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SANTRUMPOS

BChol — bendras cholesterolio kiekis;

CD - cukrinis diabetas;

DAKS — diastolinis arterinis kraujosglis;

DTL — didelio tankio lipoproteinai;

DTL-Chol —didelio tankio lipoprotein cholesterolis;
FGF — fibroblasi augimo faktorius;

GOD - gliukozs oksidaz;

IFN y — gama interferonas;

KMI — ktino mass indeksas;

KSL — koronarir Sirdies liga;

LRR - laisvosios riebalragstys;

MCP-1 — monocii chemotaksio baltymas;

MTL — mazo tankio lipoproteinai;

MTL-Chol —mazo tankio lipoprotewncholesterolis;
PAI-1 — plazminogeno aktyvatoriaus inhibitorius-1;
PDGF — trombocit kilmés augimo faktorius;

POD - peroksidaz

PSO — pasaulinsveikatos apsaugos organizacija;
SAKS —sistolinis arterinis kraujoslis;

SKL - Sirdies ir kraujagysliligos;

TAG —triacilgliceroliai;

TDF — tarptautia diabeto federacija;

UKS —tumus koronarinis sindromas;

VAKS - vidutinis arteriniskraujo spaudimas.



1.JVADAS

Ateroskleroz (gr. atherosklerosisathere— koSet, skleros— standus, kietas) — taitiné
liga, pazeidzianti arterijas [58]. éD uzdegiminio proceso arteyij sienet¢se susidaro
nusde kraujo riebalai ir Zidiniais iSvégs jungiamasis audinys. Artarijsienets sustotja, ju
elastingumas suméa, spindis susiagja, sutrinka audinj ir organ; kraujotaka [58, 65, 81].

Aterosklerozs sukeltos Sirdies ir kraujagysliigos yra pagrindié Europos motey ir vyry
mirciy priezastis [1].

Sirdies ir kraujagysii ligos (toliau — SKL) yra nigalumo ir pablogusios gyvenimo
kokyhes priezastis. ES ekonomikai jos kasmet kainuojartBigardus euy. Daugumoje Siags,
Piety ir Vakam Europos Sali mirStamumas nuo Sirdies ir kraujagyslligu ir Siu ligu
iSsivystymo daznis maja, taiau lieka toks pat arba net djd Centrirgje ir Ryty Europoje [1,
21, 27].

Palygire semju Europos $ungos nam ir neseniaij ja istojusiy Saly standartizuotus
mirtingumo nuo kraujotakos sistemosuligdiklius, matome didziulius skirtumus.

2006 m. Lietuvoje, ska&iuojant 100 000 gyventgj pagal Europos standartnuo
kraujotakos sistemos ligmiré 740,61 vyn ir 439,84 moterys, senosiose ES Salyse — 272,41
vyrai ir 179,49 moterys, ES naujgde — 715,03 vyrai ir 621,01 moterys.

2007 metais Lietuvoje motermirtingumas nuo kraujotakos sistemosuli§iek tiek
sumazjo — 419,6 motar, o vyn padictjo — 744,9 vyrai atitinkamai [63].

PSO ekspertai nurodo, jog vidutinis arterinio koasjpaudimo, cholesterolio koncentracijos
kraujyje sumazinimas,ikymo atsisakymas gali daugiau nei dvigubai sumazetgamum
Sirdies ir kraujagysli ligomis. ES dokumentuose akcentuojama tiek popuka tiek ir
individualios Sirdies ir kraujagysliligu prevencijos reikS# o ypa turintiems &i ligy rizikos
veiksnius [21].

SKL prevencija svarbi nes: 1) aterosklgrozystosi slapta per daugemmet ir, kai
pasireikia kliniskai, jauina labai progresavusi; 2) mirtis nuo SKL daZraidstaigi, nesgus
suteikti medicinos pagalbos; 3) daugelio Siikiy galima iSvengti, nes juos sukeliantys rizikos
veiksniai priklauso nuo gyvenimouto ir modifikuojamy psichologiniy bei biochemini
veiksniy; 4) rizikos veiksni korekcija sumaZina mirtinguanir sergamura SKL, ypa dideks
rizikos pacientams [82].

AB ,Mazeikiy nafta“ skiria didziul demeg aplinkosaugai ir datb saugai. Pastaraisiais

metais daug nuveikta modernizuojant sveikatai ksideudarbo vietas, darbuotojai apinti



geresemis asmeniémis apsaugos priemémis. Taiau imoregje dar yra darbo viet kuriose
triukSmo lygis virSija Lietuvos Respublikos higienceikalavimus. Tai nemaza problema, nes
paskutiny mety profilaktiniy sveikatos tikrinina duomenimis, klausos pazeidimai nustatyti 375
darbuotojams. Be to, triukSmo Zala sveikatai nedquga tik klausos pazeidimais. llgalaikis
intensyvus triukSmas veikia kaigtihis stresas, tadl vystosi centrigs ir vegetacias nery
sistemos funkciniai sutrikimai, kurie, be kitsusirgimy, gali tugti jtakos ir hipertenzijos,
aterosklerogs bei iSemigs Sirdies ligos gkotei [70].

Nors a&l imonés modernizavimo ir géjanciy darbuotoj asmenini apsaugos priemaoni
triukSmo lygis bei kiti Zalingi fizikiniai ir chenmiai veiksniai dirbadiyju naftos pramogje
darbo vietose ity sumazinti iki sveikatai nekenkidim dydziy, dar ilgai iSliks vadinamgy
civilizacijos lign — arterires hipertenzijos, Sirdies ir kraujagyslisistemos lig, nutukimo,
cukrinio diabeto, navikimi susirgimy rizika, nes §j ligu rizikos veiksniai: informacih
perkrova, psichosocialinis stresas, mazas fizirklyvamas, neteisinga mityba, antsvoris,
rakymas — yra pl&ai papli darbuotoj tarpe.

Darbas tokioje specifije imorgje kaip ,Mazeiki nafta“ réra lengvas. Gamybos
modernizacija, veiklos plra reikalauja dideli darbuotoj pastang, nauji Ziniy, o vykdoma
imores restrukiirizacija ne vienam kelia nergndél ateities. Vadovus, inzinierius, techninius
darbuotojus veikia didelis informacijos srautas,iclpgemocig itampa, hipodinamija.
Pamainomis dirbantys darbuotojai skundziasl biologinio ritmo surikimy, jiems sunkiau
sveikai maitintis. Daznanmmorgje stresas yra tap kasdienybe, tatl pasikartojantisiminis ar
létinis stresas gali paspartinti ateroskléopktote Zmorems, kurie jau turi kii rizikos veiksni
[12].

Didel¢ dalis dirbadiuyju naftos gamyboje turi keletaterosklerogs rizikos veiksni.
Privalomy profilaktiniy sveikatos tikrininm metu pirmir¢ arterire hipertenzija buvo nustatyta
beveik 1 00amores dirbartiyju ir Sie skatiai kasmet didja. Nemazai dirbafyjy turi antsvoy,
yra rikantys. Apie 70%mores dirbartiyjy yra vyrai, o vyrisSka lytis vertinama kaip papitdas
ateroskleroés rizikos veiksnys.

Dirbarciyju naftos pramotje amziaus vidurkis apie 40 metTai pats darbingiausias
Zmogaus gyvenimo periodas, ébdhbai svarbu pradi ripintis savo sveikata, keisti gyvenimo
btda, nes po 45 metmirtingumas nuo Sirdies ir kraujagyslsistemos lig, ypa& vyry, zymiai
padicja.

Todél, imores administracijai leidus, atliktas nemokamas atdenszs rizikos veiksni
tyrimas, papildzius privalomo kasmetinio profilakt sveikatos patikrinimo tyrimo rodikli

spekty pageidavusiems ir atrankos kriterijus atitikusiehis,Mazeikiy nafta“ darbuotojams.



DARBO TIKSLAS:
IStirti  aterosklerogs rizikos veiksni paplitima padidintos rizikos sirgti Sirdies ir
kraujagysly ligomis AB ,Mazeikiy nafta“ darbuotaj grupje, bei silyti mazinti

modifikuojamus aterosklerég rizikos veiksnius propaguojant sveigyvenimo kida.

DARBO UZDAVINIAL:

1. Ivertinti tirlamuju lipidu apykaitos rodiklius.

2. [vertinti tiriamuju gliukozes koncentracy kraujo plazmoje.

3. Palyginti ateroskler@s rizikos veiksnius tarp skirtiagarterin kraujosmidi turinciy
tirlamuyju.

4. Palyginti ateroskler@s rizikos veiksnius skirtingo thio mass indekso tiriamju
grupese.

5. Palyginti ateroskler@s rizikos veiksnius skirtingos juosmens apimtiesartiuyjy
grupese.

6. Palyginti ateroskler@s rizikos veiksnius tarp skirtingo gyvenimodm tiriamuyju.

7. Nustatyti ateroskler@sz rizikos veiksni tarpusavio koreliacij



2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Aterosklerozs patogeneg

Pagal vyraujatia ,atsakoj pazeidim“ hipotez (R. Ross ir kt.) ateroskleréz patogenezei
svarbiausia yra ne tik kraujo lipidoet ir arteriy sienely struktiry biklé, endotelio ir imunini
lasteliy tarpusavio sveika. Remiantis Sia hipoteze aterosklésoprocesas daugiausia priklauso
nuo endotelio pazeidimo, o svarbiausi ateroskleiozproceso veiksniai yra: 1) endotelio
lasteliy pazeidimas; 2) tromboaitir leukocity adhezija prie funkciSkai paZeisto endotelio,
leukocity migracijai subendoteliptarm, augimo faktom iSskyrimas; 3) kraujagyslilygiuju
raumemn lasteliy proliferacija; 4) lipid; kaupimasis, 5) arterijos siegsl| hipoksija, dsteliy

pazeidimas, apoptér nekroz [81] .

2.1.1. Kraujagyslip endotelio pazeidimas

Endotelio iSskiriamas azoto oksidas (NO) yra patjnis kraujagysh sistemos veiklos
reguliatorius, sukeliantis kraujagysliSsipktima. Jis gerina molekulinio deguonig¢savinim,
slopina trombocit adheziy ir agregacyg, mazina lygiju raumem hiperplazij, reguliuoja
endotelinio pralaidum bei silpnina endotelioasteliy ir leukocity saveika. NO bioaktyvumo
susilprejimas ar visiSkas jo netekimas vadinamas endotidifunkcija [86].

Endotelio pazeidimas galiab jvairaus laipsnio — nuo endotelio funkcijos pazeilirki
visiSko endotelio dsteliy suirimo ir nusilupimo. Dazniausiai endqtepazeidzia MTL
cholesterolio perteklius, hipertenzija, tkymas, antigeno-antimo  kompleksai,
hiperhomocistinemija, hiperglikemija, virusai irtés infekcijos [58, 81]. Vienas svarbiausi
kraujagysly endotei, lipidus, baltymus, DNR zeidzian veiksni yra oksidacinis stresas —
pusiausvyros tarp laigyy radikal; gamybos iry neutralizavimo sutrikimas. Paprastai endotelio
disfunkcija atsiranda Zymiai ankau neijprasti ateroskler@s raidos veiksniai [13, 18].

PaZeidus endotell) padidja jo pralaidumas (aterogegsimedziagos lengvai gali patekti
1 kraujagysts sieng}); 2) pakinta jo homeostazis savyks (susilpgja antikoguliacigs,
sustipéja prokoaguliacias); 3) suaktyvinamos endoteligsteks (pradeda gaminti vazoaktyvias

molekules, uzdegimskatinagtius citokinus, chemokinus, augimo faktorius) [58].7

2.1.2. Kraujo Iasteliy vaidmuo

PaZeidimo suaktyvintos endoteligsieks ekspresuoja adhezijos molekules| Huriy

vyksta monocii ir T limfocity adhezija ir migracijai subendotelip tarp. Patel 1 intima



monocitai virsta makrofagais. Makrofagai ir T limsftai yra svarbiausios ateronésplokStets
lasteks [37, 75].

- Apoptcsas .
Llpld accumulation

SR Y d-)
O o,
i:?o""

1 pav. Makrofagai ir T limfocitai ateromoje [pagal 37]. Makrofagai (MPh) ir T limfocitai (€ell) yra
daZniausiai ateromose, randamastdks kuriose dar gali ti putotyju lasteliy ir pavieniy B limfocity. T
limfocitai yra aktyvinami vietini (ateromose es#iais) antigen, Kkuriuos jiems pateikia antigenus
pateikiaios lasteles — makrofagai ir dendriéi; lasteks. Suaktyvinti T limfocitai pradeda gaming-
interferory (INFQg), kuris ne tik aktyvina makrofagus, betéguliuoja lygiju raumem bei endoteliodsteliy

(EC) funkcijas. Makrofag gaminami uzdegimo citokinai TNFir IL-1 aktyvina prokoaguliacines (Coag.),

fibrinolizines (fibr.) ir adhezinesAdhesion endotelio funkcijas. Suaktyvinti makrofagai gamiin matrikso

metaloproteinazes (MMP). Kartu su T limfocitais mafkgai sintetina ir citotoksinius, apoptogkatinagius

faktorius [37].

Aterogenegs pradzioje makrofag vaidmuo gali hti teigiamas, nes ,prarydami®
oksiduotus MTL, jie saugo endotelio ir lygn raumem lasteles nuoy toksiSko poveikio [75],
tatiau makrofag iSskiriamos chemotaksia medziagos, augimo faktoriai, citokinauperoksido
radikalai skatina toliau kauptis makrofagus, pmeslifoti lygyju raumem lasteles, trikdo

endotelio 4steliy funkcijas [58,81].

2.1.3. Lygnyjy raumeny proliferacija

Makrofag iSskiriami augimo faktoriaiskatina lygiaju raumem lasteliy proliferacija ir
kalogeno, elastini skaidul; bei proteoglikan produkcip [81]. Endotelio paZeidimo vietose
lygiyju raumem lasteliy proliferacija intimoje skatina trombogitkilmés augimo faktorius
(PDGF) ir fibroblasi augimo faktorius (FGF). Nsdtelinius aterosklerozéis plokStets
komponentus — kolagenproteoglikanus ir elastines skaidulas gamindifpraojarcios lygiuju

raumenm lasteks [81].



2.1.4. Lipidy kaupimasis

Lipidy kaupimasisyra skiriamasis aterosklerozinio pazeidimo pozymes oksiduoti MTL
randami zmonj ateromose [71,75]. Paprastai MTL yra oksiduojakai, jie pereina pazeist
kraujagysts endotdl Aterosklerozinio pazeidimo vietose oksiduojant IMTalyvauja IS
pazeist endotelio dsteliy iSsiskirianti lipoksigenaz ir metal; jonai, iS makrofag iSsiskye
superoksido radikalai. Oksiduoti MTL tampa organiznsvetimi, todl yra atpaistami
specialijju makrofag receptony ir greit ,praryjami“. ,Prisirig“ oksiduoyy MTL makrofagai
virsta putotosiomisaktekmis ir kaupiasi subendoteliniame tarpeligfu dél hipoksijos ir ki
makrofag iSskiriamy proteolizini ferment; bei citotoksisSk metabolit; jvyksta putoiju lasteliy
apoptoz. Tada iS y iSsiskiria laisvasis cholesterolis ir kristapavidalu pradeda kauptis
kraujagysts intimoje, sudarydamas ateroskler@ziplokstets lipiding Serd [58, 71, 81].

2.2. Aterosklerozs progresavimas

ir stambiyju arteripy intimoje atsiranda dar pirmame gyvenimo deSimtpeetyéliau daugjant
jungiamojo audinio susidaro fibrozis plokStets. Jos randamos tiame-ketvirtame gyvenimo
deSimtmetyje. Fibroziss plokstets, kaupiantis jose kalcio druskoms, kjat darosi trapess.
Aterosklerozs procesui progresuojant, jos gali virsti komplitamis plokstedmis, nes trapus
tokios ploksteds fibrozinis stogelis gali erozuoti aplysti, sukeldamas intraintiminio ir / ar
pasieninio trombo susidaryn81]. Ateroskleroziniai pazeidimai yra daug stgmevyrams nei
to paties amziaus moterims, ned gestrogem apsaugos® moter aterogenez deSimtmeiu
atsilieka nuo vyu.

