuje. Visas spalvoto konjugato
perteklius i$plaunamas plovimo tirpalu. ISkritusios nuosédos ivertinamos matuojant mélynos
(glikozilinto hemoglobino) ir raudonos (viso hemoglobino) spalvy intensyvuma NycoCard ®
READER II analizatoriumi. Siy spalvy santykis yra proporcingas procentiniam HbAlc
kiekiui méginyje.

Analizés specifiSkumas

NycoCard ® HbAlc iSmatuoja visa glikozilinto hemoglobino kieki, bet rodo
standartizuota glikozilinto hemoglobino HbAlc reikSme.

Standartizacija

Axis — Shield PoCAS glaudziai bendradarbiauja su Europos glikohemoglobino
laboratorija (ERL). Nyco Card ® HbAlc standartizacija atlickama pagal IFCC
rekomendacijas.

Matavimo ribos.

Matavimo ribos: 3—18 % HbAlc.

Matavimo intervalai: 0,1 % HbAlc.

Rekomenduojamos normos ribos (NycoCard ® HbAlc): 4,5-6,3 % HbAlc.

Tikslumas

Variacijos koeficientas visame matavimo diapazone mazesnis nei 5 %.

Meéginiai:

Galima naudoti tiek kapiliarinj, tiek ir krauja i§ venos su antikoaguliantu (EDTA,
heparinas ir NaF).

Vidaus kokybés kontrolei naudojamos specifinés kontrolinés medziagos.
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NycoCard® HbAlc analizés kokybés kontrolei negalima naudoti liofilizuoty

medZziagy.

2.2.3. Kiino masés indeksas

Apie nutukima sprendziame i§ kiino masés indekso ( KMI ), kuri tirti rekomenduoja

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) [3].

Nutukimas nustatomas pagal kiino masés indeksa (KMI) — tigio ir svorio santykio
rodiklj, padedanti nustatyti, ar zmogaus svoris normalus ar yra antsvorio bei nutukimas. Sis
indeksas apskai¢iuojamas pagal formulg:

KMI = kiino mase ( kg )/ tgis (m?).

KMI reikSmeés:

e maziau kaip 18,5 kg/m? — per maza kiino mas¢;

e 18,5 —24,9 kg/m?* — normali kiino mas¢;

® 25299 kg/m? — antsvoris;

® 30 — 34,9 kg/m? — I laipsnio nutukimas;

® 35 —39,9 kg/m? — II laipsnio nutukimas;

® 40 kg/m? ir daugiau — III laipsnio nutukimas.

Kai KMI virsija 45 kg/m? — tokj nutukima vadiname morbidiniu [40].

Tiriamyjy kiino masés indeksas buvo vertinamas pagal KMI reikSmes.

Gliukozés koncentracija veniniame kraujyje, bendras cholesterolis, DTL
cholesterolis, MTL cholesterolis, TAG, kreatininas ir Slapalas buvo tiriami kitose II ir III
lygio gydymo istaigose. Siy tyrimy rodikliu duomenys buvo vertinti i§ tiriamyju ligos

istorijy.

2.3. Statistiné duomeny analizé

Tyrimo metu gauti rezultatai buvo apdoroti naudojant programa STATISTIKA
(v.6), nemokama statisting programa MS Excel, 2003. Apskaiciuotos vidutinés (x = SD)
parametriniy dydziy reikSmeés 95 % nuokrypio intervalu, kur SD yra vidutinis standartinis
nuokrypis. Rastos maziausios ir didziausios reikSmés bei procentings iSraiSkos. Koreliaciniai

rySiai tarp tyrimy duomenuy buvo analizuojami, nustadius koreliacijos koeficienta (r) ir
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nubrézus koreliacines kreives. Teigiamas koreliacijos koeficientas rodo tiesioging kintamyjy
priklausomybg (didesnés vieno kintamojo reikSmes atitinka didesnés kito kintamojo
reikSmés), neigiamas — atvirksting (didesnes vieno kintamojo reikSmes atitinka mazesnés kito

kintamojo reikSmés) [12]. Koreliaciniy rySiy stiprumas buvo vertinamas pagal Siuos

kriterijus:

e Silpnas rysis — nuo 0,01 iki 0,29;

e Vidutinio stiprumo — nuo 0,3 iki 0,69;

e Stiprus — nuo 0,7 iki 0,99;

e Visapusiskas — 1 arba (-1).

Jeigu koreliacijos koeficiento p — reikSmé lygi p, o reikSmingumo lygmuo lygus
o, tai:

kintamieji koreliuoja, kai p < a,
kintamieji nekoreliuoja, kai p > a.

Siuo atveju laikysime, kad koreliacija statistikai reik§minga, jei p < 0,05.
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3. DARBO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tirti 31 pacientai, sergantys II tipo cukriniu diabetu, besigydantys VieSojoje
Istaigoje AukStadvario Pirminiame Sveikatos Priezitiros Centre. Kiekvieno paciento
duomenys buvo rinkti nuo ligos pradzios (diagnozés patvirtinimo). II tipo cukriniu diabetu
sergan¢iyjy grupe sudaré 19 % vyry ir 81 % motery. Tyrime dalyvavusiy serganciy II tipo
cukriniu diabetu asmeny vidutinis amzius buvo 65,6 mety. Jauniausias i$ jy buvo — 44 mety
amziaus, vyriausias — 83 mety amziaus. Vyravo vyresni nei 60 mety amziaus zmongés. Vyruy,
serganc¢iy II tipo cukriniu diabetu, ligos trukmé nuo 1-13 mety, motery serganciy II tipo
cukriniu diabetu, ligos trukmé nuo 1-19 mety.
5 lenteléje pateikeéme tirty rodikliy apraSomosios statistikos reik§mes bendrai visy tiriamyjy

grupei.

5 lentelé. Serganciyjy II tipo CD tyrimo rezultatai

Minimali Maksimali Standartinis

. ° o N * 3 .
Rodiklhiai Vidurkis reik§meé | reik§mé | nuokrypis

KMI 31| 36,64 24,00 60,00 9,64
GLU-K 31 890 5,80 15,10 2,37
GLU-V 31| 8,70 5,80 17,00 2,36
HBAIc 31| 7,62 5,70 10,20 1,24
BChol 31| 550 4,25 7,75 0,82

MTL-Chol 31| 3,27 1,91 5,67 0,79
DTL-Chol 31 1,32 0,69 2,55 0,37
TAG 31 1,77 0,80 6,84 1,20
KREATININAS 31 68,20 34,00 261,00 41,15
SLAPALAS 14 9,04 3,60 35,60 8,34
LIGOS TRUKME(M) 31| 6,00 1,00 19,00 4,52
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3.1. Tiriamyjy kapiliarinio ir veninio kraujo gliukozés koncentracijos

palyginimas

[Sanalizavome ir lyginome kapiliarinio ir veninio kraujo gliukozés
koncentracijy tyrimo duomenis. Tiriamyjy gliukozés koncentracijy palyginima kraujo
plazmoje ir kapiliariniame kraujyje kreives pateikéme 9 paveiksle. Jame pateikéme kreives,
kuriose iSsidésCiusios 31 tiriamojo gliukozés koncentracijos kraujo plazmoje ir
kapiliariniame kraujyje.  Tarp gliukozés koncentraciju veninio kraujo plazmoje ir

kapiliariniame kraujyje, kreiviy labai Zymaus skirtumo nepasteb¢jome.
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9 pav. Tiriamyjy gliukozés koncentracijy palyginimo kreivés (veninio kraujo plazmoje ir
kapiliariniame kraujyje)

Kiekvieno tiriamojo gliukozés koncentracijy palyginima veninio kraujo plazmoje ir

kapiliariniame kraujyje pateikéme 10 paveiksle.