Aterotromboz ir dél arteriju spindzio susiagfimo atsiradusi audimi iSemija yra
pavojingiausios ateroskleréz sukeliamos komplikacijosuy pasekn yra koronarig Sirdies liga
(KSL) — dazniausia darbingo amZiaus Zminivalidumo ir mirties prieZastis [58, 81].
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2 pav. Koronarinés aterosklerozs progresavimas [pagal 2]. IS prada didéjant plokStets masei
aterosklerozias mass laikosi arterijos spindzio iSge. Tai leidzia iSlaikyti arterijos spindnepakitug
proporcingai prasiptgant arterijai (Glagov teigiamo remodeliavimo ef®t Toliau augdama ateromos
plokstek, isiverziaj arterijos spindir arterijos skersmuo pradeda ré@zMiokardo iSemija iSsivysto tada, kai
sutrikusi kraujotaka nebesugeba patenkinti miokad@guonies poreikio. Kai arterijos spindis sugéjaz
daugiau nei 65-75% atsiranda praeinanti iSemij&riitinés angina. Nestabili aterosklerozimplokStet
iSsivystyti imiems koronariniams sindromamBKS) yra didesnis rizikos veiksnys nei aortos stésoz
laipsnis. UKS jvyksta plySus nestabilios plok3isl fibroziniam dangaluijvykus trombozei. Nestabili
plokStek arterijos sieneéje gali ir nesusiaurinti arterijos spindzio, likiyli iki tol, kol plySta ir sukelia
pavojingas pasekmes [2].

2.3. Aterosklerozs rizikos veiksniai

Ateroskleroz progresuoja, veikiant genetiniams ir aplinkos seikms. Jos patogeriez
sucttinga ir ne iki galo aiski. Dar vos prieS podeSimtmeéiuy buvo tiketasi, kad gydant
hipercholesterolemyj ir hipertenzig, iki 20 amziaus pabaigos pavyks iSgydyti visasliés ir

kraujagyslhi ligas, deja, Siandien aiSku, kad aterosklesozomplikacijos dar ilgai bus vienos

pirmyju mirties prieza&y sarase [2, 37].
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Pagrindiniai koreguojami ateroskleészbei Sirdies ir kraujagysliligu rizikos veiksniali
yra: hipercholesterolemija hipertenzijalkymas, cukrinis diabetas; nekoreguojami: ankstesni
asmens kardiovaskuliniavykiai, paveldimumas, vyriSka lytis, amzius [65]aldai svarbs
veiksnys, pitojantis Sirdies ir kraujagysli ligas yra netaisyklinga mityba, mazas fizinis

aktyvumas, antsvoris, nutukimas, piktnaudziavimksheliu ir psichosocialinis stresas.
2.3.1. Hiperlipidemijos jtaka aterosklerozs patogenezei

25-40% kraujo plazmoje esao cholesterolio yra laisvo (neesterifikuoto), dakidalis
sudaro esterius su neégmsiomis riebal ragstimis. Tiriant abi Sis formos nustatomos kartipka
bendrasis cholesterolis. Svarbiausiu ateroskésrozizikos veiksniu laikomas bendrojo
cholesterolio koncentracijos padjmnas kraujyje, nes jis yra susy su aterosklerozini
ploksStely susidarymu kraujagyslintimoje [57, 71].

Epidemiologiniais tyrimaisirodytas ry3ys tarp korona#i: Sirdies ligos (KSL) ir
padictjusios cholesterolio koncentracijos kraujyje. Sumag bendrojo cholesterolio kigk %,
aterosklerogs rizika sumaga 1,5-3%. [57]. Manoma, kad 10%, sumaZzinus bendroj
cholesterolio koncentragikraujo plazmoje, KSL daZnis po 5 metiréty sumagti 25% [82].

Apie 25% kraujyje esa@rn cholesterolio perneSama didelio tankio lipopirmie(DTL)
suckttyje. Svarbiausias DTL vaidmuo yra paimti i$ peiiiey audiniy cholesterdlir neleisti jam
kauptis arterij sienetse. Epidemiologiniai tyrimai paréd atvirkstin DTL cholesterolio
koncentracijos ir KSL ry$§ asmenys, kugi DTL cholesterolio koncentracija maZesrturi
gerokai didesnpolinkj sirgti KSL; prieSingai, asmenims, kurDTL cholesterolio koncentracija
didek, retai pasireikia KSL simptomai. DTL cholestevolkoncentracijai sumajus 0,13
mmol/l, KSL rizika padidja 25%. ApsauginDTL cholesterolio vaidmdrpatvirtina faktas, kad
motery iki menopaugs DTL cholesterolio koncentracija yra didesn KSL rizika maZesnnei
vyry [57].

DTL-chol gali stabdyti ateroskleréz pktote, nutraukdamas aterogerezproces keliose
svarbiose jo vystymosi etapuose: paimdamas chobdsi® putotyjy lasteliy, slopindamas MTL
oksidacip, mazindamas aterosklerolydint; uzdegimin proceg ir protrombozir bikle (DTL
turi ir antitrombozini savybi) [8].

MTL cholesterolis apytikriai sudaro 2/3 (60—-70%pkjo serumo bendrojo cholesterolio
kiekio ir yra svarbiausia aterogeninio cholesterdiiakcija [57]. Cholesterolis, kurio reikia
periferiniams audiniams, tarpy jir kraujagysliy siene¢tms gali lti sintezuojamas @#ose
lastekse arba atkeliauti su MTL [8]. PagrindiMTL funkcija yra cholesterolio perneSimas is

sintezs vietos kepenyse ir Zargleivingje i periferinius audinius [57].
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MTL yra vienas iS svarbiausiaterosklero&s proces inicijuojarciy veiksni. MTL |
arterijos sienel patenka is kraujo plazmos, jie taip pat gali gttgatgal; kraujo plazm. T&iau,
jei MTL kiekis plazmoje virSija slenkstinMTL patenkaj arterip greciau nei gali lati iS jos
paSalinti, todl pradeda kauptis. Besikaupdami MTL yra modifikuoja oksiduojami.
Modifikuoti MTL skatina monocii chemotaksio baltymo (MCB-1) gamylendotelio 4stekse.
Tai pritraukia monocitus iS kraujoarterijos sienel Modifikuoti MTL taip pat skatina monoait
diferenciacip 1 makrofagus. Makrofagai, savo ruoztu, ekpresuojak&iy“ receptorius, kad
gakty paimti modifikuotus MTL ir virsh lipidy pripildyta putoija lastele, kdinga
ateroskleroziniam pazeidimui. Makrofagai gamina eitokiny, tarp iy TNF-o ir IL-1, kurie
endotelio 4stekse aktyvina adhezijos molekulekspresy: E-selektin, VCAM-1, ir ICAM-1.
Sie adhezijos baltymai pririSa kraujo monocitusependotelio. ¥liau, pasitelk monocit
chemotaksio baltym(MCP-1), monocitai pereina endatg3].

MTL patekimasj arterijos sienel ne tik pradeda aterosklekszproces, bet ir skatina jo gltote
[8]. Paprastai lipoproteinams righngos aterogenés savys, t&iau jas jieigaunajvykus ju
peroksidinei oksidacijai [71]. Peroksididipoproteiny modifikacija gali vykti ir kraujyje, kai
MTL kiekis yra padidjes ir jie ilgesn laika cirkuliuoja, t&iau dazniausiai Sis procesas vyksta
arteriju sienetse, nes MTL oksiduoti gali ir endoteds ir lygiyju raumem lasteks, ir
makrofagai [58,71]. Oksiduoti MTL tampa labiau atgeniski, nes: 1) per ,receptorius
valytojus” patek i makrofagus artetij sienet¢se kaupiami cholesterolio esteforma; 2) veikia
chemotaksiSkai kraujo monocitus, skatina MCP-legnéndotelio ir lyguju raumen lastekse;
3) stabdo audini makrofag judruma; 4) yra citotoksiski ir imunogeniski; 5) skatim@mbocit

agregaciy, pasizymi prokoaguliaciniu aktyvumu; 6) slopina lg@veil [59].
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3 pav. MTL infiltracija [38]. Esant hipercholesterolemijai didesnis MTEWis patenka arterijos sienel Jo
perteklius ilgiau uzsilaiko intimoje, ypahemodinamias jtampos vietose. & oksidacires ir fermentigs

endotelio 4stekse. Modifikuotus MTL kaip ,SiukSles” ,ryjantys” magfagai virsta putotosiomigdtekmis
[38].

Manoma, kad MTL cholesterolio sungimas 1 mmol/l, Sirdies vainikini kraujagysh
ligu sukelt jvykiy dazn sumazina 20% [4].

Nors triacilgliceroliy ir KSL rizikos ry3ys @ra labai glaudus, &au kai kuriais tyéjai
nusta¢ tiesiogire padictjusio TAG ir koronarigs Sirdies ligos rizikos priklausomybypa
sergant cukriniu diabetu. Manoma, kad hipertrigidemija moterims yra svarbesnis KSL
rizikos veiksnys, nei vyrams [65]. Dar neaisku @adilgliceroliai yra nepriklausomas rizikos
veiksnys, nes DTL sumé&imas daznai tna susigs su triacilgliceroli koncentracijos
padicjimu [57].

D¢l hipertriacilglicerolemijos diéja trombocit; aktyvumas, sutrinka kr&&nas ir dictja
aminiy koronariniy ligy grésme. Yra glaudus rySys tarp triacilglicerolikoncentracijos ir
gliukozés apykaitos. Nustatytas daug didesnis rySys tarprkoires Sirdies ligos atsiradimo ir
triacilgliceroliy koncentracijos po valgio nei triacilglicergplkoncentracijos nevalgius. Amerikos
diabeto asociacija jau 2005 m. savo rekomendacijogeod, kad pacientams, kuriems
triacilgliceroliy koncentracija nevalgius virSija 2,8 mmol/l gjlreikia jtarti gliukozs apykaitos
sutrikimg ir rekomenduoja atlikti gliukas tolerancijos rgini. Pastebta, kad, mazinant
triacilgliceroliy koncentracy, mazja ir insulino rezistencija. Tairodo, kad egzistuoja labai

glaudus rySys tarp triacilgliceralkoncentracijos ir gliukazs apykaitos [4].
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2.3.2. Arterinés hipertenzijosjtaka aterosklerozs patogenezei

Arteriné hipertenzija (AH) — arterinio kraujoggzio (AKS) padidjimas, kai jis esti 140/90
mmHg arba didesnis, skirstoma@irming, kai ja sulélusi priezastis yra nezinoma, ir antyjrkai
hipertenzijos priezastis yra iibrgan ir sistemy patologija. Pirmi@ arteriré hipertenzija sudaro
92-94% vig arteriniy hipertenzij [53]. Hipertenzija yra vienas svarbiawsSKL ir ju
komplikacijas sukeliatiy veiksni;. Nepakankama padiflisio arterinio kraujosplzio kontroé
laikoma dazniausia mirties priezastimi [30, 47].r@&poje ir Jungtidsse Amerikos Valstijose
siekiama, kad arterine hipertenzija sekgarzmoniy AKS nevirSyt; 140/90 mmHg, o cukriniu
diabetu ir inksi ligomis sergadiy — 130/80 mmHg [20, 28, 47].

AH yra daZniausiai (poiikymo) paplits SKL rizikos veiksnys. Pasaulyje apie bilijon
Zmoni serga Sia liga, ir tas skais turi tendency didéti. AH diagnozuojama 50-75% vyresni
nei 65 mej Zmorems [53].

Hipertenzip ir ateroskleroz sieja labai glaudus rySys. Vystantis tiek artarimpertenzijai,
tiek aterosklerozei labai svarbus vaidmuo tenkaujlagysly endotelio pazeidimui. Sergant
arterine hipertenzija endotelis maziau gamina NGKiria daugiau vazokonstrikcinmedziag
(endotelino-1, tromboksano, prostaglanginDél endotelio disfunkcijos prie kraujagysli
sieneliy lengviau prilimpa trombocitai, diga monocity migravimasi intima. Sintezuojama
daugiau augimo faktarj prasideda kraujagysliygiujy raumem hipertrofija [50].

Endotelio pazeidimas inicijuoja daugebradiniy aterogenes proces, nes pazeidus
endotel: 1) prarandamos jo antiadhe&nsavyks; 2) sumaga vazodilatacini medziag (NO);
3) padi¢ja vazokonstrikcini medziag (endotelino, angiotenzino, superoksido anijon
gamyba; 4) iSskiriami augimo faktoriai, skatinantygiuyju raumem lasteliy proliferacip
(endotelinas, fibroblagt augimo faktorius); 5) sutrinka barje¢éinendotelio funkcija: 1
kraujagysts siene} prasiskverbia oksiduoti MTL ir kiti vazoaktys junginiai [76]. Todl
sergantieji arterine hipertenzija 7 kartus daznsuserga insultu, 6 kartus daZniau Sirdies
nepakankamumu, 4 kartus — koronarine Sirdies MyEsliniais tyrimaisjrodyta, kad sumazinus
arterirg hipertenzij 5-6 mmHg, rizika susirgti insultu sunigg 40%, o KSL — 15-20% [50].
Arteriné hipertenzija yra ankstyvas endotelio disfunkcpagymis, todl laiku iSaiSkinus AH ir
efektyviais gydant galima sumazinti sergamuimmirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliligu
[33].

Literatiros duomenimis, Sirdies ir kraujagysliigu rizika, esant tam geam AKS gali
skirtis net iki 20 kan. S skirturm nulemia kiti kartu esantys rizikos veiksniai. Mama, kad €l
pasparijusio ateroskleras progresavimo, negydoma AH gyvenimo trgkgali sumazinti 10—
20 met [53].
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2.3.3. Metabolinio sindromojtaka aterogenezei

Metabolinis sindromas — tai Zmogaus organizme atdantys patologiniai pakitimai,
didinantys Sirdies ir kraujagyslligy bei 2 tipo cukrinio diabeto (CD) riza26].

Svarbiausi metabolinio sindromo komponentai — kiatas, aterogenin dislipidemija
(padictjusi TAG ir maza DTL-chol koncentracija), padjes arterinis kraujogulis, atsparumas
insulinui arba gliukogs intolerancija yra ir pagrindiniai SKL rizikos keniai [24].

Egzistuoja keli metabolinio sindromo apibimai. Pl&iausiai naudojami metabolinio
sindromo vertinimo kriterijai yra pateikti PSO darlgrupges [74] ir Amerikos nacionaliss
cholesterolio mokymo programos (NCEP ATP Ill) [29005 metais Tarptautindiabeto
federacija (TDF) pasketbnaujus metabolinio sindromo diagnostikos kritexi[d3]. Pagal Siuos
kriterijus MS gali lmti diagnozuotas asmeniui, esant centrinio tipo kiatui — kai europiéiy
juosmens apimtis: vyr didesg nei 94 cm, moter — 80 cm ir papildomai yra bent du i3 Si
kriteriju: 1) triacilgliceroliy koncentracija serume dideésmei 1,7 mmol/l arba skiriamas
specifinis antilipideminis gydymas; 2) DTL: vyramsmaziau kaip 1,03 mmol/l ir moterims —
maziau kaip 1,29 mmol/l; 3) AKS auksStesnis kaip /830 mmHg; 4) glikemija plazmoje
nevalgius didesnkaip 5,6 mmol/l ar anksau nustatytas cukrinis diabetas (rekomenduojama
atlikti gliukozés tolerancijos régini (GTM), tiau Sis tyrimas éra privalomas) [43].

2007 m. Lorenzo ir kt. paskelbto tyrimo rezultatado, kad metabolinis sindromas
reikSmingai padidina Sirdies ir kraujagysligy rizika, nepaisant to, koks metabolinio sindromo
apibkzimas (PSO, ATP Ill ar IDF) yra taikomas. VisuoseoSe apibézimuosejvardinti tik
esminiai MS komponentai, nors Siam sindromdidibgi daug jvairesni, daug platesni
patologiniai pakitimai, pvz., padifks laiswju riebal; rig<iu (LRR) kiekis kraujyje, turintis
itakos atsparumo insulinui iSsivystymui audiniuopeptrombozig, prouzdegimia baklés,
endotelio disfunkcija ir pan. [17].
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4 pav. Hemostags ir fibrinoliz és sutrikimai kaip papildomi kardiovaskulin és rizikos veiksniai, esant
metaboliniam sindromui [85]. PAI-1 — hipofibrinolizs Zymens kiekio padéimas, esant metaboliniam
sindromui, yra susip tiek su klasikiniais, tiek su naujais metabolisimdromo komponentais, tiek su
svarbiausiais metabolinio sindromo poZymiais —ipilynutukimu ir atsparumu insulinui [85].

Vyrauja daugiaveiksh metabolinio sindromo patogerészteorija, kurios kertinis akmuo
yra atsparumas insulinui [31]. Metabolinis sindrenpadidina sergamunsirdies ir kraujagyshi

ligomis ir mirStamum nuo Si ligu 2—4 kartus [69].