31



17,11
16,0 1

14,9 1

13,8 1

12,7 1
16 O Kapiliarinis

¥ B Veninis
10,5 4 u

9,41
8,31

7,21
6,11

50+
1234567 8 91011121314151617 18 19 20 2122 23 24 25 26 27 28 29 30 31

10 pav. Tiriamyju gliukozés koncentracijy palyginimas veningje kraujo plazmoje ir

kapiliariniame kraujyje

Is 10 paveikslo matyti, kad gliukozés koncentracija veninéje kraujo plazmoje
didesné uz gliukozés koncentracija kapiliariniame kraujyje buvo nustatyta 9 (29,0 %)
tirlamiesiems 1§ 31 tirty asmeny, 14 (45,2 %) tiriamyjy gliukozés koncentracija
kapiliariniame kraujyje nustatyta didesné nei vening¢je kraujo plazmoje, 8 (25,8 %)
tiriamiesiems zymiy skirtumy tarp gliukozés koncentracijy veningje kraujo plazmoje ir
kapiliariniame kraujyje nenustatyta. Kai kuriy tiriamyjuy tarp gliukozés koncentracijy
veningje kraujo plazmoje ir gliukozés koncentracijos kapiliariniame kraujyje stebimi nemazi
Suoliai, manome, kad tam galéjo turéti reikSmeés gliukozés koncentracijos nustatymas
venin¢gje kraujo plazmoje ir kapiliariniame kraujyje ne tuo paciu laiku (ne ta pacia diena),
tiriamieji galéjo biiti nepasiruoseg tyrimui, gal but pavalgeg.

11 paveiksle pateikiame serganciyjy II tipo CD gliukozés koncentracijy
pasiskirstyma veninéje kraujo plazmoje ir kapiliariniame kraujyje. Rezultatai rodo, kad tik

pavienés veninio ir kapiliarinio kraujo gliukozés koncentracijos reikSmés nukrypsta.
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18

Gliukozés koncentracija veniniame kraujyje, mmol/I

4 6 8 10 12 14 16

Gliukozés koncentacija kapiliariniame kraujy je, mmol/l

11 pav. Serganciyjy II tipo CD gliukozés koncentracijy pasiskirstymas kapiliariniame ir

veniniame kraujyje

Istyr¢ gliukozés koncentracijy pasiskirstyma kapiliariniame ir veniniame
kraujyje tarp serganciyjuy II tipo CD asmenuy, nustatéme, kad didzioji dalis gliukozes
koncentracijy tiek kapiliarinio kraujo, tiek veninio kraujo i$sidéste riboje nuo 5,8 mmol/I iki
11,1 mmol/l. Tik labai nedidelés tiriamyju gliukozés koncentracijos buvo iSsibarsCiusios ir
sieké 12,5 mmol/l, 14,5 mmol/l, 15,1 mmol/l, 17,0 mmol/I

Tiriamyju gliukozés koncentracijos veningje kraujo plazmoje vidurkis buvo
8,70 mmol/l, maziausia reikSmé — 5,80 mmol/l, didziausia — 17,00 mmol/l. Buvo taip pat
tirlamos gliukozés koncentracijos ir kapiliariniame kraujyje. Tiriamyjy gliukozeés
koncentracijos kapiliariniame kraujyje vidurkis buvo 8,90 mmol/l, maZiausia reik§me — 5,80
mmol/l, didziausia — 15,10 mmol/l. Nustatéme, kad tiek kapiliariniame, tiek ir veniniame
kraujyje  gliukozés  koncentracijos  vidurkiai  vir§ijo  rekomenduojama  norma.
Rekomenduojama gliukozés koncentracijos norma kapiliariniame kraujyje yra 3,33 — 5,55
mmol/l, o veniniame kraujyje yra 4,2 — 6,1 mmol/l. Tyrimo rezultatus pateikéme 12

paveiksle.
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5 lenteléje yra pateikti II tipo CD serganciyjy glikozilinto hemoglobino rodikliy
duomenys. Tiriamyjy glikozilinto hemoglobino vidurkis buvo 7,62 %, maziausia reikSme —
5,70 %, didziausia — 10,20 %. Nustatéme, kad serganciyjy II tipo CD glikozilinto
hemoglobino vidurkio reik§mé virsijo 6,5 % rekomenduojama norma (14 pav.). Glikozilinto

hemoglobino rekomenduojama reikSmé: 4,3 — 6,5 %.

11

10 e

%

HbA1c

Glikozlintas hemoglobinas, %

14 pav. Tiriamyju glikozilinto hemoglobino pasiskirstymas

3.3. Tiriamyjy lipidy apykaitos rodikliy vertinimas

3.3.1. Bendrojo cholesterolio koncentracija

Sergant CD daznai yra sutrikusi lipidy ir lipoproteiny apykaita, todél ir tyrémeé
ja atspindincius rodiklius. Sergantiems CD biidinga diabetiné dislipidemija — padidéjgs mazy
tankiy MTL daleliy skaic¢ius, sumazéjusi DTL cholesterolio ir padidéjusi triacilgliceroliy
koncentracija. Bendrojo cholesterolio padaugé¢jimas kraujyje yra svarbiausias aterosklerozes
rizikos veiksnys, ka patvirtina ir faktas, kad koronariné Sirdies liga (KSL) yra labai reta
populiacijose, kuriose kraujo serumo cholesterolio kiekis labai maZzas, nepaisant esamy kity
rizikos veiksniy [30]. Tiriamyjy bendrojo cholesterolio koncentracijos vidurkis sudare 5,50
mmol/l. Sis rodiklis 0,30 mmol/l vir§ijo norma. MaZiausia bendrojo cholesterolio

koncentracija buvo 4,25 mmol/l; didziausia — 7,75 mmol/l (15 pav.).
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15 pav. Tiriamyjy bendrojo cholesterolio koncentracijos pasiskirstymas

Norédami ivertinti tiriamyjy bendrojo cholesterolio koncentracijas, vertinome
pagal Sias aterosklerozés rizikos grupes:

1) <5,2 mmol/l — rekomenduojama norma;
2) 5,2 iki 6,5 mmol/l — nedidelé rizika;

3) 6,5 iki 7,8 mmol/l — vidutiné rizika;

4) >7,8 mmol/l — didelé¢ rizika.