2.3.3.1. Hiperglikemijosjtaka

Metaboliniam sindromui vystantis, atsirandanti hipemija yra labai svarbusSKL
rizikos veiksnys. Hiperglikemija ir rezistentiSkusmansulinui atsiranda daug agksu nei
iSsivysto 2 tipo cukrinis diabetas. Nustatyta, Kagrediabetia buklé yra susijusi su padidinta
kardiovaskuline rizika. Ji taip pat laikoma kardagkulires rizikos veiksniu [34].

Hiperglikemija skatina kardiovaskukn patologip per jos sukeliamus metabolinius
pokycius ir oksidacin stres.

Sergantiems CD dalinga diabetia dislipidemija — padiéies maz tankiy MTL daleliy

skatius, sumagusi DTL cholesterolio ir padigusi triacilgliceroliy koncentracija. Toki
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ligoniy SKL prognoz yra blogesa nei 1, kuriems yra tik padigusi MTL cholesterolio
koncentracija. Pastéta, kad esant vienodai lipidkoncentracijai, CD sergantiems ligoniams
badinga sunkesnISL forma, nei diabetu nesergantiems. Manoma,déatb neigiam, jtaka turi
diabetiré dislipidemija, yp& ma#; tankip MTL daleliy skatiaus padidjimas, galintis padidinti
MI rizika net tris kartus ir citotoksiSkai kraujagysliendote]l veikiartiy oksiduoty MTL
padaugjimas [52].

Hiperglikemija skatina kraujagysliendotelio pazeidim didindama reaktywi deguonies
junginiy gamyla ir nefermentin baltymy glikozilinima. Pakinta toki baltymy strukira ir
funkcijos, kaupiasi galutiniai glikozilinimo prodtdd, didinantys kraujagysii sieneliy
pralaidum, kre&jimo sistemos aktyvum adhezijos molekuli ekspresy ir monocity antphidi.
Be to, galutiniai glikozilinimo produktai skatinaistipidemija, pazeisdami receptofirMTL
paSalinimo mechanizg{42, 52].

2.3.3.2. Nutukimojtaka

Nutukimas — patologi organizmo bklé, kai susidaro riebalinio audinio perteklius.
Netiesioginis rodiklis &no riebal; kiekiui jvertinti yra kino mass indeksas (KMI), nustatomas
kiino svoi kilogramais padalinus i&gio metrais kvadratu. KMI nuo 25 iki 29 kgfmvertinamas

kaip antsvoris, o daugiau kaip 30 kg/m nutukimas. Geriausiasitbas jvertinti nutukiny
klinikinéje praktikoje yra juosmens apimties matavimas, pies riebaly perteklius (pilvinis
nutukimas) yra labiausiai sussjsu metabolis rizikos veiksniais [35].

Mazas fizinis aktyvumas, nesaikingas kalotinguaisto produkt vartojimas, genetinis
polinkis lemia energijos pusiausvyros sutrigiramogaus organizme, ir nesunaudota energija
pradeda kauptis riebaliniame audinyje [7]. Pilvinistukimas turi didZiausijtaka metabolinio
sindromo iSsivystymui. Jam esant riebalai gausiauplasi vidaus organuose, pilvapls
dariniuose, apsunkindami vidaus orgatarly. Be to, iS perteklinio riebalinio audinio iSsiskir
didesni laisuwju riebiyju ragZiu (LRR) kiekiai. O tai skatina rezistentiSkgmnsulinui ir
inicijuoja daug patologimi organizmo pokg§iu [14].

Kad tarp nutukimo ir AKS yra teigiamas rySys rodaugdelio tyrimy rezultatai: jei zmoés,
turéje normaly kraujosmidi, priauga svorio, jie dazniau serga hipertenzija, sergantiems
hipertenzija ir nutukusiems netekus svorio — AKgaizja [53].

Ankstiau buvo manoma, kad riebalinis audinys yra tikrgij@s atsarg kaupimo vieta, bet
paaisSkjo, kad adipocitai ir kitos riebalinio audinicasteles aktyviai dalyvauja energijos
homeostazeje ir kituose gyvybiSkai svarbiuose moose [32]. Riebalinio audiniadtebs —
adipocitai — gamina ir iSskiria hormonus panasSias medziagas: adipokinus, tiesi@gia
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netiesiogiai dalyvaujafius lipidy ir gliukozés apykaitos reguliacijos procesuose. Adiponektinas
yra gausiausiai riebalinio audinio sekretuojamagpadnas, kurio kiekis nutukimo metu,
skirtingai nei kit adipokini, sumagja [23]. Adiponektinas gerina periferinaudiny jautruny
insulinui, slopina uzdegimir aterogeneg[44, 48].

Pakitus adipocit iSskiriamy biologiSkai aktyvi medZziag kiekiui organizme, maga
insulino aktyvumas, diga audiny atsparumas insulinui, gliukég, triacilgliceroli

koncentracija kraujyje, sumga DTL cholesterolio [84].

Krajuagyslés uzdegimas

(aterogeneze) a Kraujagyslés disfunkcija
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5 pav. Nutukimas ir metabolinis sindromas[78] Nutukusiy asmen riebalinis audinys gamina daugiau
adipokiny, kurie skatina metabolinio sindromo iSsivystyrivykstant triacilgliceroli lipolizei, atsipalaiduoja
laisvosios riebal rugStys (LRR). Bl LRR pertekliaus nutukusiasmen raumenm, kepem, kasos dsteks
perkraunamos riebalais. Sis ektopinis rigb&laupimasis padidina atsparamnsulinui, aterogenits
dislipidemijos ir hiperinsulinemijos iSsivystymKiti svarbis adipokinai, kur nutukus gaminama per daug,
yra: plazminogeno aktyvatoriaus inhibitorius-1 (PAl), uzdegimo citokinai (TNF« , IL-6 ir Kkt.) ir
rezistinas. Manoma, kad jie yra svashkeleto metabolini rizikos veiksni; iSsivystymui: protrombozinei ir
prouzdegiminei bklems, atsparumui insulinui. Be to, nutukus riebaliadinys iSskiria per mazai
adiponektino, manoma, kad tai ssjp atsparumu insulinui ir kepgsuriekzjimu. Sie adipocitokinai skatina
kraujagysliy disfunkcipp ir aterogeneg netiesiogiai per metabolinius rizikos veiksniushartiesiogiai
veikdami arterij sieneles [78].

2.3.4. Streso poveikis ateroskler@s patogenezei

Aterosklerozs patogenezei svarbus streso sukeliamas kraujagyslotelio pazeidimasi J
sukelia padidjusi kraujo Slyties gga, nes streso suaktyvinta simpatirerw; sistema padidina
kraujo spaudira bei Sirdies susitraukimmdazn. Tai yp& zymu kraujagysili iSsiSakojimuose bei

pogikiuose, todl Sios vietos ir yra pirmiausiai pazeidziamos as&lerozs.
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Streso sukeltas laigy radikal; (LR) ir homocisteino koncentracijos paéjichas, taip pat
prisideda prie endotelio pazeidimo. Be to, stregasina prouzdegiminbukle, dl to aktyvinami
makrofagai, padiga laiswju radikal; susidarymas, lipid modifikacija, padauga putotyy
lasteliy.

D¢l streso padigies gliukokortikoid; kiekis skatina gliukoneogengkepenyse (padija
gliukozés koncentracija kraujyje) bei lipoliz ir baltymy skaldymy audiniuose. Be to,
gliukokortikoidai slopina insulino veikim o uzsitsus stresui, jie gali paveikti svarbiuose
metaboliniuose procesuose dalyvadjargen; ekspresi [54].

Psichologinis stresas sukelia aterosklerozaiingus lipid; pokyius, padidja MTL
koncentracija kraujyje. Tatl pasikartojantisimus, o ypa létinis, darbe patiriamas stresas gali
padidinti ateroskleras rizika [54, 55].

2.3.5. Rikymo jtaka aterogenezei

Nepaisant majancio tabako naudojimo Vakarsalyse, ikymas tebra globalires svarbos
SKL rizikos veiksnys. Jis skatina aterogegemidina amaus miokardo infarkto, staigios
kardiologires mirties, insulto, aortos aneurizmos ir periferikiaujagyshy ligu rizika. Nustatyta,
kad net ir labai mazodikaly dozs didinatmaus miokardo infarkto (Ml) rizik o 1ikymo
atsisakymas ir pasyvauskymo vengimas, greitaajsumazina [15].

Cigaretiy daomai yra sudtingas misinys, sudarytas iS daugiau nei 4000 chiermedZiag,
tarp ju policiklinius aromatinius angliavandenilius ir a#gojartias dujas, zZinomas kaip
kardiotoksinai. Téau Sios chemigs medziagos iry poveikis Zzmogaus sveikatai teh gerai
neistirtas, tod ir mechanizmai kaip Sios medziagos susip SKL tekra neaisks [3, 39].
Rikymo Zala paprastai vertinama tik pagal nikotin@ugiausiai Zinomo cigatg; domy
komponento, poveik Nustatyta, kadilkkymas skatina aterosklersz pradza ir progresavim,
sukeldamas endotelio disfunkgipzdegim, ir lipidu modifikacija [3].

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad i#ikant sumaga nuo endotelio priklausoma
vazodiliatacija, dl sumazjusio NO bioaktyvumd60,67].

In vivo, cigar€iy rikymas nepriklausomai nuo lyties skatina uzdegimaymen; sintez —
CRB, IL-6, TNF« [10].

Rikartiyjuy kraujyje randama daugiau tigpadhezijos molekuli: VCAM-1, ICAM-1, E-
selektino. Rkymas aktyvina proaterogenines molekules heiarphsteling saveika, skatina
uzdegim kraujyje ir prie kraujagysii sieneli; [66].

D¢l poveikio lipidams iikymas skatina aterosklerpzRikantiesiems nustatoma didésn

bendrojo cholesterolio, triacilgliceralir MTL-chol koncentracija kraujyje, o DTL koncentifa
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yra mazesé nei nefikartiyjuy [73]. Rikymas didina MTL oksidacij Cirkuliuojartiu lipidu

peroksidacijos produlgtir autoantikiny prieS oksiduotus MTL kkarciyju kraujyje randama
zymiai daugiau nei nakartiyjy. Rikymas sukelia tromboait funkcijos, antitrombozin,

protromboziny ir fibrinoliziniy faktoriy pakitimus. Nustatyta, kadikymas didesa jtaka turi

amiems, tipiSkai tromboziniams susirgimams, neicigia aterogenezei [9]. Literatos

duomenimis, mazdaug 50% jauir vidutinio amziaus Zzmonitmiy MI priezastis yraitkymas

[9]. Santykire koronariniy jvykiu rizika yra zymiai didesh jaunesniems tkantiesiems nei
vyresniems, nes jauniems flkantiems koronariniai negalavimai yra labai re][8Nustatyta,
kad, kardiovaskulié rizika didja su kasdien sikomy cigar€iy skatiumi, bet tiesiogias

priklausomylés rera [16].

Rikymas didina kel skirtingy, su ateroskleroze susijusklinikiniy sindromy rizika, tarp
ju stabili kriitinés angin, UKS, staigi mirtj ir insulta [11].

Daugunma pakitimy, taip pat ir endotelio disfunkaij uzdegimo skatinimy padicjusi
trombocit; reaktyvuma, sumagjusia endogenin fibrinoliz¢, galima laikyti fikymo sukelto
oksidacinio streso padariniais [36, 40, 49, 80].

Tabako fikymas jvairiai siveikauja su kitais svarbiausiais SKL rizikos veikés Kai
rakymas ir kiti rizikos veiksniai veikia kartu, rizik padidja nei paprastai séflis atskirus,

vienas nuo kito nepriklausomus, rizikos veiksnib®] [

2.3.6. Fizinio aktyvumojtaka aterogenezei

Fizinis aktyvumas yra svarbus SKL prevencijai, fissturi jtakos keletui svarbiausi
metabolinio sindromo ir kardiovaskudis rizikos veiksni.

Irodyta, kad ilgalaikiai fiziniai pratimai mazinaefnens apinit[46]. Reguliarus fizinis
aktyvumas gali zymiai sumazinti pihkiimutukima net ir tada, kai #tho masg lieka nepakitusi
[62]. Ir trumpalaikis, ir ilgalaikis fizinis aktyvmas gerina gliukaxs apykaid — sumazina
gliukozés koncentracyj kraujyje nevalgius ir padidina audinijautrumy insulinui, taip
sumazindamas cukrinio diabeto rizild1].

Daugyles tyrimy rezultatai rodo, kad fiziniai pratimai padidina DTcholesterolio ir
sumazina triacilglicerali kieki [19]. Vidutinio intensyvumo aerobikos trenirést3—-5 kartus per
savait po 30-60 min&iy DTL cholesteral vidutiniskai padidina apie 4% (0,05 mmol/l), o
triacilglicerolius vidutiniSkai sumazina 12% (0,2imol/) [19]. Tyrimai parod, kad aerobikos
treniruots, kurip metu “sudeginama” nuo 1200 iki 2200 kcal per day®TL cholesteral gali
padidinti nuo 4% iki 22% (0,05-0,21 mmol/l) ir nd&6 iki 37% (0,01-0,43 mmol/ I) sumazinti
triacilgliceroliy kiekj [25].
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3. TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

3.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

I tyrima buvo jtraukti turintys padidint arterin kraujo spaudir ir / arba padidirg kiino
mass indekg bei padidjusia juosmens apimt AB ,Mazeikiy nafta“ darbuotojai.

2008 m. balandzio-gruodzioém. imores sveikatos prie#iros centre vykdomo kasmetinio
privalomo profilaktinio sveikatos patikrinimo metterosklerogs rizikos veiksni paplitimo
vertinimui buvo atrinkti darbuotojai, kurisistolinis kraujospdis buvo >=130 mmHg arba
diastolinis >=85 mmHg, arba, kurkiino mass indeksas (KMI) buvo >= 25 kg/Mm o juosmens
apimtis: vy >=94 cm, motey >=80 cm.

Tyréme 253 ,Mazeiky naftos” darbuotojus (158 vyrus ir 95 moteris).idinyjy amziaus
vidurkis beveik 47 (46,81) metai. Jauniausias;iByvo 21 mai, vyriausias — 68 met Vyravo
45-55 mei amziaus zmass. Siai amZiaus grupei priklaug€6% vyn ir 64% moten. Vyry
amziaus vidurkis buvo 45,3 metai, mater 49,4 metai. Normalkino svor turéjo tik 4% vym
ir 6% moter. Sveikos mitybos rekomendacijaikési 32%, reguliariai sportavo 27%, nké

74% tiriamyju.

3.2. Tyrimo metodai
3.2.1 Apklausa

Tiriami darbuotojai buvo apklausiami¢ldrakymo, mitybosiproCiy, fizinio aktyvumo.
Sportuojagiais buvo laikomi tie, kurie bent 5 kartus per sayane maziau 30 mirdiy, uzseme

aktyvia fizine veikla.

3.2.2. Antropometriniai matavimai

Buvo atliekami antropometriniai matavimai. Tirigjm svoris nustatytas sveriant
mediciniremis svarstylkdmis. Kino mass indeksas (KMI) apskéiuotas pagal formgl KMI =
svoris (kg) /agis (m2). Remiantis PSO rekomendacijomis suaugusipagal KMI tiriamieji
buvo sugrupuoti 5 grupes: 1) 18,5-29,99 kg/m? — normaldsd svoris; 2) 25-29,99 kg/m2 —
virssvoris; 3) 30—34,99 kg/m? — | laipsnio nutuksnd) 35-39,99 kg/m?2 — Il laipsnio nutukimas;
5) >=40 kg/m2 — 11l laipsnio nutukimas [88].
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Juosmens apimtis matuota centimetrine juostele®,fikslumu. Remiantis 2005 m. TDF
metabolinio sindromo kriterijais, pilvinis nutukimaesti jei vyg juosmens apimtis >=94 cm,
motery >=80 cm [43]. Tiriamieji vyrai pagal juosmens apirsuskirstytii 3 rizikos grupes: 1)
<94 cm - #ra pilvinio nutukimo ; 2) 94-102 cm - viduéinmetabolinio sindromo ir
aterosklerogs rizika; 3) >102 cm — didéelrizika. Moterys pagal juosmens apijntai pat
suskirstytos; 3 rizikos grupes:1) <80 cm —éma pilvinio nutukimo; 2) 80—-88 cm — vidutin
rizika; 3) > 88 cm— didélrizika.

Arterini kraujo spaudinp matavo darbo medicinos gydytojas. Remiantis aniteri
kraujosmdzio lygiy klasifikacija (1999 m. PSO), pagal sist¢likraujo spaudim (SKS)
tirlamieji buvo suskirstytii Sias grupes: 1) <120 mmHg — optimalus; 2) 120-4f#8Hg —
normalus; 3)130-139 mmHg — aukStas normalus; 43139 mmHg — I-o laipsnio hipertenzija;
5) 160-179 mmHg — llI-o laipsnio hipertenzija; 6)180 mmHg — lll-o laipsnio hipertenzija.
Pagal diastolinkraujo spaudim (DKS) tiriamieji buvo suskirstyti: 1) <80 mmHg -ptimalus;
2) 80-84 mmHg — normalus; 3) 85-89 mmHg - aukatasnalus; 4) 90-99 mmHg - I-0
laipsnio hipertenzija); 5) 100—109 mmHg — Il-o Empo hipertenzija; 6) >110 mmHg — lll-0
laipsnio hipertenzija. Kai pagal SKS ir DKS tiriagiipateko;j skirtingas kraujospizio grupes,
jie buvo priskiriami aukStesnei kraujagjzio grupei.

Vidutinis arterinis kraujo spaudimas (VAKS) buvoskpiiuotas prie pulsinio kraujo
spaudimo pridedant 1/3 diastolinio: VAKS = (SAK®AKS) + 1/3 DAKS

3.2.3. Biocheminiai tyrimai

Biocheminiai kraujo tyrimai atlikti UAB ,MaZeiki naftos sveikatos prieifios centro
klinikinéje laboratorijoje sausos chemijos analizatoriurREFLOTRON PLUS Tiriamoji
medziaga — veninis kraujas arba veénplazma su antikoaguliantu etilendiamintetraacetatu
(K3EDTA). DTL cholesterolio tyrimui naudota tik KEEA veniré plazma. Kraujas iS venos
imtas ryte tiriamiesiems nevalgius 12—-14 yalakuumin mégintuvelj.

Vidiné tyrimy kokybés kontrok vykdyta naudojant kontrolin seruma , Reflotron
PrecinormU* ir kontrolines juostelesReflotron Check o iSoriné — dalyvaujant |.abquality
tyrimy kokyheés kontroés programoje.

3.2.3.1. Bendro cholesterolio koncentracijos nustamas

Metodo principas: uzlaSinus kraujo #ginj ant ,Reflotron Cholesterbltesto juosteds,
reakcijos zonoje cholesterolio esteriai suskaidimatitinkamy riebal; rag<iy ir cholesterolio,

kurie \liau, dalyvaujant deguoniui, oksiduojami iki chdkssono ir vandenilio peroksido:
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cholesterolio esteris 4,0 —desteresteriz - cholesterolis + RCOOH

cholestertoksidaz

cholesterolis +0O, > cholestenonas H,0,

Sekariame reakcijos etape, katalizuojant krxemperoksidazei, vandenilio peroksidas

oksiduoja oksidacijos-redukcijos indikatpr 3,3',5,5 -tetrametil-benzidan
H,0, + indikatorius —2 dazas +H,0O

37°C temperatroje susidaro rlynas dazas, kurio koncentracija yra proporcinga
cholesterolio koncentracijai éginyje. DaZzo sukedt absorbcijos pokyt, REFLOTRON PLUS
analizatorius matuoja esant 642 nm bangos ilgi2j.[7

Testo komponentai: cholesterolio esteraz(mikroorganizmgi> 0,295 U; cholesterolio
oksidaz (Brevi rec. E. coli)> 0,159 U; POD (kriem) >0,59 U; 3,3',5,5 -tetrametil-benzidinas
(indikatorius) 18,9ug; buferis [72].

Gamintojo rekomenduotos normos reikSnés: <5,2 mmol/l [72].

3.2.3.2. Triacilgliceroliy koncentracijos nustatymas

Metodo principas: uzlaSinus kraujo ggin; ant ,Reflotron Triglyceridestesto juosteds,
reakcijos zonoje vykst&os fermentiis reakcijos metu, triacilgliceroliai yra suskaidorRier
kelet reakcijos etap susidaro H,O, . Tada 37°C temper@abje, krienp peroksidas

katalizuojamoje reakcijoje, oksidacijos-redukcijodikatorius oksiduojamasmélyna daz;:

esteraz

triacilgliceroliai + 3H,0 ———=— grlicerolis + 3COOH
glicerolis + ATF —gcerdkinaz_ - gjicerolio-3-fosfatas + ADF
glicerolio-3-fosfatas +0, —gicerelisttosida?_, - jipigroksiacetono fosfatas H,0,
H,O, + indikatorius —22— dazas +H,0
Absorbcijos pokytis é proporcingai triacilgliceroli koncentracijai réginyje susidariusio

meélyno dazo iSmatuojamas esant 642 nm bangos ilgi]i [
Testo komponentai:Testo komponentai: esteta@mikroorganizna rec.) >0,36 U;
glicerolio kinaz (Bac. stearothermophilusy 0,86 U; glicerolio fosfato oksidaz
(mikroorganizmy rec) > 0,07 U; peroksidaz (krienu) > 0,50 U; ATF: 48,96ug; 4-(4-
dimetilaminofenil)-5-metil-2-(3,5-dimetoksi-4-hidkeifenil)-imidazolio dihidrochloridas
(indikatorius): 36,72.1g; buferis [72].

Gamintojo rekomenduotos normos reikSnés: <2,30 mmol/l [72].
3.2.3.3. DTL cholesterolio koncentracijos nustatynsa

Metodo principas: dekstrano sulfatas/Mgant ,Reflotron HDL Cholestertl testo

juostebs nusodina chilomikronus, LMTL ir MTL, o DTL liekanéginyje. Tada §i DTL
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cholesterolio koncentracija nustatoma fermentinetadu. Cholesterolio esteriai suskaidomi iki
atitinkamy riebaly rig&iy ir cholesterolio, kurie &liau, dalyvaujant deguoniui, oksiduojami iki
cholestenono ir vandenilio peroksido, dalyvaujametgubniui. Sekatiame reakcijos etape,
katalizuojant krien peroksidazei, vandenilio peroksidas oksiduoja dadsjos-redukcijos
indikatoriy. 37°C temperatoje ir susidaro rlynas dazas, kurio kiekis proporcingas
cholesterolio koncentracijai éginyje:

cholesterolio esteris 4,0 —aesteresteraz_, - cpglesterolis + RCOOH

cholestertoksidaz

cholesterolis +0O, > cholestenonas H,0,

H,0, + indikatorius —2 dazas +H,0O

Absorbcijos pokytis matuojamas, esant 642 nm baigios [72].

Testo komponentai:magnio acetatas 4,8 264ug; dekstrano sulfatas 32,%); askorbato
oksidaz (Curcubita spec.} 0,06 U; cholesterolio esteagPseudomonas fluorescens),8 U;
cholesterolio oksidaz (Norcardia erythropolis)> 0,05 U; POD (krien) > 0,3 U; 4-(4-
dimetilaminofenil)-5-metil-2-(3,5-dimetoksi-4-hidkeifenil)-imidazolio dihidrochloridas
(indikatorius) 4,8.g; buferis [72].

Gamintojo rekomenduotos normos reikSnés: Nacionalirts cholesterolio edukacia
programos National Cholesterol Education ProgralNCEP) nuostatos: < 1,04 mmol/l — mazas
DTL cholesterolio kiekis (didegsnKSL atsiradimo rizika);> 1,56 mmol/l — didelis DTL

cholesterolio kiekis (mazesiSL atsiradimo rizika) [72].

3.2.3.4. MTL cholesterolio koncentracijos apsk#&iavimas

Neturint galimyby tiesiogiai nustatyti MTL cholesterolio koncentijasi (analizatoriumi
»REFLOTRON PLUStesiogiai jos nustatyti negalima), MTL cholesiBo koncentracija buvo
apskaéiuota pagal Friedewvald‘o forma[58] :

MTL cholesterolis (mmol/l) = bendrasis cholesteros — (DTL cholesterolis + TG/2,22)

Tirlamiesiems, kuriems rasta mazéesei 0,8 mmol/l arba didegmei 4,5 mmol/Il

triacilgliceroliy koncentracija, MTL cholesterolio koncentracija nstatyta.

3.2.3.5. Gliukozs koncentracijos nustatymas

Metodo principas: uzlaSinus ant Reflotron Glucosktesto juostels, meginys keliaujaj
reakcijos zon. Dalyvaujant gliukozs oksidazei (GOD), D-gliuk@zoksiduojama atmosferos

deguonimij 3-D-glukonolaktom.
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Susidags vandenilio peroksidas, dalyvaujant peroksidaPé)}), oksiduoja indikatoui
Tokiu badu 37°C temperatoje susidaro dazas, kurio kiekis yra proporcinggisikozés
koncentracijai raginyje:

gliukoz + O, —2%2 §-D-glukonolaktonas +H,0,
H,O, + indikatorius —22— dazas +H,O

Dazo sukelf absorbcijos pokyt, REFLOTRON PLUSanalizatorius matuoja , esant 642
nm bangos ilgiui [72].

Testo komponentai:GOD (Aspergillus niger>3,2 U; POD (krien) >3,2 U; 3,3',5,5'-
tetrametilbenzidinas (indikatorius) 72,6; buferis [72].

Gamintojo rekomenduotos normos reiksnés: 3,3—-6,05 mmol/l [72].

3.2.3.6. Standartizuotas gliukoés tolerancijos neginys

Visiems tiriamiesiems, kui gliukozes koncentracija venije plazmoje nevalgius buvo
>6,11 — <7 mmol/l, buvo atliekamas gliuksztolerancijos reginys (GTM). J atlikome,
laikantis PSO reikalavim Tiriamieji buvo persgti 3 dienas iki tyrimo nekeisfprasto rezimo ir
vartojamy angliavandeni kiekio, nevartoti vaist, galirciy turéti jtakos tyrimui, neikyti. Po
kraujo p@mimo baziniam réginiui, nevalgius, tiriamiesiems buvo duodama ifg&5 ¢
gliukozés milteliy, iStirpinty 200-300 ml vandens. Buvo praSoma iSgerti ne ildiaip per 5

minutes ir lygiai po 2 valangdbuvo imamas kraujas antram gliukeZoncentracijos matavimui.

3.3. Statistine duomemny analizé

Rezultatai apdoroti naudojant progan®PSS 10.0 for WindowéStatistinis paketas
socialiniams mokslams), nemokanstatistie programa R ir Microsoft Excel XP Taikyti
matematigs statistikos metodai: apraSomoji statistika (agskejamas kintamju aritmetinis
vidurkis, standartié@ paklaida, standartinis nuokrypis, randamos maioaus didZiausios
rodikliy reiksnes), statistiSkai reikSmingos koreliacijos patiknmii naudotas Spirmeno
(Spearman) rangés koreliacijos koeficientas. Jis matuoja tieskintamyju priklausomyk.
Analogiska ir interpretacija — kuo koeficientas @hsgiuoju didumu didesnis, tuo priklausongyb
stipresi. Teigiamas koreliacijos koeficientas rodo tiesmdiintamyju priklausomyly (didesrs
vieno kintamojoreikSmes atitinka didesa kito kintamojoreikSnmes), neigiamas — atvirksgn
(didesnes vieno kintamojeikSmes atitinka mazesnkito kintamojoreiksnes) [22].

Jeigu tikrinant hipotez apie Spirmeno koreliacijos koeficignip-reikSme lygi p, o

reikSmingumo lygmuo lygus, tai darome iSvag kad:
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kintamieji koreliuoja, kap < «,

kintamieji nekoreliuoja, kap > a.

Siuo atveju laikysime, kad koreliacigatistiskai reik3minga, jeip < 0,05.

Statistiniam skirting skirstiny palyginimui naudotas Mann‘o ir Whitney U testddafin-
Whitney-U-tegt Tai Zinomiausias ir ptausiai taikomas dvigj nepriklausom imciy
neparametrinio palyginimo testas. Mann‘o ir Whitngytestas yra Stjudentbtesto dviem
nepriklausomoms imtims neparametrinis analogaskwe®os imties rang sumos pagrindu
skatiuojama Mann’o ir Whitney kriterijaub) statistika, kuria remiantis priimamas sprendimas
dél statistires hipotezs:

%HO - kintamyjy skirstiniai yra vienodi,
Hl - kintamyjy skirstiniai nera vienodi.
Skirstiniai skiriasi, jeigy reikSme mazesa uz a ir skirstiniai nesiskiria, jeig reiksme
didesrt uz o arba jai lygi,cia o — taip pat reikSmingumo lygmuo [22]. Ka0,05, teigsime, kad

skirstiniai statistiSkai reikSmingai skiriasi.
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4. DARBO REZULTATAI IR J U APTARIMAS

Tyréme 253 AB ,Mazeiki nafta“ darbuotojus bei vertinome klasikinaterosklerogs
rizikos veiksny paplitimg tarp p. Tirlamiesiems nustame lipidy apykaitos rodiklius: bendro
cholesterolio, DTL cholesterolio, MTL cholestergliaacilgliceroliy ir gliukozés koncentracijas
kraujo plazmoje. Vertinome sistojindiastolin ir vidutinj arterin kraujosmdi, kino mass
indeksi, juosmens apintrikyma, mityba, fizinj aktyvums.

Vertindami tarp tiriamju aterosklero&s rizikos veiksni paplitima, pirmiausia juos
suskirstme pagal it ir amzZi, nes vyriSka lytis ir amzius priskiriami nemodifitijamiems
aterosklerogs rizikos veiksniams [12]. 1S 253 tiriagm 60% (158) buvo vyr ir 38% (95)

motel.

m Moterys
m Vyrai

6 pav. Tirlamyju darbuotoy procentinis pasiskirstymas pagal; Iyt
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Pagal amij vyrus ir moteris suskir&tne i grupes kas 10 met 7 paveiksle pateikti

duomenys rodo tirilamu ir moten,  pasiskirstym  pagal amii.

vyrq

>65 [0,4%
55-65 [ 20%
45-55
35-45

25-35 T 18%
<25

0 1%
55-65

— 21%
45-55

345 [ 114%
25-35 O1%

>65 : 1%
55-65

45-55
35-45
25-35

<25

] 479

Visi

1 25%

] 64%

Moterys

19%

] 36%

Vyrai

1 32%

—  111%
1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZjprocentais).

1-3 lentetse pateikme tirty rodikliy apraSomosios statistikos reikSmes bendraiy vis

tilamuyjuy ir atskirai pagal Iytis.

1 lentek. Tyrimo rezultatai

Rodikliai N Minimali Maksimali Vidurkis Standartinis
reikSme reikSme nuokrypis
GLU 253 4,00 14,20 5,82+0,05 0,78
TAG 253 0,80 9,10 1,69+0,06 0,99
SAKS 253 110,00 194,00 145,50+0,04 14,94
DAKS 253 67,00 121,00 92,57+0,9/7 9,10
BChol 253 3,22 10,70 5,44+0,06 0,94
DTL-chol 253 0,69 2,43 1,28+0,02 0,34
MTL-chol 218 1,38 8,94 3,44+0,06 0,88
KMI 253 20,4 54,10 30,89+0,31 5,00
Juosmens apimtis 253 69,00 136,00 100,57+0,84 13,42
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2 lenteke. Vyry tyrimo rezultatai

Rodikliai N Minimali Maksimali Vidurkis Standartinis
reikSme reikSme nuokrypis

GLU 158 4,20 14,20 5,86+0,07 0,90
TAG 158 0,80 9,10 1,84+0,09 1,09
SAKS 158 110 194 149,63+1,07 13,43
DAKS 158 67,00 116,00 93,73+0,69 8,70
BChol 158 3,41 8,53 5,38+0,07 0,93
DTL-chol 158 0,69 2,07 1,15+0,02 0,27
MTL-chol 142 1,38 6,08 3,42+0,07 0,86
KMI 158 22,20 44,30 30,93+0,34 4,23
Juosmens apimtis 158 84,00 130,00 105,02+0,85 10,68
3 lentek. Moten, tyrimo rezultatai

Rodikliai N Minimali Maksimali Vidurkis Standartinis

reikSme reikSme nuokrypis

GLU 95 4,00 7,04 5,75+0,05 0,53
TAG 95 0,80 4,08 1,43+0,08 0,75
SAKS 95 110,00 180,00 138,64+1,62 14,85
DAKS 95 70,00 121,00 90,64+0,917 9,47
BChol 95 3,22 10,70 5,54+0,1C 0,95
DTL-chol 95 0,79 2,430 1,51+0,03 0,33
MTL-chol 76 1,60 8,94 3,47+0,11 0,93
KMI 95 20,40 54,10 30,82+0,62 6,08
Juosmens apimtis 95 69,00 136,00 93,16+1,46 14,27

8 paveiksle pateikiami vyrir moten tirtieji rodikliai.
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o Vyrai

® Moterys

GLU TAG SAKS DAKS BChol DTL-chol MTL-chol KMI Juosmens
apimtis

8 pav. Tirty rodikliy vidurkiy palyginimas tarp vyrir motern.