I8 31 tiriamojo 14 (45 %) buvo nustatyta normali (nevir§ijanti 5,2 mmol/l) bendrojo
cholesterolio koncentracija. Nedidelg aterosklerozes rizika turéjo 13 (42 %), viduting — 4 (13
%) tiriamieji. Didelés rizikos grupei nepriklausé nei vienas tiriamasis. Taigi, pagal bendrojo
cholesterolio koncentracija, didzioji dauguma (87 %) tiriamyjy turéjo nedidelg aterosklerozés

rizika (16 pav.).
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16 pav. Serganciyju II tipo CD bendrojo cholesterolio koncentraciju
pasiskirstymas

3.3.2. MTL cholesterolio koncentracija

Tiriamyjy MTL cholesterolio koncentracijos vidurkis (3,27 mmol/l) dar nesiekia
didziausios pageidaujamos MTL cholesterolio koncentracijos. Taciau vertinant serganciyju
MTL-Chol reik§mes individualiai, nemazos dalies jo reikSmés virsijo pageidaujamos normos
ribas. Maziausia MTL cholesterolio reikSmé buvo 1,91 mmol/l , didZiausia — 5,67 mmol/l

(17 pav.).
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17 pav. Tiriamyju MTL cholesterolio koncentracijos pasiskirstymas
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Norédami jvertinti MTL cholesterolio koncentracija, vertinome pagal Sias rizikos
grupes:
1) <3,4 mmol/l — rekomenduojam norma;
2) 3,4—4,10 mmol/l — nedidelé rizika;
3) 4,11 — 4,9 mmol/l — vidutiné rizika;
4) 4,9 mmol/l — didelé¢ rizika.
Nustatéme, kad rekomenduojama MTL cholesterolio koncentracija turéjo 18 (58
%) tiriamyjy 18 31 tirty asmeny. Nedidelés aterosklerozés rizikos grupei priklausé 9 (29 %),
vidutinés — 3 (10 %). Didelés aterosklerozés rizikos grupei priklausé tik 1 (3 %) tirtasis.
Vertinant tiriamuosius pagal sveikiems zmonéms rekomenduojama (<3,4 mmol/l)
MTL cholesterolio koncentracija, didZioji dauguma (87 %) tiriamyjy turéjo nedidelg

aterosklerozés rizika (18 pav.).

10

Tiriamujy skaicius
(6}

1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0 6,5

Serganciyjy Il tipo CD MTL cholesterolio koncentracijos tiraimyjy grupéje (mmol/I)

18 pav. Serganciyjy II tipo CD MTL cholesterolio koncentracijy pasiskirstymas

3.3.3. DTL cholesterolio koncentracija

Epidemiologiniai tyrimai parodé atvirkstini ry$i tarp DTL cholesterolio kiekio
ir KSL: asmenys, turintys mazesni DTL cholesterolio kieki, yra linkg¢ dazniau sirgti KSL; ir
prieSingai — asmenims, turintiems didel¢ DTL cholesterolio koncentracija, retai iSryskéja
KSL simptomai. Kaskart DTL cholesterolio kiekiui sumazéjus 0,13 mmol/l, KSL rizika
padidéja 25 % [30].
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Tiriamyju DTL cholesterolio koncentracijos vidurkis buvo 1,32 mmol/l,
maziausia reikSme — 0,69 mmol/l, didziausia — 2,55 mmol/l (19 pav.).

2,2

2,0

DTL cholesterolio koncentracija, mmol/l

0,8

0,6 SN EE—

0,4

DTL-Chol

Serganciyjy Il tipo CD DTL choletserolio koncentracija kraujo serume, mmol/l

19 pav. Tiriamyjy DTL cholesterolio koncentracijos pasiskirstymas

Norédami jvertinti tiriamyjy DTL cholesterolio koncentracijy reikSmes, vertinome pagal Sias
grupes:
vyrus —
1) DTL cholesterolis > 1,03 mmol/l — pageidaujama koncentracija;
2) DTL cholesterolis <1,03 mmol/l — padidéjusi aterosklerozes rizika.
moteris —
1) DTL cholesterolis > 1,29 mmol/l — pageidaujama koncentracija;

2) DTL cholesterolis <1,29 mmol/l — padidéjusi aterosklerozeés rizika.
Nustatéme, kad ne mazesnes nei pageidautinas DTL cholesterolio reikSmes,

turéjo didzioji dalis 20 (65 %), o sumazejusi DTL cholesterolio kieki — 11 (35 %) tiriamyju
(20 pav.).
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20 pav. Serganciyjy II tipo CD DTL cholesterolio koncentracijy pasiskirstymas

Kaip jau min¢jome anksciau i§ 31 tiriamyjy grupés, tyrime dalyvavo 6 vyrai ir
25 moterys. Vyry grup¢je nustatéme, kad ne mazesnes nei pageidautinas DTL cholesterolio
reik§mes, turéjo 3 vyrai ir sumazéjusi DTL cholesterolio kieki — 3 vyrai (21 pav.).

Pusei misy tirty vyry aterosklerozés rizika yra padidéjusi.
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Motery grupéje nustatéme, kad ne mazesnes nei pageidautinas DTL
cholesterolio reikSmes, tur¢jo 15 (60 %), o sumazéjusi — 10 (40 %) motery. 40 % motery

nustatéme padidéjusia aterosklerozes rizika (22 pav.).

Motery skai€ius

0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0 2,2 2,4 2,6 2,8
DTL -Chol

22 pav. Motery serganciy Il tipo CD DTL cholesterolio koncentracijy pasiskirstymas

3.3.4. Triacilgliceroliy koncentracija

Nors koronarinés Sirdies ligos rizikos rySys su triacilgliceroliy koncentracija
kraujo serume néra toks glaudus kaip su cholesteroliu, kai kuriais tyrimais nustatyta
tiesioginé koreliacija tarp padidéjusio triacilgliceroliy kiekio ir KSL rizikos, ypa¢ serganéiuju
cukriniu diabetu [30].

Tirtyju serganciyjy II tipo CD triacilgliceroliy koncentracijos vidurkis buvo
(1,77 mmol/l), t. y. labai nedideliu  skirtumu (0,07 mmol/l) vir§ijo didziausia
rekomenduojama reik§me. Maziausia triacilgliceroliy reikSmé buvo 0,80 mmol/l, didZiausia

TAG koncentracija buvo 6,84 mmol/l (23 pav.).
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23 pav. Tiriamyju TAG koncentracijos pasiskirstymas

Norédami ivertinti triacilgliceroliy koncentracijy reikSmes, o taip pat metabolinio sindromo
bei aterosklerozes rizika — vertinome pagal Sias TAG rekomenduojamas normas:
1) <1,7 mmol/l — pageidaujama koncentracija;

2) > 1,7 mmol/l — padidéjusi rizika [8].

14

12

10

oo

Tiriamujy skaicius

0 1 2 3 4 5 6 7
Serganciyjy Il tipo CD TAG koncentracija tiriamujy grupeje (mmol/l)

24 pav. Serganciyjy II tipo CD TAG koncentracijy pasiskirstymas
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Didziosios dalies tiriamyuy 21 (68 %) kraujo serumo triacilgliceroliy
koncentracija nevir§ijo rekomenduojamos, 1,7 mmol/l, ribos ir 10 (32 %) tirlamyuy

triacilgliceroliy koncentracija buvo padidéjusi (24 pav.).