Kaip matome iS 8 paveikslo labiausiai skgirvyry ir moten triacilgliceroliy ir DTL

cholesterolio koncentracija bei juosmens apimtis.

4.1. Tiriamyju lipid y apykaitos rodikliy vertinimas
4.1.1. Bendrojo cholesterolio koncentracija

Viduting tiriamuyju bendrojo cholesterolio koncentracija sud#;,44+0,06 mmol/l. Sis
rodiklis 0,24 mmol/l virSijo didziaugi rekomenduojam reikSng. Maziausia bendrojo
cholesterolio koncentracija buvo 3,22 mmol/l; dalBia — 10,70 mmol/l. Nédami jvertinti
tiiramyju aterosklero&s rizika pagal bendrojo cholesterolio koncentracija suskime | Sias
rizikos grupes:

1) <5,2 mmol/l — norma;
1) 5,2 iki 6,5 mmol/l — nedidélrizika;
2) 6,5 iki 7,8 mmol/l — vidutia rizika;
3) >7,8 mmol/l — didd rizika .
IS 253 tiriamyu 110 (43%) tuijo normala (nevirSijartia 5,2 mmol/l) bendrojo
cholesterolio koncentragij Nedidet aterosklero&s rizika turgjo 113 (45%), vidutin — 25
(10%) tiriamieji. Didet aterosklero&s rizika turéjo tik 5 (2%) tiriamieji. Taigi, pagal bendrojo
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cholesterolio koncentraaij kraujyje, didzioji dauguma (88%) tiriagu turéjo nedidet
aterosklerogs rizika.

Tirtyju moten vidutiné bendrojo cholesterolio koncentracija (5,54+0,10 atith buvo
kiek dides®g nei vym (5,38+£0,07 mmol/l), ir tik 29%uyj turéjo normala bendrojo cholesterolio
koncentracy (9 pav.). Tdiau iS to negalime daryti iSvados, kadwisorgje dirbartiy moten
bendrojo cholesterolio koncentracija didesrei vyn. Matomaii misy tiriamujy grupg pateko
daugiau motey, kurios fipinasi savo sveikata. Zinodamos, kaccholesterolis kiek padidintas,
jos pageidavo atlikti iSsamesiveikatos patikrinirg tuo tarpu, ne visi vyrai, kurie ®@jo

galimybe bati giliau tiriami, to nogjo.

>7,8 (didelé rizika) [ 2%

6,5-7,8 (padidinta rizika) 10%

Visi

5,2-6,5 (maza rizika) ] 45%

<5,2 (norma) ] 43%

>7,8 (didelé rizika) [l 2%
6,5-7,8 (padidinta rizika) 8%
5,2-6,5 (maza rizika) 60%

Moterys

<5,2 (horma) ] 29%

>7,8 (didelé rizika) [l 2%
6,5-7,8 (padidinta rizika) [ ]11%
5,2-6,5 (maza rizika) ] 35%

<5,2 (horma) ‘ ‘ ] 52%

Vyrai

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

9 pav. Tiriamyju aterosklero&s rizika pagal bendrojo cholesterolio koncenteacij
4.1.2. MTL cholesterolio koncentracija

MTL cholesterolio koncentraeijgakjome apskaiiuoti tik 217 Zmony (141 vyrui ir 76
moterims), likusi 36 tiriamyju triacilgliceroliy koncentracija buvo per maza arba per aidehd
gaktume naudoti Friedewald‘o formul Tirlamuyju MTL cholesterolio koncentracijos vidurkis
(3,44+0,06 mmol/l) beveik sutampa su didziausia emdmpyjama MTL cholesterolio
koncentracija. MazZiausia MTL cholesterolio reikSitouvo 1,38 mmol/l, didziausia — 8,94
mmol/l.

Aterosklerozs rizikos vertinimui tiriamuosius pagal MTL cholestlio koncentraci,
suskirstmej Sias rizikos grupes:

1) <3,4 mmol/l — norma,;
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2) 3,4-4,10 mmol/l — nedidelizika;
3) 4,11-4,9 mmol/l — vidutiarizika norma;
4) >4,9 mmol/l — didel rizika

10 paveiksle matyti, kad normalMTL cholesterolio koncentragijturéjo 51%, nedidel
aterosklerogs rizika — 29%, vidutir — 15% tiriamyju. Didek aterosklero&s rizika turéjo tik 4%
tirtu darbuotoy.

Nors pagal sveikiems zméms rekomenduojam (<3,4 mmol/l) MTL cholesterolio
koncentraci, didzioji dauguma (80%) tiriamy turéjo nedidet aterosklero&s rizika, reikia
atsizvelgti,i tai, kad dauguma tiriamu turi padiding AKS ar kity aterosklero&s rizikos veiksni.
Todkl norint ateroskleross rizika vertinti individualiai, reikty perziiréti rekomenduojam MTL

cholesterolio reikSm

>4,9 N 4%

4,11-4,9 ] 15%

Visi

3,4-4,1 ] 29%

<3,4 ] 51%
>4.9 I 4%

4,11-49 ] 11%

3,4-4,1 ] 36%

Moterys

<3,4 50%
>4,9 I 4%
4,11-4,9 ] 18%

Vyrai

3,44,1 ] 26%

<34 ‘ 152%
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10 pav.Tiriamyju aterosklero&s rizika pagal MTL cholesterolio koncentracij
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4.1.3. DTL cholesterolio koncentracija

Tiriamyju DTL cholesterolio koncentracijos vidurkis buvo 8+D,02 mmol/l, maziausia
reikSme — 0,69 mmol/l, didziausia — 2,43 mmol/l. Ndami jvertinti ateroskleross rizika pagal
DTL cholesterolio koncentraaij vyrus suskirgime:

1) DTL cholesterolis> 1,03 mmol/l — pageidaujama koncentracija;

2) DTL cholesterolis <1,03 mmol/l — padjdsi ateroskleross rizika.

Moteris suskirsime:

1) DTL cholesterolis> 1,29 mmol/l — pageidaujama koncentracija;

2) DTL cholesterolis <1,29 mmol/l — padjdsi ateroskleross rizika.

a
>
[72)
>
[3)
g
I
>
>
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

11 pav.Tiriamyju pasiskirstymas pagal DTL cholesterolio koncenjsaci

Ne mazesnes nei pageidautinas DTL cholesterolidmes, tujo didzioji dalis (69%), o
sumagjusi DTL cholesterolio kiekir dé¢l to didesr aterosklerogs rizika — 31% tiriamyju (11

pav.).
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4.1.4. Triacilgliceroliy koncentracija

Triacilgliceroliy koncentracijos vidurkis (1,69+0,06 mmol/l) kaip bendrojo bei MTL
cholesterolio buvo artimas didziausiai rekomenduajareikSmei. MaZiausia triacilglicerali
reikSme, kuria musy metodas leido nustatyti yra <0,80 mmol/l; dbdnazesni reikSmiy
neradome, o didziausia TAG koncentracija buvo vitfol/l. Nokdami jvertinti metabolinio
sindromo bei aterosklerég rizika pagal triacilgliceroli koncentracy, tiriamuosius suskiréine
i dvi grupes:

1) <1,7 mmol/l — pageidaujama koncentracija;

2) >1,7 mmol/l — padigjusi rizika.

<1,7 60%

Visi

25,3%

v
I
.!d
~

Moterys

<1,7 74,79

o

48,7%

v

I
.!d
~

Vyrai

<17 |51,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

12 pav.Tiriamuyju pasiskirstymas pagal triacilglicerolkoncentraci

Pagal triacilgliceroli koncentracy, vyry ir motem rizika skyesi labiau (12 pav.).
Didziosios dalies moter(74,7%) triacilgliceroliai nevirsijo rekomenduojas) 1,7 mmol/l, ribos
ir tik 25,3% buvo padigjusi. Tuo tarpu tik vos daugiau nei gastirtyjy vyry (51,3%) TAG
koncentracija buvo normali, 0 48,7% ji buvo paglidi. Vidutine TAG koncentracija tixt vyry
grupje (1,84+0,09 mmol/l) buvo 0,41 mmol/l didésmei tirty moten grupeje (1,43+0,08
mmol/l). Sis skirtumas tarp ¢y greiiausiai atsirado @ atrankos tyrimui kriteriy ir dél
skirtingo vym bei moteq rapinimosi savo sveikataebko i tiriamy vyry grupe pateko daugiau
tokiy, kuriems ,reikjo” (d¢l per didelio kraujospdzio lipidy iStyrimui siungé darbo medicinos

gydytojas), q tiriamy moten grupe — daugiau tokj, kurios noéjo tirtis paios.
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4.2. Tiriamyju gliukozés koncentracijos vertinimas

Tiriamyju gliukozeés koncentracijos kraujo plazmoje vidurkis buvo @25 mmoll/l,
maziausia reikSé— 4,00 mmol/l, didziausia — 14,20 mmol/l. Pagalkpzés koncentracijos
venirgje plazmoje, nevalgius, rezultatus tiriamuosiuksagmej Sias grupes:

1) 6,11 mmol/l — norma;

2) >6,11 — <7 mmol/l — sutrikusi glikemija nevalgiusbar gliukozs tolerancijos

sutrikimas;

3) =7 mmol/l — cukrinis diabetas.

Tyrimo rezultatus patedme 13 paveiksle.

6,11-7 | 20%

Visi

<6,11 | 78%

>=7 1%

| 19%

Moterys
o
'_\
e
\'

<6,11 | 80%
>=7 3%

3

S 6,117 | 21%

S
<6,11 | 76%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

13 pav.Tiriamyju pasiskirstymas (procentais) pagal gliuk®koncentraciyj nevalgius

Normali gliukozs kiekis nustatyta 78% tiriagju, net 196 iS 253 tigt darbuotoy gliukozés
koncentracija venije plazmoje nevalgius, nevirSijo 6,11 mmol/l (13vpa Padidjusia
gliukozés koncentracq nustatme 57 (22%) tiriamiesiems. 51 i§ gliukozs koncentracija
nevalgius buvo tarp 6,11 ir 7 mmol/l. Pastariesiénngo atliktas gliukoé&s tolerancijos réginys
(GTM), kurio rezultatai parag kad 48 tiriamiesiems buvo sutrikusi glikemija akgus
(gliukozes koncentracija pegus 2 val. po 75 g. gliuk@s kiivio buvo mazeshnei 7,8 mmol/l).
Triju tiriamyju gliukozés koncentracija buvo didesnnei 7,8 mmol/l, bet mazesnnei 11,1

mmol/l. Jiems nustatytas gliukéztolerancijos sutrikimas.
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Sesiy (2%) tiriamyjy gliukozes koncentracija nevalgius virsijo 7 mmol/l. Ketunig i$ j 2-
o tipo cukrinis diabetas buvo diagnozuotas jau &aks dviems — naujai.

Taigi, didesg aterosklero&s rizika @l padictjusios glikemijos buvo nustatyta 20%
tirlamuju, 0 2% Si rizika buvo didéldél iSsivysiiusio 2 tipo cukrinio diabeto.

Literatiros duomenimis, sutrikusi glikemija nevalgius irugbzés tolerancijos sutrikimas
yra prediabetiés hiklés, didinagios cukrinio diabeto ir ateroskleréz rizika [34]. Labai svarbi
yra Sip bukliy ankstyva diagnostika, d@u mes negasime laiku aptikti y, jei tiriamieji bus
nepasiruo$ tyrimui, pavalg. Tockl mes rekomenduojame atliekant profilaktinius tywsn

gliukozés koncentraciy tirti tik ryte, nevalgius.]

4.3. Aterosklerozs rizikos veiksniy palyginimas tarp skirtinga arterinj kraujospudj
turin ¢iy tiriam yjy grupiy

Tirlamuosius | grupes pagal artefin kraujosmidi suskirstme remiantis arterinio
kraujosmdzio lygiy klasifikacija (1999 m. PSO). Kadangi, vienu i%atos kriterij; platesniam
sveikatos patikrinimui buvo padigts AKS, optimal ir normaly; kraujosgid; turinéiy tiriamyju
grupgje buvo nedaug. Optimakraujospid; turéjo tik 2%, normal — 5%, aukst normal; — 11%
tiiamyju. 1-o laipsnio hipertenzija buvo nustatyta 52%p llaipsnio — 24%, lll-o laipsnio — 7%
tiilamyju. Tirty vyry vidutinis sistolinis kraujosplis (149,63+1,07 mmHg) buvo 11 mmHg
didesnis nei motar(138,64+1,52 mmHg), o vidutinis diastolinis (93t03%9 mmHg) — tik 3
mmHg didesnis nei moter(90,64+0,97 mmHg).
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14 pav.Tiriamyjy pasiskirstymas procentais pagal AKS

D¢l arterinio kraujospdzio padidjusia aterosklerozs rizika turéjo didzioji dauguma
tirlamuyju, o tirti vyrai tugjo didesr rizika aterosklerozei, nei tirtos moterys (14 pav.)

Palyginome lipid ir angliavandeni apykaitos rodiklius, juosmens apintiei KMl

skirtinga kraujosmidj turinciy asmen grupese. &l mazo Zmoni skatiaus optimal ir normaly
arterin kraujospidi turinciy tirlamyjy i skatiavimus ngtraukeme. Atmet labiausiai nutolusias
reikSmes, apsk&avome tirty rodikliy aritmetinius vidurkius,*= standartines paklaidas bei
nuokrypius (3 lentél). Skirtumy patikimumo vertinimo rezultatai pateikti 4 lerdjel.

3 lentek. Aterosklerozs rizikos veiksniai skirtinggAKS turinciy tiriamuju grupiy

Kraujos DTL- MTL- Juosmens
_ Bchol TAG GLU KMI o
-pudis chol chol apimtis

Vidurkis
Aukstas + standart)| 5,31+0,12 | 1,48+0,06] 3,44+0,12 1,21+0,09 5,56+0)108,02+0,56 92,67+2,19

normalus | paklaida

Standartinis
] 0,55 0,31 0,49 0,44 0,53 2,84 11,40
nuokrypis

I-o Vidurkis
laipsnio + standart.| 5,44+0,07 | 1,27+0,03] 3,44+0,06 1,67+0,07 5,75+0/050,36+0,38 100,45+1,15

hipertenzij | paklaida
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a Standartinis
] 0,73 0,33 0,64 0,84 0,55 4,30 13,08
nuokrypis

I1-0 Vidurkis
laipsnio + standart.| 5,48+0,11 | 1,20+0,04] 3,47+0,09 1,75+0,09 5,86+0/072,383+0,64 104,75+1,52

hipertenzij | paklaida

a Standartinis
] 0,77 0,31 0,63 0,69 0,51 491 11,66
nuokrypis

Il-0 Vidurkis
laipsnio + standart)| 5,25+0,14 | 1,13+0,06] 3,30+0,1fy 2,09+0,27 6,09+0,134,28+1,14 108,94+2,47

hipertenzij | paklaida

a Standartinis
) 0,54 0,26 0,65 1,06 0,50 4,68 10,18
nuokrypis

4 lentek. Aterosklerozs rizikos veiksni skirtumy jvairg AKS turindiy asmen grupese
patikimumas

Lyginamos
kraujos- p DTL- | MTL- Juosmens

_ _ Bchol TAG | GLU | KMmI o
pudzio reikSmeé chol chol apimtis

reikSmeés

Auksto

normalaus ir |-
o p= 0,592 | 0,00 0,910 | 0,01T 0,083 0,005 0,00%
o laipsnio

hipertezijos

I-0 laipsnio

hipertenzijos ir
o p= 0,966 0,143 0,954 0,157 0,324 0,012 0,043
l1-o laipsnio

hipertenzijos

Il-o laipsnio

hipertenzijos ir
o p= 0,367 0,465 0,463 0,382 0,088 0,125 0,224
I1l-o laipsnio

hipertezijos

* statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

Tyrimy rezultatai pateikti 15-21 paveiksluose.
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4.3.1. Bendrojo cholesterolio koncentracijos palygimas tarp skirtinga arterinj
kraujospudj turin ¢iy tiriam yjy grupiy

Bendras cholesterolis, mmol/l

_

T T T T
1 2 3 4

15 pav. Bendrojo cholesterolio koncentracijos palyginintagy skirtingg AKS turinciy
tirlamyju grupiy (1-4)

1 — auksStas normalus, 2 — | laipsnio, 3 — Il Iaips4 — Il laipsnio hipertenzija.