3.4. Tiriamyjy Kraujo azotiniy medZiagy vertinimas

3.4.1. Kreatinino koncentracija

Azotiniy medziagy koncentracijos didé¢jimas kraujyje — yra vienas i§ inksty
funkcijos pazeidimo rodikliy. Taigi norédami jvertinti §ia rizika, tyréme kreatinino ir $lapalo
koncentracijas. Nors ir §lapalo, ir kreatinino kiekis rodo inksty fukcing bukle, $iy rodikliy
interpretacija skiriasi; todél inksty veiklai jvertinti rekomenduojama tirti abi Sias medziagas.
Esant nedideliems inksty funkciniams pakitimams, kreatinino kiekis ilgai islicka normalus.
Jo koncentracija padid¢ja tik tada, kai visiSkai iSsenka funkciniai inksty rezervai. Kraujo
serume kreatinino koncentracija labai padidéja sutrikus didziosios dalies nefrony veiklai — tai
informatyvus inksty funkcijos nepakankamumo rodiklis [30].

Tiriamyju kreatinino koncentracijos vidurkis buvo 68,20 umol/l. Jis nevirsijo
nustatyty normy: 53—115 umol/l. Taciau individualios jo koncentracijos tiriamojoje grupéje
labai skyrési. Maziausia kreatinino koncentracijos reikSmé buvo 34,00 pmol/l, didziausia —
261,00 pmol/1 (25 pav.).
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25 pav. Tiriamyjy kreatinino koncentracijos pasiskirstymas
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Nustatéme, kad i§ 31 tiriamojo, 10 (32 %) tiriamyju kreatinino koncentracijos
reikSmeé buvo mazesné nei nustatyta norma. 20 (65 %) tiriamyjy kreatinino koncentracijos
reikSme atitiko nustatyta norma, tik 1 (3 %) tiriamojo kreatinino koncentracijos reikSme
virsijo 146 pmol/l nustatyta rekomenduojama reikSme (26 pav.). Kreatininas kaip ir kitos
azotinés medziagos turi diagnosting reikSme. Sergant inksty ligomis, kreatinino koncentracija
dazniausiai yra didelé. Esant nedideliems inksty funkciniams pakitimams, kreatinino kiekis
ilgai iSlicka normalus. Kreatinino koncentracija padidéja tik tuomet, kai yra rySkus inksty
funkcijos pazeidimas. Todél normali kreatinino koncentracija dar nerodo, kad inksty funkcija

néra pazeista.

22

Tiriamujy skaicius

-50 0 50 100 150 200 250 300

Serganciyjy |1 tipo CD kraujo serumo kreatinino koncentratracijos tiriamujy grupeje

26 pav, Serganciyjy II tipo CD kreatinino koncentracijy pasiskirstymas

3.4.2. Slapalo koncentracija

Kai inkstai pazeisti, anksciausiai pradeda didéti Slapalo, o véliau, bet stabiliai
did¢ja kreatinino koncentracija kraujyje. Jau esant nedideliems inksty funkciniams
pakitimams, Slapalo koncentracija kraujyje pradeda didéti, ir tai jvyksta daug anksciau, negu
padauggja kity azotiniy medziagy, pvz., kreatinino.

Slapalo koncentracija buvo tirta 14 tiriamujy i§ 31 serganciojo II tipo cukriniu

diabetu. Nustatéme, kad Slapalo koncentracijos vidurkis 9,04 mmol/l virSijo (2,64 mmol/l)
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rekomenduojama Slapalo koncentracijos reikSmg 2,5-6,4 mmol/l. Individualiis S$lapalo
koncentracijos svyravimai buvo jvairlis. Maziausia Slapalo koncentracijos reikSmé — 3,60

mmol/l, didziausia — 35,60 mmol/l (27 pav.).

40

35
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25

20

—
L

SLAPALAS

27 pav. Tiriamyjy Slapalo koncentracijos pasiskirstymas

6 (42,8 %) asmeny Slapalo koncentracijos reik§mé atitiko rekomenduojama
reikSmeg, 8 (57,2 %) tiriamyjy Slapalo koncentracijos reikSmé virSijo rekomenduojama
reikSmg. Matome, kad daugiau nei pusés tiriamyjy Slapalo koncentracijos reikSmé virsijo
rekomenduojama reikSme¢. Darome prielaida, kad Sie tiriamieji turéjo nedidelius inksty
funkcinius pakitimus (28 pav.). Inksty paZeidimas néra labai stiprus, nes daugumai tiriamyjy
kreatinino koncentracija dar nebuvo padidéjusi, ji buvo padidéjusi tik kai kuriems

tirlamiesiems.
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Tiriamuosius vertinome pagal Sias KMI reikSmes:
1) maziau kaip 18,5 kg/m? — per maza kiino mas¢;
18,5 — 24,9 kg/m? — normali kino mas¢;
25 -29,9 kg/m? — antsvoris;
30 — 34,9 kg/m? — I laipsnio nutukimas;

[0, I NS N \S)
~ ~— ~ ~

35 —39,9 kg/m? — II laipsnio nutukimas;
6) 40 kg/m? ir daugiau — III laipsnio nutukimas [40].

Nustatéme, kad tik 1 (3 %) tiriamasis turé¢jo normalia kiino masg; 7 (23 %
tiriamieji tur¢jo antsvori; 9 (29 %) tiriamieji turéjo I laipsnio nutukima; 4 (13 %) tiriamieji
turéjo II laipsnio nutukima ir 10 (32 %) tiriamieji turéjo III laipsnio nutukima (30 pav.).
Matome, kad i§ 31 tiriamojo, sergancio II tipo CD, tik 1 turéjo normalia kiino mase, o visi
kiti turéjo antsvori arba nutukima.

Matomai mazas fizinis aktyvumas, nesaikingas kaloringy maisto produkty
vartojimas, genetinis polinkis lemia energijos pusiausvyros sutrikimg Zzmogaus organizme, ir

nesunaudota energija pradeda kauptis riebaliniame audinyje.
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3.6. Tiriamyjy ligos trukmés vertinimas

Tiriamyjuy, sergan¢iy II tipo CD, ligos trukmés vidurkis buvo 6 metai.

Maziausia reikSmé buvo 1 metai; didziausia — 19 mety (31 pav.).
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31 pav. Tiriamyju ligos mety pasiskirstymas

Nustatéme, kad vienerius metus sirgo 5 tiriamieji, 6 metus sirgo tai pat 5
tiriamieji, 10 tiriamyjy ligos trukmé buvo trumpesné nei viduting reikSmeé, o 11 tiriamyjy
ligos trukmé buvo ilgesné nei vidutiné reikSmé (32 pav.). DidZiosios dalies serganciuyju
tiriamieji rodikliai ilgéjant ligos trukmei ne buvo blogesni priklausomai. Taigi, laiku
nustatyta diagnoze, nuolatinis gliukozés koncentracijos sekimas nuteikia optimistiskai ir
patvirtina svarby rysi tarp serganciojo CD, pirminés sveikatos prieziiiros specialisty bei
laboratorijos darbuotoju. Taciau vienos 19 mety CD serganciosios tiriamieji rodikliai buvo
gerokai blogesni ir tai rodo, kad ligai progresuojant organizme vyksta negriZtami patologiniai

procesai, apimantys visa organizma.
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Serganciujy Il tipo CD ligos trukmé (metai)

32 pav. Serganciyjy II tipo CD ligos trukmés pasiskirstymas

3.7. Serganciyjy II tipo CD tirtyjy rodikliy koreliaciniai rySiai
Analizavome II tipo CD serganciyjy koreliacinius rySius tarp jvairiy tirtyjy kraujo
rodikliy ir gliukozés koncentracijos veniniame kraujyje.
Nustatéme vidutinio stiprumo teigiama rysi (r = 0,69; p <0,05 ) tarp gliukozés
koncentracijos kapiliariniame ir veniniame kraujyje (33 pav.), kuris buvo statistiSkai

reikSmingas.

GLU-V

4 6 8 10 12 14 16
GLU-K

33 pav. Gliukozeés koncentracijos veniniame ir kapiliariniame kraujyje tarpusavio

priklausomybe serganciyju II tipo CD grupéje
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Tiriamyjuy, serganciy II tipo CD, grupéje tarp gliukozés koncentracijos
veniniame kraujyje ir glikozilinto hemoglobino nustatéme statistikai reikSminga vidutinio
stiprumo teigiama rysi (r = 0,32; p < 0,05) (34 pav.). Matome, kad jei buvo didesné gliukozés
koncentracija — didéjo ir glikozilintas hemoglobinas. Sie rodikliai turi glaudZia tarpusavio

priklausomybeg.

HbA1c

4 6 8 10 12 14 16 18
GLU-V

34 pav. Gliukozes koncentracijos veniniame kraujyje ir glikozilinto hemoglobino (HbAlc)

tarpusavio priklausomybé serganciyju II tipo CD grupéje

Lygindami serganciyjy II tipo CD grup¢je gliukozés koncentracija veniniame
kraujyje (GLU-V) ir bendro cholesterolio (BChol) koncentracija nustatéme labai silpna
teigiama rys$i (r = 0,009; p > 0,05). Galima sakyti, kad tarp veninio kraujo gliukozés
koncentracijos ir bendro cholesterolio yra koreliacijos tendencija, nes rezultatas statistikai

nepatikimas, nes p = 0,598 (35 pav.).
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35 pav. Veninio kraujo gliukozés GLU-V ir BChol koncentracijy tarpusavio priklausomybé

serganciyjy I tipo CD grupg¢je
Tiriamyjy grup¢je tarp veninio kraujo gliukozés koncentracijos ir DTL
cholesterolio koncentracijos nustatéme labai silpna teigiama rysi (r = 0,005; p > 0,05), taciau

rezultatas statistiSkai nepatikimas p = 0,703 (36 pav.).

2,8

2,6
2,4
2,2

2,0

DTL-Chol
'
\
\

0,8 ° T~s

0,6

0,4

GLU-V

36 pav. Serganciyju Il tipo CD gliukozés koncentracijos veniniame kraujyje

(GLU-V) ir DTL-Chol koncentracijy tarpusavio priklausomybeé
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Nustatéme statistikai nereikSminga silpna teigiama rysi (r = 0,122; p > 0,05)
tarp veninio kraujo gliukozés koncentracijos ir MTL-Chol koncentraciju (p = 0,053) (37
pav.).

6,0

MTL-Chol

4 6 8 10 12 14 16 18
GLU-V

37 pav. Serganciyjy II tipo CD gliukozés koncentracijos veniniame kraujyje

(GLU-V) ir MTL-Chol koncentracijy tarpusavio priklausomybé

Serganciyjy II tipo CD grupg¢je tarp veninio kraujo gliukozés koncentracijos ir
TAG koncentracijos nustatéme statistikai nereikSminga labai silpna teigiama rysi (r = 0,002;
p >0,05 (p =0,770)) (38 pav.).
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38 pav. Veninio kraujo gliukozés (GLU-V) ir triacilgliceroliy (TAG)

koncentracijy tarpusavio priklausomybe¢ serganciyju II tipo CD grupéje
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StatistiSkai reik§minga vidutinio stiprumo teigiama rysi (r = 0,432; p <0,05)
nustatéme tarp veninio kraujo gliukozés koncentracijos ir Slapalo koncentracijos (39 pav.).

Cukrinis diabetas bei jo komplikacijos gali sukelti inksty funkcinius pazeidimus. Matyti, kad

did¢janti gliukozés koncentracija didina inksty funkcijos pazeidimo laipsni.

40

Slapalas

GLU-V

39 pav. Veninio kraujo gliukozés (GLU-V) ir Slapalo koncentracijy tarpusavio

priklausomybé serganciyju II tipo CD grupéje

Tiriamyju grupgje tarp veninio kraujo (GLU-V) gliukozés koncentracijos ir
kreatinino koncentracijos nustatéme statistikai reikSminga vidutinio stiprumo teigiama rysi (r

=0,392; p < 0,05) (40 pav.). Matome, kad did¢janti gliukozés koncentracija, didina inksty

funkcijos pazeidimus.
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GLU-V

40 pav. Veninio kraujo gliukozés (GLU -V) ir kreatinino koncentracijy

tarpusavio priklausomybé serganciyju II tipo CD grupéje

Statistikai nereikSminga labai silpna teigiama ryS$i (r = 0,0001; p = 0,940 ) nustatéme

tarp kiino masés indekso (KMI) ir triacilgliceroliu (TAG) koncentracijos (41 pav.).
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KMI

41 pav. KMI ir triacilgliceroliy koncentracijos tarpusavio priklausomybe

serganCiyjy II tipo CD grupéje

Serganciyjy II tipo CD grupé¢je tarp KMI ir amZiaus nustatéme

nereikSminga silpna teigiama rySi (r = 0,048; p = 0,234) (42 pav.).

statistiSkai
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42 pav. KMI ir amziaus tarpusavio priklausomybé serganciyjy II tipo CD
grupéje

Lygindami tarpusavyje sergan¢iyjy II tipo CD  kraujo biocheminius rodiklius
ieSkojome statistikai reikSmingy rySiy tarp veninio ir kapiliarinio kraujo gliukozés
koncentracijos, glikozilinto hemoglobino, bendro cholesterolio koncentracijos, DTL
cholesterolio koncentracijos, MTL cholesterolio koncentracijos, TAG koncentracijos, Slapalo
koncentracijos, kreatinino koncentracijos; KMI ir TAG koncentracijos, amZiaus tyrimy

rezultaty (6 ir 7 lentelés).