= — aritmetinis vidurkiSy=—— — mediana.

Pastebjome, kad bendrojo cholesterolio koncentracijeatmjuy, turinciy skirtinga AKS,
labai artima (15 pav.). AukSto normalaus kraujasgio grugje jis sudaé 5,31+0,12 mmol/l, o
[-0 laipsnio hipertenzijos grége — 5,44+0,07 mmol/l. T@au Sis skirtumas dna statistiSkai
patikimas (p=0,592). Il-o laipsnio hipertenzijosugtje BChol koncentracija buvo 5,48+0,11
mmol/l, skirtumas nuo I-o laipsnio hipertenzijosigss labai mazas ir statistiSkai nereikSmingas
(p=0,966). lll-o0 laipsnio hipertenzijos gréjp BChol koncentracija maziausia — 5,25+0,14
mmol/l, taiau, lyginant su ll-o laipsnio hipertenzijos grupe Sis skirtumas statistiSkai
nepatikimas (p=0,367).

StatistiSkai reikSming bendrojo cholesterolio koncentracijos skirtuntarp skirting
hipertenzijos laipsinturinciy tiriamuyjy neradome. Matomai taérhé nedidelis tiriamyju kiekis
grupése. Be to tiriamju skirstymuij grupes pagal kraujosgj turéjo jtakos ir objektyws ir
subjektyvis veiksniai: — vien tiriamyju AKS buvo didesnisd ,balto chalato” sindromo, kit—
mazesnis &l kraujosmd; mazinagiy vaisty vartojimo. Ne paslaptis, kad dalis darbugtdarbo
medicinos gydytojo kabinete vengia atskleisti saveikatos problemas bijodami netekti darbo.

[ll-o hipertenzijos laipsnio gruge nustatme maziausi BChol koncentraciy Tai galima
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paaiskintijvairiai: vieni tiriamieji, nustéius jiems hipertenzij buvo pakett gyvenimo Iida, Kiti

— vartojo statinus ar lipidus mazirtaums maisto papildus.

4.3.2. MTL cholesterolio koncentracijos palyginimagarp skirting a arterinj kraujospudj
turin ¢y tiriam yjy grupiy
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16 pav. MTL cholesterolio koncentracijos palyginimas tasgirtinga AKS turinciy

tiriamuyju grupiy (1-4)

1 — aukstas normalus, 2 — | laipsnio, 3 — Il laipsa — 11l laipsnio hipertenzija.

Vidutiné MTL cholesterolio koncentracija skirtingAKS turinciy tiriamuyjy  grupse
pasiskirst labai panasiai kaip ir BChol koncentracija (16 pakuksto normalaus kraujosgzio
ir I-o laipsnio hipertenzijos grége ji buvo vienoda, skysi tik standartias paklaidos ir
nuokrypiai: Auksto normalaus kraujasjrio grugje MTL-Chol sieké 3,44+0,12 mmol/l; I-0
laipsnio hipertenzijos grége — 3,44+0,06 mmol/l. Il-o laipsnio hipertenzijasupije MTL
koncentracija buvo 0,03 mmol/l didesr{3,47+0,09 mmol/l), bet Sis skirtumas statistiSkai
nereikSmingas (p= 0,954). lll-o laipsnio hipertgozigrugje MTL-chol koncentracija buvo 0,17
mmol/l mazesa (3,30+£0,17 mmol/l), t&au ir Sis skirtumas statistiSkai nepatikimas (p463).
Priezastys, kafl esant stipriai hipertenzijai nustate maziausi MTL-chol koncentraci,
matomai gali bti tos pa&ios, kaip jau miatos nagrigjant BChol kitimus Ill-o laipsnio

hipertenzijos gruge.
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4.3.3. DTL cholesterolio koncentracijos palyginimasarp skirting g arterinj kraujospudij
turin ¢y tiriam yjy grupiy

|

DTL cholesterolis, mmoal/l
15

1.0

17 pav. DTL cholesterolio koncentracijos palyginimas tasgirtinga AKS turinciy

tirlamyju grupiu (1-4)

1 — aukstas normalus, 2 — | laipsnio, 3 — Il laipsd — 11l laipsnio hipertenzija.

Vidutiné DTL-chol koncentracija, digant kraujospdZziui, po truput mazjo, bet
statistiSkai patikimas (p= 0,001) buvo tik DTL césierolio koncentracijos pokytis tarp auksto
normalaus kraujoslzio ir 1-o laipsnio hipertenzijos grupi(17 pav.). I-o laipsnio hipertenzijos
grupéje vidutine DTL-chol koncentracija (1,27+0,03 mmol/l) buvo igahai mazesa nei auksto
normalaus kraujosmlzio grugje (1,48+0,06 mmol/l). ll-o laipsnio hipertenzijogrupeje
vidutiné DTL chol koncentracija (1,20+0,04 mmol/l) buvo D,0mol/l mazeskinei I-o laipsnio
hipertenzijos gruge, bet Sis skirtumas statistiSkai nereikSmingas0(p43). Ill-o laipsnio
hipertenzijos gruge vidutine DTL cholesterolio koncentracija (1,13+0,06 mmobijvo 0,07
mmol/l mazesaé nei 1l-o0 laipsnio hipertenzijos grég ir Sis skirtumas statistiSkai nereikSmingas
(p= 0,465).

Nors tarp aukSto normalaus kraujodpio ir I-0 laipsnio hipertenzijos grupigavome
statistiSkai patikira vidutinés DTL cholesterolio koncentracijos sundg@ha, greiausiai jis rera
susigs su arteriniu kraujosiplziu. Gallut, Sis pokytis yra glygotas santykinai mazesnio mater
skatiaus (kaip zinome, moter DTL yra didesnis & estrogen poveikio) -0 laipsnio

hipertenzijos gruge.
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4.3.4. Triacilgliceroliy koncentracijos palyginimas tarp skirtinga arterinj kraujospidi
turin ¢iy tiriam yjy grupiy

Triacilgliceroliy koncentracija, mmal/
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18 pav. Triacilgliceroliy koncentracijos palyginimas tarp skirtindKsS turinéiy tiriamuju

grupiy (1-4)

1 — aukstas normalus, 2 — | laipsnio, 3 — Il laipsd — 11l laipsnio hipertenzija.

Vidutiné TAG koncentracija, digant kraujospdziui didkjo, bet statistiSkai patikimas
TAG koncentracijos padiimas nustatytas tik 1-o laipsnio hipertenzijos mije (18 pav.).
Auksto normalaus kraujogsgzio grugje TAG koncentracija (1,21+0,09 mmol/l) buvo patilai
mazesh (p=0,011), nei I-o laipsnio hipertenzijos géie (1,67£0,07 mmol/l). T@au ir Sis
skirtumas gali bti jtakotas didesnio vyr skatiaus I-0 laipsnio hipertenzijos gréjp. 1l-0
laipsnio hipertenzijos grége TAG koncentracija buvo didesn(1,75+0,09 mmol/l), bet
skirtumas nuo I-o laipsnio hipertenzijos géapstatistiSkai nereikSmingas (p= 0,157). Ill-o
laipsnio hipertenzijos grége TAG koncentracija buvo didziausia — 2,09+0,27 ahintaciau
skirtumas nuo 1l-o laipsnio hipertenzijos géspstatistiSkai nepatikimas (p= 0,382).
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4.3.5. Gliukozs koncentracijos palyginimas tarp skirtingg arterinj kraujospuidj turin ¢igy
tiriam yju grupiy
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19 pav. Gliukozes koncentracijos palyginimas tarp skirin§KS turinciy tiriamuju grupiu

(ll—égukétas normalus, 2 — | laipsnio, 3 — Il laipsa — Il laipsnio hipertenzija.

Nustaéme, kad vidutia gliukozés koncentracija, digant kraujospdziui didjo (19 pav.),
taciau, jvertinus gliukozs koncentracij skirtumus tarp suskirstyfpagal AKS grupi, paaiskjo,
kad jie statistiSkai nepatikimi. I-o laipsnio hipamzijos grupje gliukozs koncentracijos
vidurkis (5,75+0,05 mmol/l) buvo 0,19 mmol/l didéesmei aukSto normalaus kraujasizio
grupje (5,56+0,10 mmol/l), bet Sis skirtumas yra statisi nereikSmingas (p = 0,083). Il-o0
laipsnio hipertenzijos gréje gliukozs koncentracijos vidurkis (5,86+0,07 mmol/l) buvd D
mmol/l didesnis nei I-o0 laipsnio hipertenzijos gtjg tetiau jis rera statistiSkai reikSmingas
(p=0,324). Ill-o laipsnio hipertenzijos gréjp vidutine gliukozés koncentracija (6,09+0,13
mmol/l) buvo 0,23 mmol/l didegnnei ll-o laipsnio hipertenzijos gréje, bet ir Sis skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p=0,088).
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4.3.6. Juosmens apimties palyginimas tarp skirtingarterini kraujospiudi turin ¢ig
tiriam yju grupiy
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20 pav. Juosmens apimties palyginimas tarp skigiAgS turinciy tiriamyjy grupiy (1-4)

1 — aukstas normalus, 2 — | laipsnio,IBlaipsnio, 4 — Ill laipsnio hipertenzija.

Nustaéme, kad vidutia juosmens apimtis, déghnt arteriniam kraujosziui, didjo (20
pav.). I-0 laipsnio hipertenzijos gréjp vidutine juosmens apimtis (100,45+1,15 cm) buvo
patikimai didesa (p=0,003) nei aukSto normalaus kraujdno grugje (92,67+2,19 cm), o ll-o
laipsnio hipertenzijos grépe — (104,75+1,52 cm) buvo patikimai didés{p=0,043), nei I-0
laipsnio hipertenzijos grudpe. Ill-o laipsnio hipertenzijos grépe vidutine juosmens apimtis
(108,94+2,47 cm) buvo didesnei llI-o laipsnio hipertenzijos gréje, tafiau Sis skirtumas buvo

statistiSkai nepatikimas (p=0,223).
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4.3.7. Kiino mags indekso palyginimas tarp skirtingy arterin kraujospiidi turin ¢ig
tiriam yju grupiy
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21 pav.KMI palyginimas tarp skirting AKS turirciy tiriamuju grupiy (1-4)
1 — auksStas normalus, 2 — | laipsnio, 3 — Il Iaips4 — Ill laipsnio hipertenzija.

Did¢jant arteriniam kraujosplziui, kino mass indeksas (KMI) taip pat difb (21 pav.).
I-o laipsnio hipertenzijos grépe vidutine KMI reik3meé (30,36+0,38 kg/m) buvo patikimai
didesr¢ (p=0,005) nei auksto normalaus kraujodfio grugje (28,05+0,56 kg/mi), o ll-o
laipsnio hipertenzijos grépe (32,35+0,64) — patikimai didesn(p=0,012) nei I-0 laipsnio
hipertenzijos gruge. Ill-o laipsnio hipertenzijos grége vidutine KMI reikSmeé (34,28+1,14)
buvo didesa nei Il-o laipsnio hipertenzijos grég, ta&iau Sis skirtumas buvo statistiSkai

nereikSmingas (p=0,125).

4.4. Aterosklerozs rizikos veiksniy palyginimas tarp skirtinga kiino mass indeks
turin ¢iy tiriam yjy grupiy

Nutukimas — aterogenezskatinantis veiksnys [78], tédaterosklerogs rizikos laipsniui

pagal nutukim jvertinti, tiriamuosius suskir&mnej grupes pagalino mass indekg (KMI).
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>=40 (Il laipsnio nutukimas) _ 6%
35-39,99 (Il laipsnio nutukimas) — 14%
30-34,99 (| laipsnio nutukimas) ] 31%
25-29,99 (virSswvoris) | 45%
18,5- 24,99 (normalus kano sworis) [ 15%

>=40 (Il laipsnio nutukimas) _ 8%
35-39,99 (Il laipsnio nutukimas) — 12%
30-34,99 (I laipsnio nutukimas) ] 26%

25-29,99 (virSswvoris) ] 47%
18,5- 24,99 (normalus kdno svoris) [ |16%

>=40 (lll laipsnio nutukimas) _ 4%

35-39,99 (Il laipsnio nutukimas) — 15%
30-34,99 ( | laipsnio nutukimas) 34%

25-29,99 (virSswvoris) ] 43%

18,5- 24,99 (normalus kano swvoris) [ 14%

Visi

Moterys

Vyrali

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

22 pav.Tiriamyju pasiskirstymas procentais pagal KMI.

Normal; kiino svof turéjo tik 5% tiriamyju, virssvoi — 45%, I-o laipsnio nutukim
— 31% (26% moterir 34% vymn), Il — o laipsnio nutukim — 14% (12% moterir 15% vyn) (22
pav.), sunlf (Il — o laipsnio) nutukim — 6% tiriamyy (8 % motet ir 4% vyn).
Atmete labiausiai nutolusias reikSmeg/ertinome bendrojo, MTL, DTL cholesterolio,
TAG, gliukozs, vidutinio arterinio kraujosyzio ir juosmens apimties aritmetinius vidurkius,
standartines paklaidas ir nuokrypius skirangMI turinc¢iy asmen grupese (5 lentad). Tirty

rodikliy skirtumy jvairiose KMI grugse patikimumo rezultatai pateikti 6 lerifel

47



5 lentek. Aterosklerozs rizikos veiksniai skirtingg KMI turin¢iy asmen grupese.

Kano
svoris DTL- MTL- Juosmens
Bchol TAG GLU VAKS o
pagal chol chol apimtis
KMI
Normalus | Vidurkis 5,34+0,13| 1,56+0,11 3,22+0,1 1,33+0,15 570,19 | 106,30+1,00f 81,58+2,1
kino Standart.
. _ 0,40 0,39 0,40 0,52 0,60 2,99 7,39
svoris nuokrypis
Vidurkis 5,37+0,07| 1,33+0,03 3,43%0,0 1,37+0,06 670,04 | 107,70+0,81 92,62+0,8
VirSsvoris | Standart.
_ 0,66 0,34 0,53 0,65 0,44 8,30 8,79
nuokrypis
| laiosni Vidurkis 5,49+0,08| 1,25+0,04 3,49+0,0 1,80+0,10 81%0,06 | 112,21+1,06| 103,56%0,9
aipsnio
) Standart.
nutukimas . 0,61 0,34 0,61 0,84 0,50 9,42 7,93
nuokrypis
I laiosni Vidurkis 5,72+0,11| 1,15+0,08 3,56+0,1 2,06+0,16 990,10 | 113,16+1,44| 116,23+1,]
aipsnio
) Standart.
nutukimas . 0,52 0,26 0,61 0,90 0,57 8,55 6,94
nuokrypis
11 Vidurkis 5,29+0,11| 1,14+0,01 3,2010,0 1,77+0,24 1280,14 | 118,43+2,78] 123,25+1,1
laipsnio Standart.
) _ 0,30 0,28 0,21 0,90 0,50 10,41 5,29
nutukimas | nuokrypis
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6 lentek. Aterosklerozs rizikos veiksni skirtumy tarp skirting KMI turin¢iy asmen grupiy
patikimumas

Lyginamos p reikdme
KMI

. DTL- | MTL- Juosmens
grupiy Bchol TAG GLU VAKS

e, chol chol apimtis
reikSmeés

Normalaus
kiano svorio ir| 0,868 0,057 0,309 0,910 0,945 0,504 < 0,000F

virSsvorio

VirSsvorio ir |
laipsnio 0,250 0,054 0,699| <0,000% 0,094 0,00 < 0,000%

nutukimo

I laipsnio
nutukimo ir 1l
o 0,045 0,173 0,492 0,091 0,082 0,595 < 0,0001
laipshio

nutukimo

Il laipsnio
nutukimo ir 1l
o 0,040 0,965 0,077 0,277 0,779 0,092 0,00
laipsnio

nutukimo

* statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)
Vidutinis normat; kiino svoi turinéiy tiriamyjuy KMI buvo 23,24+0,43, turiéiy virSsvoi

— 27,55%0,13, | laipsnio nutukiam- 31,95+0,14, Il laipsnio nutukign- 36,81+0,23, 1l laipsnio
nutukimy — 42,00+0,64.
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4.4.1. Bendro cholesterolio koncentracijos palygimas tarp skirtinga KMI turin ¢iy
asmen grupiy
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23 pav. BChol koncentracijos palyginimas tarp skirigMI turinc¢iy asmen grupiu

1 — normalus &no svoris; 2 — virssvoris; 3 — | laipsnio nutukimak — Il laipsnio
nutukimas; 5 — Ill laipsnio nutukimas;

= — aritmetinis vidurkiSy=— — mediana.