6 lentelé. Serganciyjy II tipo CD GLU-V kraujyje koncentracijos ir tirty rodikliy tarpusavio

rySys
Rodiklis | Gauti GLU- | HbAlc | BChol | DTL- | MTL- | TAG | Slapa- | Kreati
rezultatai | K Chol | Chol las ninas
GLU-V r= 0,690 |0,324 0,009 |0,005 |0,122 |0,002 |0,432 |0,392
p= <0,0001 | 0,0008 | 0,598 | 0,703 | 0,053 |0,770 | 0,010 (0,0001
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7 lentelé. Serganciyjy II tipo CD KMI ir tirty rodikliy tarpusavio rySys

Rodiklis Gauti rezultatai TAG Amzius
KMI r 0,0001 0,048
p 0,940 0,234

Rezultaty analizé parodé, kad gliukozés koncentracija veniniame kraujyje (GLU-V)
patikimai koreliavo su gliukozés koncentracija kapiliariniame kraujyje (GLU-V), glikozilintu
hemoglobinu (HbAlc), Slapalo koncentracija ir kreatinino koncentracija. Nepatikima
teigiama koreliacija nustatyta GLU-V su bendru cholesteroliu, DTL cholesteroliu, MTL
cholesteroliu ir TAG. Visy nustatyty patikimy teigiamy koreliacijy rysiai buvo vidutinio
stiprumo — nuo 0,3 iki 0,69. Stipriausias teigiamas patikimas rySys buvo tarp GLU-V ir
GLU-K koncentraciju (r = 0.690; p < 0.0001), silpniausias teigiamas patikimas tarpusavio
rySys — tarp GLU-V ir HbAlc (r = 0.324; p = 0.0008). Taip pat nepatikima teigiama
koreliacija nustatyta tarp KMI ir TAG, amziaus.

8 lentelé. Gliukozés koncentracijos veniniame ir kapiliariniame kraujyje skirtumo

patikimumas
Rodiklis
Vidurkio reik§meé t p
GLU-V 8,70 0,32 0,75
GLU-K 8,90

Statistikai  reikSmingo skirtumo tarp gliukozés koncentracijy veniniame ir
kapiliariniame kraujyje nenustatéme (p = 0,75). Darome iSvada, kad nors veninio kraujo
gliukozés tyrimas yra tikslesnis, atrankai neabejotinai svarbus, prieinamas Zemesnio lygio
gydymo {staigoms ir kapiliarinio kraujo gliukozés koncentracijy tyrimai. Kapiliarinio kraujo

gliukozés koncentracijos tyrimas svarbus kaip cukrinio diabeto kontrolés, sektinumo tyrimas.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Masy tyrimo duomenys patvirtino literatiiroje pateikiamas sergamumo cukriniu
diabetu tendencijas, t. y. II tipo CD yra biidingas vyresniame amziuje (nuo 35 — 49 m.) ir
ypac¢ vyresniems nei 55 mety asmenims.

Nustatéme, kad miisy istirty serganciy Il tipo CD asmeny tarpe motery buvo
daugiau nei vyry. IS tirty 31 serganciojo II tipo cukriniu diabetu buvo 25 moterys ir 6 vyrai.

Masy atlikto tyrimo metu pirmiausia noréjome nustatyti ir jvertinti tiriamyjy
gliukozés koncentracijas kapiliariniame ir veniniame kraujyje. Lyginant serganciyju II tipo
CD gliukozés koncentraciju kapiliariniame ir veniniame kraujyje vidurkiy reikSmes,
nustatéme, kad jos mazai skiriasi, kapiliariniame kraujyje gliukozés koncentracija yra kiek
didesné. Statistikai reikSmingo skirtumo tarp gliukozés koncentracijy kapiliariniame ir
veniniame kraujyje nenustatéme. Galime teigti, kad cukrinio diabeto kontrolei, skriningui
svarbus ir kapiliarinio kraujo tyrimas.

Zinome, kad esant gerai gliukozés kiekio kontrolei, glikozilinto hemoglobino
kiekis biina normalus. Padidéjusi HbAlc koncentracija reiskia, kad yra cukrinio diabeto
komplikacijuy pavojus (retinopatijos, neuropatijos ir kt.). Jei glikozilintas hemoglobinas
vir§ija 7 % riba, galima teigti, jog Sis rodiklis yra blogai kontroliuojamo cukrinio diabeto
pozymis. Tyrimo metu taip pat noréjome ivertinti glikozilinto hemoglobino svarba CD
stebésenai. Nustatéme, kad serganciyjy II tipo CD glikozilinto hemoglobino vidurkio
reik§me virsijo 6,5 % rekomenduojama norma (4,3 — 6,5 %). Lyginant tiriamyjy glikozilinta
hemoglobing su gliukozés koncentracija veniniame kraujyje, nustatéme statistikai reikSminga
vidutinio stiprumo teigiama tarpusavio rysi. Tai patvirtina anksc¢iau i§sakytas miisy mintis.

Sergant CD sutrinka ir lipidy apykaita, tod¢él nor¢jome iSanalizuoti ar misy
tirlamyjy lipidy apykaitos rodikliy reikSmeés yra padidintos ir kokia juy priklausomybe
lyginant su gliukozés koncentracija veniniame kraujyje. IStyréme ir vertinome serganciyjy II
tipo CD lipidy apykaitos rodiklius. Nustatéme, kad bendro cholesterolio koncentracijos
vidurkio reikSmé buvo neZymiai didesné nei norma (rekomenduojama reikSmé <5,2 mmol/l);
MTL cholesterolio koncentracijos vidurkis nesieké normos reik§més (rekomenduojama
reik§meé <3,4 mmol/l). Tiriamiesiems nustatyta nedidelé aterosklerozés rizika. Serganciyjy II
tipo CD DTL cholesterolio koncentracijos vidurkis buvo didesnis nei pageidaujamos
koncentracijos (pageidaujama koncentracija vyrams — >1,03 mmol/l, moterims — > 1,29

mmol/l). Nustatéme pusei tirty vyru ir 40 % motery padidéjusia aterosklerozés rizika.
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Tiriamyjy triacilgliceroliy koncentracijos vidurkis labai nedideliu skirtumu virsijo
rekomenduojama reikSmg (rekomenduojama reikSmé < 1,7 mmol/l). Nustatéme 32 %
tiriamyju padidéjusia metabolinio sindromo ir aterosklerozés rizika. Lyginant serganciyju II
tipo CD bendro cholesterolio koncentracija, DTL cholesterolio koncentracija, MTL
cholesterolio koncentracija, triacilgliceroliy koncentracija su gliukozés koncentracija
veniniame kraujyje, nustatéme statistikai nereikSminga labai silpna teigiama rySi.Galime
teigti, kad lipidy apykaitos rodikliai rodo, kad dalis tiriamuyjy koregavo ir laikési racionalios
mitybos rekomendacijy, todeél lipidy apykaitos rodikliai ir nebuvo labai ,,blogi‘.