Vidutiné bendrojo cholesterolio koncentracija normalausrisywirssvorio ir 1-o laipsnio
nutukimo grupse statistiSkai reikSmingai nesisky(23 pav.). ll-o laipsnio nutukimo grée ji
buvo patikimai dides) o lll-o laipsnio nutukimo gruge — patikimai mazesn

Normaly kiino svor turin¢iy darbuotoy grupsje BChol koncentracijos vidurkis (5,34+0,13
mmol/l) statistiSkai reikSmingai nesisky(p=0,868) nuo turiéiy virssvoi (5,37+0,07 mmol/l).
[-o laipsnio nutukimo grugs asmen vidutine BChol koncentracija (5,49+0,08 mmol/l), buvo
0,12 mmol/l didesé nei turirtiy virSsvoi, bet Sis skirtumas émna statistiSkai reikSmingas
(p=0,250). llI-o laipsnio nutukimo grég vidutine BChol koncentracija (5,72+0,11 mmol/l)
buvo 0,23 mmol/l patikimai didegsmei I-o laipsnio nutukimo grue (p=0,045). lll-o laipsnio
nutukimo grugje vidutine BChol koncentracija (5,29+0,11 mmol/l) buvo 0,4éol/l patikimai
mazesa (p=0,040) nei Il-o laipsnio nutukimo gréjp
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4.4.2. MTL cholesterolio koncentracijos palyginimagarp skirting 2 KMI turin ¢iy asmemn
grupiy
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24 pav. MTL-chol koncentracijos palyginimas tarp skiganKMI turin¢iy asmen grupiy
(1-5)

Vidutiné MTL-chol koncentracija skirtingos ako mass tiriamyu grupese kito labai
panasiai kaip ir BChol koncentracijaciau statistiSkai reikSming skirtumy tarp MTL-chol
koncentracijos tirianju grupese neradome (24 pav.). VirSsydurin¢iy grupje MTL-chol
koncentracija (3,43+0,06 mmol/l) buvo 0,21 mmoldeabsre nei normalausino svorio grupje
(3,22+0,13 mmol/l), I-o laipsnio nutukimo gréjp (3,49+0,08 mmol/l) — 0,06 mmol/l didesn
nei virSsvorio gruge, ll-o laipsnio nutukimo gruge (3,56+0,13 mmol/l) — 0,07 mmol/l didesn
nei I-o laipsnio nutukimo gruge, Ill-o laipsnio nutukimo gruge (3,20+0,08 mmol/l) — 0,36
mmol/l mazesé nei 1l-o laipsnio nutukimo gruge. T&iau visi Sie skirtumai statistiSkai

nepatikimi (p > 0,05).
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4.4.3. DTL cholesterolio koncentracijos palyginimasarp skirting a KMI turin ¢iy asmeny

grupiy
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25 pav.DTL-chol koncentracijos palyginimas tarp skirtangMI turin¢iy asmen grupiy
(1-5)

DTL cholesterolio koncentracija, di@nt kino masei, Siek tiek mé&p (25 pav.).
VirSsvori turinéiy tiriamuyjy grupeje DTL-chol koncentracija (1,33£0,03 mmol/l), bu¥p23
mmol/l mazesnis nei normakiano svoi turinciy darbuotoy grupsje (1,56+£0,11 mmol/l), bet Sis
skirtumas statistiSkai nepatikimas (p=0,057). l-aip$nio nutukimo gruge DTL-chol
koncentracija (1,25+0,04 mmol/l) 0,08 mmol/l mazesrei virssvorio gruge, 1l-o laipsnio
nutukimo grugje (1,15+£0,05 mmol/l) — 0,10 mmol/l mazésmei I-o laipsnio nutukimo gruge,
[ll-o laipsnio nutukimo gruge vidutine DTL-chol koncentracija (1,14+0,07 mmol/l) buvo tik
0,01 mmol/l mazesn nei ll-o laipsnio nutukimo gruge. Visi trys skirtumai statistiSkai
nereikSmingi (p > 0,05). Nors DTL-chol koncentrasijvidurkis didjant kino masei ma3jo,
tatiau DTL-chol koncentracijos skirtumai tarp skirtingMI turinciy asmen grupiy statistiskai

nereikSmingi.
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4.4.4. Triacilgliceroliy koncentracijos palyginimas tarp skirtinga KMI turin ¢iyg asmeny

grupiy
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26 pav.Triacilgliceroliy koncentracijos palyginimas tarp skirting{MI turin¢iy asmen
grupiy (1-5)

Asmeny, turinciy normal; kiino svoi TAG koncentracija (1,3320,15 mmol/l), buvo labai
artima virSsvor turin¢iy grupes vidutinei TAG koncentracijai (1,37£0,06 mmol/B€§ pav.),
skirtumas tarpy buvo statistiSkai nereikSmingas (p=0,910). O kgdnio nutukimo gruge
TAG koncentracija (1,80+0,10 mmol/l), buvo patikim@<0,0001) didesh nei virSsvorio
grupsje. llI-o laipsnio nutukimo gruge TAG koncentracija (2,06£0,16 mmol/l) buvo didesmei
[-o0 laipsnio nutukimo gruie, o lll-o laipsnio nutukimo gruge (1,77%£0,24 mmol/l) — mazesn
nei ll-o laipsnio, téiau abu Sie skirtumai yra statistiSkai nepatikipw@,091 ir p=0,277).

Pastebjome, kad vidutia TAG koncentracija, digant tiriamyjuy kino mass indeksui kito
panaSiai kaip bendro ir MTL-chol koncentracijos.pi&dzi;, didejant kino masei, Siek tiek
didéjo ir Siy lipidu vidutines koncentracijos, tgau Ill-o laipsnio nutukimo grugje TAG
koncentracija tuwjo tendency mazti. Matomai tiriamieji, turintys lll-o laipsnio nukima keité
gyvenimojprocius, vartojo lipidus mazinaius vaistus ar maisto papildus.
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4.4.5. Gliukozs koncentracijos palyginimas tarp skirtinga KMI turin ¢iy asmemn grupiy
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27 pav. Gliukozs koncentracijos palyginimas tarp skirangMI turinc¢iy asmen grupiy
(1-5)

Vidutiné gliukozés koncentracija digant kino masei digjo, taciau skirtumai tarp grupi
statistiSkai nereikSmingi (p>0,05) (27 pav.). Nolm&tno svoi turin¢iy darbuotoy grupsje
gliukozés koncentracijos vidurkis buvo 5,57+0,19 mmol/lyindiy virSsvoi — 5,67+0,04
mmol/l; 1-o laipsnio nutukimo grugpe — 5,81+0,06 mmol/l; 1l-o laipsnio — 5,9920,10 ol ;
[lI-o laipsnio nutukimo gruge — 6,12+0,14 mmol/l.
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4.4.6. Juosmens apimties palyginimas tarp skirtingKMI turin ¢iyg asmemn grupiy
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28 pav. Juosmens apimties palyginimas tarp skigikd/l turinciy asmen grupiy (1-5)

Visose skirting KMI turinciy tiriamyju grupsse vidutire juosmens apimtis statistiSkai
patikimai dictjo (p<0,05) didjant kino masei (28 pav.). Tuny normal; kino svof juosmens
apimtis buvo 81,58+2,13 cm; virSsyaurinciy grupsje — 92,62+0,83 cm; I-0 laipsnio nutukimo
grupije — 103,56+0,89 cm; IlI-o laipsnio nutukimo gée — 116,23+1,17 cm ; lll-o laipsnio
nutukimo grugje — 123,25+1,53 cm .
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4.4.7. Vidutinis arterinis kraujospudis skirtinga KMI turin ¢iy asmeny grupeése
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29 pav. Vidutinio arterinio kraujospdzio palyginimas tarp skirtimgKMI turin¢iy asmen
grupiy (1-5)
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Yidutinis arterinis kraujospddis, mmHg
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Nustatme, kad vidutinis arterinis kraujosgis (VAKS), dictjant tiriamyju kiino masei,
didéjo, tatiau statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,008) gk tarp turidiy virssvoi ir I-o
laipsnio nutukim (5, 6 lenteds). VAKS skirtumai tarp kit KMI turin¢iy asmen grupi buvo
statistiSkai nereikSmingi (p>0,05). Viduésn VAKS reikSnts grugse buvo Sios: normalaus
svorio grugje — 106,30+1,00 mmHg; turny virSsvoi — 107,70+0,81 mmHg; I-0 laipsnio
nutukimo grugje — 112,21+1,06 mmHg; ll-o laipsnio —113,16+1,44nHKy; Ill-o0 laipsnio
nutukimo grugje —118,43+2,78 mmHg.

4.5. Aterosklerozs rizikos veiksniy palyginimas tarp skirtinga juosmens apimj turin ¢iy
asmeny grupiy

Pilvinis nutukimas yra svarbus metabolinio sindromkuris glaudZiai susjp su
aterogeneze, pozymis [78], téddvertinome ir tiriamyjy juosmens apinmit Pagal 2005 m.
tarptautires diabeto federacijos (TDF) metabolinio sindromdekijus [43] pilviniu nutukimu
laikoma: kai vy juosmens apimti& 94 cm, moteg — >80 cm, o pagal Amerikos nacionai
cholesterolio mokymo programos (NCEP ATP llI) [2®iterijus — vyl juosmens apimtig 102
cm, motey — >88 cm.

Did¢jant juosmens apitmai, metabolinio sindromo ir ateroskletszrizika didtja, tockl
tirlamuosius pagal juosmens apimtiskirstmej rizikos grupes, remdamiesi TDF ir NCEP ATP

[l Kriterijais.
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Tyrimo rezultatai parag kad tik 26% tiriamju netugjo pilvinio nutukimo. Tik 13% tin
vyry juosmens apimtis buvo mazésmei 94 cm, 29% ji buvo tarp 94 ir 102 cm. Daugurtidg
vyry (58%) juosmens apimtis buvo didésnei 102 cm, toé dél pilvinio nutukimo jie turi
Zymiai didesn metabolinio sindromo ir aterosklekszrizika. Tuo tarpu net 47% tit moten
juosmens apimtis buvo mazeéamei 80 cm, 22% ji buvo tarp 80 ir 88 cm ir tik 31y moten
— buvo didesénei 88 cm (30 pav.). Taigi tiriamieji vyrai &jo didesr metabolinio sindromo ir

aterosklerogs rizika dél pilvinio nutukimo nei moterys.

>102, >88 *48%

Zg >=94 ir <=102, >=80 ir <=88 ] 26%
<94, <80 ‘ ] 26%0
. >88 *31%
flg >=80 ir <=88 ‘ ] 22%
= <80 1 47%
>102 * 58%
g >=94 ir <=102 109%
<94 [ 113%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

30 pav.Tiriamyjy liemens apimties (cm) matavimo rezultatai.

Analizavome aterosklerég rizikos veiksnius skirting juosmens apint turiniuy
tiramyju grupese. Atmeg labiausiai nutolusias reikSmes, Siose @sapvertinome bendrojo,
MTL, DTL cholesterolio, TAG, gliukogs, VAKS, KMI aritmetinius vidurkius, standartines
paklaidas ir nuokrypius (7 lentd] taip pat tirty rodikliy skirtumy tarp Si grupiy patikimumo

vertinimo rezultatus (8 leni@l
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7 lentek. Aterosklerozs rizikos

turiniy asmen grupiq

veiksni palyginimas tarp skirting juosmens apinit

Juosmens MTL-

o Bchol | DTL- chol TAG GLU KMI VAKS
apimtis chol

' Vidurkis | 5,32+0,07| 1,50+0,04 3,34+0,06 1,27+0,07 58%0,06 | 26,27+0,26 106,07+1,47
juosmens

P Standart.

apimties _ 0,48 0,33 0,40 0,57 0,48 2,13 8,12
grups nuokrypis

I Vidurkis | 5,43+0,08| 1,30+0,04 3,51+0,08 1,50+0,08 7230,05| 28,85+0,25 108,78+1,05
juosmens

P Standart.

apimties _ 0,59 0,36 0,54 0,67 0,41 2,07 8,37
grupe nuokrypis

i Vidurkis | 5,55+0,06| 1,15+0,02 3,51+0,07 1,90£0,08 9130,05| 34,100,35 113,630,943
juosmens

P Standart.

apimties _ 0,56 0,27 0,60 0,88 0,53 3,79 9,04
grups nuokrypis

8 lentek. Aterosklerozs rizikos veiksni skirtumy tarp
asmeim grupiy patikimumas

skirting juosmens apimtturinéiy

Lyginamos
juosmens

p reikSme

apimties

grupiy
reikSmeés

Bchol

DTL-
chol

MTL-
chol

TAG GLU

KMI

VAKS

Juosmens
apimtis

| juosmens
apimties
grupes ir Il
juosmens
apimties
grupes

0,845

<0,0001*

0,305

0,037 0,153

<0,0001*

0,070

,0001*

Il juosmens
apimties
grupes ir Il
juosmens
apimties
grupss

0,211

0,005*

0,919

0,003* 0,027%

<0,000

]_*

0,002*

,6001*

* statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

Rodikliy vidutines reikSmes tarp skirtimgjuosmens apinpt turinciy asmen grupiy

pateilkkme 31-37 paveiksluose. Paveikship&ioje skatiais pazynétos skirtingos juosmens

apimi turin¢ios asmen grupes: 1 — | grup (juosmens apimtis: moter~80 cm, vyn — >94 cm);

2 — Il grug (moterp > 80 — <88 cm, vyr — > 94 — <102 cm); 3 — lll grup(moterp >88 cm,

vyry— > 102 cm).
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4.5.1. Bendrojo cholesterolio koncentracija skirtiga juosmens apimi turin ¢iy asmen
grupeése
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31 pav. Bendrojo cholesterolio koncentracijos palyginimagp ivairia juosmens apint
turinc¢iy asmen grupu (1, 2, 3)
= —aritmetinis vidurkiss=—— — mediana.

Tyrimo rezultatai parog] kad vidutie BChol koncentracija tiriajy, turinéiy skirtinga
juosmens apingt kaip ir KMI grupse statistiSkai reikSmingai nesiskyip>0,05) (8 lentel, 31
pav.). T&iau BChol koncentracija dégant tiriamyju juosmens apiiai turéjo tendenciy didéti:
I-oje grugje (pagal juosmens apihtBChol koncentracijos vidurkis buvo 5,32+0,07 mmadl
—5,43+0,08 mmol/l; Il — 5,55+0,06 mmol/|
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4.5.2. MTL cholesterolio koncentracija skirtinga juosmens apimj turin ¢iy asmemn grupése
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32 pav. MTL cholesterolio koncentracijos palyginimas tapyairia juosmens apint
turiniy asmen grupiy

Vidutiné MTL-chol koncentracijaivairia juosmens apingtturinciy asmen grupsse kito
panasiai kaip ir BChol koncentracija (7 legte31-32 pav.). StatistiSkai reikSmipgkirtumy tarp
MTL-chol koncentracijos tirtose grape neradome (8 lenégl

4.5.3. DTL cholesterolio koncentracija skirtingy juosmens apimi turin ¢iy asmemn grupése

DTL cholesterolis, mmol/l
15
1

10

[ I

| | |
1 2 3

33 pav.DTL cholesterolio koncentracijos palyginimas targiria juosmens apinpturinciy
asmeim grupiy
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Vidutiné DTL-chol koncentracija digant juosmens apitiai patikimai mazjo (33 pav., 7-
8 lenteks). I-oje grupje pagal juosmens apidTL-chol koncentracija buvo 1,50+0,04 mmol/I
ir ji reikSmingai (p<0,0001) skysi nuo ll-os grups tiriamyu (1,30£0,04 mmol/l). lll-oje
grupéje vidutine DTL-chol koncentracija (1,15+0,02 mmol/l) taip gaivo patikimai mazesgn
(p=0,005) nei ll-oje gruge.

Literatiros duomenimis, didesnjuosmens apimtis laikoma geresniu metabolinio
sindromo ir ateroskler@s rizikos diagnostiniu rodikliu nei didesnis KMI. éd taip pat
nustaéme reikSmingesnius DTL-chol koncentracijos péikg lygindami tiriangju juosmens
apimf nei KMI (Siose grupse DTL-chol reikSming skirtumy neradome).