IStyréme ir vertinome tiriamyjy azotiniy medziagy koncentracijas. Nustatéme,
kad vidutiné Slapalo koncentracija virSijo rekomenduojama Slapalo koncentracijos reikSme (
rekomenduojama reikSmé 2,5 — 6,4 mmol/l ). Kadangi cukrinis diabetas gali paZeisti inkstus,
tai didesnés Slapalo koncentracijos gali rodyti, kad inkstai nepakankamai funkcionuoja.
Lyginant serganciyju II tipo CD Slapalo koncentracija ir gliukozés koncentracija veniniame
kraujyje, nustatéme statistikai reikSminga vidutinio stiprumo teigiama rySi. Taip pat
nustatéme kreatinino koncentracijos vidurki, kuris nevir§ijjo nustatyty normy, tik vieno
tiriamojo kreatinino koncentracija Zymiai virSijo kreatinino koncentracijos rekomenduojama
reikSme (rekomenduojama reikSmé 53 — 115 pumol/l). Didelé kreatinino koncentracija gali
rodyti Zenklesnj inksty veiklos pazeidima. Lyginant kreatinino koncentracija su gliukozés
koncentracija veniniame kraujyje, nustatéme statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo
teigiama rysi.

Iverting kiino masés indekso rodiklius, nustatéme, kad tik vienas tiriamasis
buvo normalios kiino masés. Visi kiti tiriamieji turéjo antsvorj arba tam tikro laipsnio
nutukima. Nutukimas — viena 1§ lydin¢iy cukrinio diabeto komplikacijy. Lyginant kiino
maseés indekso rodiklius su triacilgliceroliy koncentracija ir tiriamyjy amZiumi, nustatéme
statistikai nereikSminga labai silpna teigiama rySi. Manome, kad reikia gydytojams aktyviau
aiSkinti sergantiesiems racionalios mitybos reikSmg.

Tyrimo metu jvertinome serganiyjy II tipo CD ligos trukmg (metai).
Nustatéme ligos trukmés (metai) vidurki — 6 metai, ilgiausiai tiriamasis sirgo 19 metuy.
Matome, kad II tipo cukrinis diabetas létiné daugeli mety trunkanti, lydima ijvairiy

komplikacijy (retinopatijos, neuropatijos, nefropatijos ir kt.) liga.
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5.ISVADOS

Istyre serganciyju II tipo CD gliukozés koncentracijas kapiliariniame ir veniniame
kraujyje statiStiSkai reikSmingo skirtumo nenustatéme. Galime teigti, kad cukrinio
diabeto kontrolei, skriningui svarbus ir kapiliarinio kraujo tyrimas.

Nustatyta, kad tiriamyjy vidutiné bendro cholesterolio koncentracija buvo nezymiai
didesné nei rekomenduojama norma; Daugumai MTL ir DTL cholesterolio
koncentracija nevir§ijo normos; triacilgliceroliy koncentracija buvo artima
rekomenduojamai. [vertinus DTL cholesterolio koncentracijos rezultatus individualiai
pusei tirty vyry ir 40 % motery nustatéme padidéjusia aterosklerozés rizika.Ivertinus
triacilglicerolio koncentracijos rezultatus 32 % tiriamyjy nustatéme padidéjusia
metabolinio sindromo ir aterosklerozés rizika.

Serganciy II tipo CD vidutin¢ Slapalo koncentracija buvo padidéjusi, tuo tarpu
kreatinino — tik vieno tiriamojo vir$ijo rekomenduojama normos riba.

Nustatéme, kad visi tiriamieji (iSskyrus viena) turéjo antsvorj arba tam tikro laipsnio
nutukima.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo teigiamas tarpusavio rysys tarp
glikozilinto hemoglobino ir veninio kraujo gliukozés koncentracijos, labai silpnas
teigiamas rySys tarp lipidu apykaitos rodikliy ir gliukozés koncentracijos veniniame
kraujyje, vidutinio stiprumo teigiamas rySys tarp kreatinino, Slapalo ir gliukozes
koncentracijos veniniame kraujyje. Nustatytas labai silpnas teigiamas rySys tarp kiino
mases indekso ir triacilgliceroliy koncentracijos, tiriamyjy amziaus statistiSkai buvo

nereikSmingas.
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6. SANTRAUKA

Jolanta Spiliauskiené

PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRE STEBIMU II TIPO CUKRINIU
DIABETU SERGANCIU LIGONIU LABORATORINIU TYRIMU ANALIZE

Darbo tikslas — istirti ir jvertinti serganc¢iyjy II tipo cukriniu diabetu gliukozés koncentracija
kapiliariniame ir veniniame kraujyje, kai kuriuos kraujo biocheminius rodiklius, ktino mases
indeksa, iSanalizuoti cukrinio diabeto rizikos veiksnius bei ju tarpusavio saveika.
Tyrimo medzZiaga ir metodai. Buvo istirti 31 pacientai, sergantys Il tipo CD, besigydantys
VieSojoje [staigoje AukStadvario Pirminiame Sveikatos Priezitiros Centre. Serganciy II tipo
cukriniu diabetu gliukozés koncentracijos, glikozilinto hemoglobino (HbAlc¢) tyrimai atlikti
biocheminiais analizatoriais, jvertintos kiino masés indekso reikSmés.
Rezultatai. [verting serganciyjy II tipo CD gliukozés koncentracijuy kapiliariniame ir
veniniame kraujyje vidurkiy reikSmes, statistikai reikSmingo skirtumo nenustatéme: kraujo
plazmoje vidurkis — 8,70 mmol/l, kapiliariniame kraujyje — 8,90 mmol/l. Kapiliariniame
kraujyje gliukozés koncentracija buvo Siek tiek didesné. Vidutiné¢ bendro cholesterolio
koncentracija buvo nezymiai didesné nei norma (rekomenduojama reikSmeé < 5,2 mmol/l).
MTL cholesterolio koncentracijos vidurkis nevir§ijo rekomenduojamos normos
(rekomenduojama reikSmé < 3,4 mmol/l).Tiriamiesiems nustatyta nedidelé aterosklerozés
rizika. DTL cholesterolio koncentracija buvo didesné¢ nei rekomenduojama norma
(rekomenduojama reik§mé vyrams — > 1,03 mmol/l, moterims — > 1,29 mmol/l). Pusei tirty
vyry ir 40 % motery nustatéme padidéjusia aterosklerozes rizika.  Triacilgliceroliy
koncentracija buvo nedaug didesné nei rekomenduojama norma (rekomenduojama norma <
1,7 mmol/l). 32 9% tiriamiesiems nustattme padidéjusia metabolinio sindromo ir
aterosklerozés rizika. Slapalo koncentracijos vidurkis buvo didesnis nei rekomenduojama
norma (rekomenduojama norma 2,5 — 6,4 mmol/l), tuo tarpu kreatinino koncentracija
nevirSijjo nustatyty normuy, iSskyrus viena tiriamaji (rekomenduojama norma 53 — 115
pmol/l). Nustatéme, kad tik vienas tiriamasis buvo normalios kiino mases, tuo tarpu likusieji
turéjo antsvorj arba tam tikro laipsnio nutukima.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo teigiamas tarpusavio rySys
tarp glikozilinto hemoglobino ir veninio kraujo gliukozés koncentracijos, taip pat tarp

kreatinino, Slapalo koncentracijos ir veninio kraujo gliukozés koncentracijos.
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Nustatytas labai silpnas teigiamas rySys tarp kiino masés indekso ir triacilgliceroliy
koncentracijos, tirlamuyjy amziaus, taip pat tarp lipidu apykaitos rodikliy ir veninio kraujo
gliukozés koncentracijos (taciau rezultatai statistikai nereikSmingi).

ISvados. Atlike rezultaty analizg, nustatéme, kad serganciyju II tipo cukriniu diabetu,
gliukozés koncentraciju reikSmés veninéje kraujo plazmoje ir kapiliariniame kraujyje
statistikai nesiskiria. Todél galime teigti, kad gliukozés koncentracijos vertinimas
kapiliariniame kraujyje, gali buti naudojamas atrankai, cukrinio diabeto kontrolei arba

sektinumui.
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7.SUMMARY

Jolanta Spiliauskiené

ANALYSIS OF LABORATORY TEST RESULTS OF PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS TYPE II FROM PUBLIC PRIMARY HEALTH CENTER

Aim of the study: to measure venous and capillary blood glucose concentrations, certain
biochemical markers and body mass index in patients with type 2 diabetes mellitus, to
analyse risk factors for diabetes and their interaction.

Materials and methods: We investigated 31 patients with type 2 diabetes, who attend
Aukstadvaris Primary Health Care centre. Concentration of blood glucose and glycolysated
haemoglobin (HbAlc) values were determined using biochemical analysers, and body mass
index was calculated.

Results: There was no statistically significant difference in the mean venous and capillary
blood glucose concentration. The mean value was 8.7 mmol/l in the venous plasma and 8.9
mmol/l in the capillary blood. Glucose concentration was slightly higher in the capillary
blood. The mean concentration of total cholesterol was slightly higher than normal
(recommended value — less than 5.2 mmol/l). Concentration of the LDL cholesterol did not
exceed the recommended value of less than 3.4 mmol/l. The patients investigated were
determined to be at low risk for developing atherosclerosis. Concentration of HDL
cholesterol was higher than recommended (normal value for men > 1.03 mmol/l, for women
—>1.29 mmol/l). Half of investigated men and 40 % of investigated women were deemed to
have an increased risk of atherosclerosis. The concentration of blood triglycerides was only
slightly higher than recommended normal value (recommended value — less than 1.7
mmol/l). 32 % of study subjects were found to be at increased risk for metabolic syndrome
and atherosclerosis. The concentration of urea was higher than recommended (recommended
values 2.3 — 6.4 mmol/l), whereas concentration of creatinine did not exceed normal values
in all but one study subjects (recommended values 53 — 115 pumol/l). Only one patient had a
normal body mass index, while the rest were either overweight or had a certain degree of
obesity.

There was a statistically significant positive correlation between the concentration of venous
blood glucose and glycolisated haemoglobin values, and between the venous blood glucose

and concentrations of urea and creatinine.
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A very weak positive correlation was determined between the body mass index of study
subjects and concentration of triglycerides, and between the certain lipid values and
concentration of venous blood glucose (although results were not statistically significant).

Conclusion: Analysis of the results indicates that there is no statistically significant
difference in the concentration of venous and capillary blood glucose in patients with type 2
diabetes. We can therefore conclude that capillary blood glucose measurements may be used

for screening, adjustment of treatment and follow-up of diabetic patients.
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PRIEDAS

Nr. | Lytis | Amzius | KMI | GLU Kkap. GLU ven. | HbAlc | BChol | MTL DTL TG Kreatini- | Slapalas Ligos
chol chol nas trukmé(m)

1 Moteris | 71 31 7,3 7,1 5,7 5,20 3,54 1,13 1,53 45,0 6
2 Moteris | 73 28 9,3 12,5 7,9 4,90 2,91 1,41 2,33 42,0 7
3 Vyras | 61 42 9,2 8,0 6,4 5,22 3,07 1,21 0,8 82,7 1
4 Moteris | 63 35 5,8 5,8 6,0 5,86 3,86 1,46 1,12 40,0 3
5 Moteris | 72 29 7,4 7,1 7,0 5,70 2,01 1,76 0,8 47,0 7
6 Moteris | 73 32 6,9 5,8 5,7 7,75 3,6 2,55 1,47 85,0 8,69 7
7 Moteris | 72 28 10,4 8,6 8,7 7,21 4,0 1,34 1,12 66,0 4,76 10
8 Moteris | 67 60 15,1 17,0 9,2 7,31 5,67 1,01 2,34 261,0 35,6 19
9 Vyras |73 34 8,1 7,0 9,7 4,70 2,94 1,02 1,62 94,0 7,1 13
10 | Moteris | 73 27 10,1 9,2 9,1 5,42 3,02 1,86 1,41 34,0 9
11 | Moteris | 74 54 7,3 7,3 6,9 5,43 2,6 0,89 1,25 87,0 4,9 6
12 | Moteris | 70 49 14,8 14,8 9,7 4,83 2,91 1,52 0,8 95,0 6,88 6
13 | Vyras | 67 29 7,5 7,58 7,4 4,42 1,91 0,83 1,06 80,5 1
14 | Moteris | 73 32 6,9 7,18 6,1 4,96 2,16 1,03 3,85 47,0 6
15 | Moteris | 67 41 7,5 8,1 7,5 4,25 2,91 1,51 2,33 56,0 2
16 | Moteris | 67 30 8,5 7,9 7,1 5,20 3,59 1,17 0,98 35,0 5,36 1
17 | Moteris | 78 28 8,8 8,8 8,3 5,34 3,49 1,22 1,47 39,0 4
18 | Moteris | 80 39 10,9 9,1 10,2 4,25 2,01 1,67 1,1 66,0 15
19 | Moteris | 83 32 7,6 7,5 6,7 5,45 2,82 1,44 1,99 52,0 6
20 | Moteris | 79 26 6,6 7,9 6,3 6,00 3,84 1,61 1,29 42,0 11,0 2
21 | Moteris | 78 39 8,6 8,5 7,4 5,89 4,21 1,65 1,14 81,0 6,6 5
22 | Moteris | 45 32 6,5 7,2 6,6 5,45 1,33 0,69 6,84 80,0 3,6 3
23 | Vyras |48 52,2 17,9 7,2 7,8 5,34 3,0 1,03 2,85 81,0 3
24 | Moteris | 48 42 10,2 9,5 8,4 5,20 4,13 1,01 1,69 71,0 16,46 10
25 | Moteris | 51 45 9,4 8,4 7,5 6,00 3,84 1,61 1,47 67,0 2




26 | Vyras |52 24 8,1 9,4 8,0 6,76 4,52 1,35 3,47 67,0 6,8 4
27 | Vyras |44 36 10,4 9,3 6,9 5,20 2,98 1,53 0,8 64,0 4,3 1
28 | Moteris | 59 42 14,0 9,3 8,6 5,20 3,11 1,09 2,05 56,0 13
29 | Moteris | 59 31 11,1 10,9 8,3 5,59 2,82 1,32 1,04 67,0 4,57 9
30 | Moteris | 56 30 7,1 8,0 6,4 5,20 3,18 1,34 1,04 61,0 4
31 | Moteris | 59 57 6,6 8,0 9,0 5,34 3,55 0,86 2,04 59,2 1
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