4.5.4. Triacilgliceroliy koncentracija tarp skirting a juosmens apimj turin ¢iy asmeny
grupiy
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34 pav. Triacilgliceroliu koncentracijos palyginimas tafpairia juosmens apimtturinciu
asmen grupiy

Vidutiné TAG koncentracija digant juosmens apitimai patikimai dictjo (34 pav., 7-8
lenteks). ll-oje tiriamyju grupje vidutine TAG koncentracija (1,50+0,08 mmol/l) buvo
patikimai didesa (p=0,037) nei l-oje (1,27£0,07 mmol/l), o 1l1-0j€,90+0,08 mmol/l) —
patikimai didesa (p=0,003) nei llI-oje grugge pagal juosmens apimt
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4.5.5. Gliukozs koncentracija skirtinga juosmens apimi turin ¢iy asmeny grupése
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35 pav.Gliukozs koncentracijavairia juosmens apinmturinéiy asmen grupese

Nustatme, kad vidutid gliukozés koncentracija, digant juosmens apitmai, didejo,
nors tarp I-os ir Il-os grupi pagal juosmens apimstatistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo
(p=0,153), ll-oje grupe gliukozs koncentracija (5,72+0,05 mmol/l) buvo didesrei I-oje
(5,58+£0,06 mmol/l) (35 pav., 7-8 lentgl lll-oje grupje gliukozs koncentracija (5,91+0,05
mmol/l) buvo patikimai didesn(p=0,027) nei pagal juosmens apihtoje tiriamuju grupsje.
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4.5.6. Kiino mass indeksas skirtings juosmens apimj turin ¢iy asmemn grupése
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36 pav.KMI jvairia juosmens apinpturinciy asmen grupese
Rezultatai parod kad, di¢jant jJuosmens apitiai, statistiSkai patikimai (p<0,0001) aid

ir KMI (36 pav., 7-8 lenték). I-oje tiriamyju pagal juosmens apiigrupje vidutine KMI
reikdme buvo 26,27+0,26 kg/m; ll-oje — 28,85+0,25 kg/rh; lll-oje — 34,10+0,35 kg/m.

63



4.5.7. Vidutinio arterinio kraujospaidzio palyginimas tarp skirtinga juosmens apimj
turin ¢iy asmemn grupiy
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37 pav.Vidutinis arterinis kraujospdis jvairia juosmens apimturinciyu asmen grupese

Nustatme, kad vidutinis arterinis kraujosgis (VAKS), dickjant tiriamyu juosmens
apiniai, didkjo (37 pav., 7 lenté). Nors VAKS statistiSkai reikSmimgskirtumy tarp 1-os ir 1l-
0s grupi neradome (p=0,153): II-oje gréjp VAKS buvo didesnis (108,78+1,05 mmHg) nei I-
oje (106,07+1,07 mmHg). lll-oje gréje jis buvo patikimai didesnis (113,63+0,83 mmHQ)

(p=0,002 ) nei ll-oje gruie skirstant pagal juosmens apimt

4.6. Aterosklerozs rizikos veiksniy palyginimas skirtingo gyvenimo kido tiriamyjy
grupeése

Vertindami nuo gyvenimoilwo priklausatius ateroskleras rizikos veiksnius {ikyma,
neteising mityba, maz fizini aktyvuma) ir iSanalizag apklausos duomenis, nustae, kad
mazdaug tr&dalis u riako (38 pav.), ir net daugiau nei duddaliai nesilaiko sveikos mitybos

rekomendacij bei nesportuoja (39 ir 40 pav.).
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38 pav.Tiriamyju apklausos rezultatai apigklyma.

Nesweikai maitinasi
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49 pav. Tiriamyjy mitybos vertinimo duomenys
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40 pav. Tiriamyjy fizinio aktyvumo vertinimo rezultatai
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4.6.1. Aterosklerozs rizikos veiksnig palyginimas tarp sportuojanciy ir nesportuojanciy
tiriam yju grupiy

Ne maziau kaip po 30 min. 5 kartus per savaiportavo 68 iS 253 tiriampu, juos

priskyréeme sportuojaéiu grupei. Likusieji 185, kun savaiés fizinis kfivis buvo mazesnis,

priskyréeme nesportuojatiy grupei. Atmet labiausiai

nutolusias

reikSmes, skavome

aterosklerogs patogenez galinéiy jtakoti rodikliy: bendrojo, MTL, DTL cholesterolio,

triacilgliceroliy, gliukozs, vidutinio arterinio kraujospzio ir juosmens apimties aritmetinius

vidurkius, standartines paklaidas, nuokrypius ¢y rodikliy skirtumy patikimumo vertinimo

rezultatus sportuoj&ny ir nesportuojadiy tiriamyju grupese (9 lented, 41 pav.).

9 lentek. Sportuojadiy ir nes

portuojadiy tiriamyju rodikliai

S DTL- MTL- Juosmens
Tiriamieji Bchol TAG GLU o VAKS
chol chol apimtis
Vidurkis | 5,27+0,09| 1,40+0,04 3,35+0,08 1,40+0,0861%0,05| 94,85+1,36| 109,05+1,1
Sportuojantys Standart.
) 0,69 0,33 0,57 0,63 0,45 11,19 9,04
nuokrypis
Vidurkis | 5,33+0,06| 1,24+0,02 3,31+0,06 1,75+0,078080,04| 102,31+0,98 110,65%0,7
Nesportuo-
) Standart.
jantys ) 0,74 0,33 0,71 0,94 0,53 13,23 10,04
nuokrypis
Palyginimas ) Fi 0,694 0,00F 0,674 0,006 0,005 <0,0001 0,373
reikSme
* statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)
O Sportuoja
@ Nesportuoj
Juosmens GLU VAKS TAG Bchol DTL-chol MTL-chol
apimtis

41 pav.Sportuojadiy ir nesportuoja&iy tiriamuyjy rodikliy vidurkiy palyginimas

Rezultatai rodo, kad labiausiai skgr sportuojatiy ir nesportuojaéiu TAG, DTL-chol

koncentracija bei juosmens apimtis (9 leéiteil pav.). Sportuoja@ny juosmens apimtis
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(p<=0,0001), TAG (p=0,006) ir gliukés koncentracija (p=0,005) kraujyje buvo patikimai
mazesh, o DTL-chol koncentracija patikimai didesfp=0,001) nei nesportuoj&n. Bendrojo
(p=0,694) ir MTL cholesterolio (p=0,674) koncenijac skirtumai tarp sportuoj&n; ir
nesportuojatiy statistiSkai buvo nereikdmingi. Sieisa tyrimo rezultatai sutampa su kai kuriais
literatiros duomenis [19, 41, 46, 62]. Remdamiesi lite@ duomenimis [87], tdjomes ir
didesnio vidutinio arterinio kraujogspzio (VAKS) skirtumo tarp tiriamju grupiy. Tuo tarpu
VAKS sportuojadiy ir nesportuojatiy statistiSkai reikSmingai nesiskyr(p=0,373), nors

sportuojadiu grupeje VAKS vidurkis buvo 1,6 mmHg mazesnis.

4.6.2. Aterosklerozs rizikos veiksniy palyginimas tarp rikancéiyjy ir nerikandiyjy
tiriam yjy grupiy

IS 253 tiriamyuy riké 66, o 187 naiké. Atmet labiausiai nutolusias reikSmes,
suskatiavome tiriamy rodikliy aritmetinius vidurkius, standartines paklaidasnurokrypius,
kuriuos, kartu su rodikli skirtumy patikimumo vertinimo rezultatais tarp tiriap grupiy

pateikkme 10 lentedje.

10 lentek. Rukartiyju ir netikantiyju tirtieji rodikliai

L DTL- MTL- Juosmens
Tiriamieji Bchol TAG GLU o VAKS
chol chol apimtis

Vidurkis | 5,25+0,06| 1,33+0,02 3,27+0,06 1,56+0,06 7430,04| 99,17+0,97| 109,66+0,74

Nerikantys | Standart.

) 0,74 0,32 0,72 0,78 0,50 13,21 10,18
nuokrypis

Vidurkis | 5,48+0,08/ 1,15+0,04 3,461+0,07 1,95+0,13 78%0,07 | 103,44+1,583 111,79+1,04
Rikantys Standart.

] 0,64 0,36 0,53 1,06 0,58 12,41 8,46
nuokrypis
Palyginimas ) P 0,094 <0,000F 0,096 0,008 0,628 0,023 0,093
reikSme

* statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

Rikargiyjy ir neikarciyjy tiriamyju grupiy rodikliy vidurkiy skirtumus pateikme 42

paveiksle.
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O Neriiko
. W Roko

Juosmens GLU VAKS TAG Bchol DTL-chol MTL-chol
apimtis

42 pav.Rikartiy ir nefikantiy darbuotoj rodikliy vidurkiy palyginimas

Rezultatai parod kad labiausiai skysi rikarciyju ir nerikarciyju TAG ir DTL-chol
koncentracijos (10 lentgl 42 pav.). Netkartiyju TAG koncentracija kraujyje buvo 1,56+0,06
mmol/l, o kartiyjuy didesg — 1,95+0,13mmol/l (p=0,006). N&kartiyju DTL-chol
koncentracija (1,33x0,02 mmol/l), patikimai (p<00d9 didesa nei fkarciyjy (1,15+0,04
mmol/l). Tai patvirtina ir kiti tygjai, kurie nustat kad iikantiesiems tdinga didesé TAG ir
mazest DTL cholesterolio koncentragif73]. Literatiros duomenimis,ikarciyju kraujyje taip
pat nustatoma didesrbendrojo ir MTL-chol koncentracija [73]. Mes tagat nustaime, kad
nertikartiyju grupeje BChol koncentracija (5,25 £0,06 mmol/l) buvo @rinol/l mazesé nei
rakartiyju grupeje (5,48+0,08 mmol/l), o nékarciyju MTL-chol koncentracija (3,27+0,06
mmol/l) — 0,19 mmol/l mazegnnei karciyjy (3,46+0,07mmol/l). T&au Sie skirtumai éra
statistiSkai patikimi. Taip pat neradome statistiSkeikSming skirtumy tarp tikarciyju ir

nertikartiyju gliukozés koncentracijos, juosmens apimties ir vidutini@@anio kraujospdzio.

4.6.3. Aterosklerozs rizikos veiksniy palyginimas skirtingy mitybos jpro¢iy tiriam yju
grupése

Pagal apklausos rezultatus 79 tirti darbuotojdi¢kii sveikos mitybos reikalavim juos
priskyreme ,sveikai maitinasi“ grupei. 174 tiriamieji saknesirenkantys, & valgyti, arba
valgantys visk, ,kas skanu“. Juos priskyme ,nesveikai maitinasi“ grupei. Atmgetabiausiai
nutolusias reikSmes, suski@avome tarp $i darbuotop grupiy lyginamy rodikliy aritmetinius

vidurkius, standartines paklaidas, nuokrypiuseijgSmes (11 lenté).
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11 lentek. Skirtingai besimaitinatiy tiriamuju rodikliai.
o DTL- MTL- Juosmens
Tirlamieji Bchol TAG GLU o VAKS
chol chol apimtis
veikai Vidurkis | 5,28+0,08 1,40+0,04 3,27+0,09 1,45+0,0865%0,06| 95,22+1,63| 108,27+1,24
velkal
o Standart.
maitinasi , 0,67 0,35 0,67 0,73 0,55 14,49 11,01
nuokrypis
o Vidurkis | 5,33+0,06| 1,23+0,02 3,34+0,06 1,75+0,0780&80,04| 102,62+0,90 111,10+0,69
Nesveikai
o Standart.
maitinasi . 0,75 0,32 0,68 0,93 0,50 11,76 9,08
nuokrypis
Palyginimas _kFi ) 0,581 | <0,000F 0,405 0,014 0,099 <0,000F 0,023
relksme

* statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)

Tirty rodikliy vidurkiy skirtumus tarp skirtingai besimaitinanjuy grupiy pateikti 43

paveiksle.
O Sveikai maitinasi
® Nesveikai maitinas
Juosmens GLU VAKS TAG Bchol DTL-chol MTL-chol
apimtis

43 pav. Skirtingos mitybos darbuotpyodikliy vidurkiy palyginimas

Nuo mitybosjprociy, kaip ir nuo fizinio aktyvumo, labiausiai priklaugiosmens apimtis,

TAG bei DTL-chol koncentracijos (43 pav.). Sveikbesimaitinatiy darbuotoy grupje

vidutiné juosmens apimtis (95,22 +1,63 cm) buvo patikimaizesg (1,15+0,04 mmol/l) nei

mitybos rekomendagjj nepaisadiy grupje (102,62+0,90 cm). Vidutin TAG koncentracija

kraujyje tarp grupi skyrsi 0,3 mmol/l; sveikai besimaitingim grupje (1,45+0,08 mmol/l) ji
buvo patikimai mazegn(p=0,014) nei nesveikai besimaitidan (1,75+0,07 mmol/l). DTL-chol
koncentracija sveikai besimaitinan (1,40+0,04 mmol/l) buvo patikimai dides(p<0,0001) nei

.nesveikai maitinasi“ gruge (1,23+0,02 mmol/l). VAKS mitybos rekomendacipepaisatiu

grupje, buvo 2,8 mmHg didesnis (p=0,023). Gliuksz bendrojo ir MTL cholesterolio

koncentracijos skirtumai tarpuSgrupiy buvo statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).
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4.6.4. Aterosklerozs rizikos veiksniy palyginimas sveiko ir nesveiko gyvenimoiido
tiriam yjuy grupése

Gyvenimo lmdo jtakos tiriamiems rodikliamgertinimui, i vierg grupg atrinkome sveikai

gyvenarius (nenikartius, sportuojagius, sveikai besimaitingius), o i kita — mkartius,

nesportuojadius, nepaisaius mitybos rekomendaaij ,Sveikuoliy* buvo tik 24 (14 moter ir

10 vyny), o nesveiko gyvenimoiolo grupei tugjome priskirti net 48 (37 vyrus ir 11 motgy iS

253 tiriamyju. Atmet labiausiai nutolusias reikSmes, 12 legeelpateikme tirty rodikliy

aritmetinius vidurkius, standartines paklaidas uokrypius, jvertinome rodikly skirtumy tarp
Siy grupiy patikimuny.

12 lentek. Skirtingo gyvenimo tdo tiriamyju rodikliai

L DTL- MTL- Juosmens
Tiriamieyji Bchol TAG GLU o VAKS
chol chol apimtis
Neriko, Vidurkis | 5,27+012| 1,56+0,06 3,20+0,13 1,24+0,12 3#®11| 90,08+2,39| 107,25+1,98
sportuoja,
sveikai Standart.
o ) 0,55 0,28 0,50 0,59 0,53 11,71 9,72
maitinasi nuokrypis
(n=24)
Riako, Vidurkis | 5,48+0,10 1,12+0,05 3,42+0,08 2,03+0,1784%0,09| 105,15+1,82 112,92+1,23
nesportuoja,
nesveikai Standart.
o ] 0,64 0,33 0,54 1,16 0,59 12,59 8,55
maitinasi nuokrypis
(n=48)
o ) P 0,331 | <0,000F 0,186 0,00 0,020 <0,000F 0,020
Palyginimas | reikSmé
* statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05)
O Sportuoja, neiko,
sveikai maitinasi
B Nesportuoja,itko,
nesveikai maitinas
Juosmens GLU VAKS TAG Bchol DTL-chol MTL-chol
apimtis

44 pav. Skirtingo gyvenimo tdo tiriamyju rodikliy vidurkiy palyginimas
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44 paveiksle matyti, kaip tirtus rodikliggakojo tiriamyju gyvenimo ldas. Akivaizdu, kad
skirtumai tarp grupi yra dar rySkesni nei lyginant tik pagal migylsikyma ar fizinj aktyvuma.
Skirtumai lieka tarp 4 p&iuy rodikliy: juosmens apimties, TAG ir DTL cholesterolio
koncentraciy. Vidutiné ,sveikuoliy® juosmens apimtis (90,08+2,39 cm) ir TAG konceaqija
(1,24+0,12 mmol/l) buvo patikimai mazesifp<0,0001; p=0,001), nei nesveikai gyvetian
juosmens apimtis (105,15+1,82 cm) ir TAG koncenjaa¢2,03+0,17 mmol/l). ,Sveikuali*
DTL-chol koncentracija (1,56£0,06 mmol/l) buvo patmai didesg (p<0,0001) nei nesveikali
gyvenasiy (1,12+0,05 mmol/l). Nesveikai gyvenan grugje vidutire gliukozes koncentracija
buvo patikimai didesh(p=0,020), o VAKS patikimai didesnis (p=0,020) s&eika gyvenimo
buda propaguojatiy tiriamuyjuy gruggje. ,Sveikuoly” grupéje vidutine bendrojo (5,27+012
mmol/l) ir MTL cholesterolio koncentracija (3,2043, mmol/l) buvo mazesnnei nesveikai
gyvenagiy bendrojo (5,48+010 mmol/l) ir MTL cholesteroliorkeentracija (3,42+0,08 mmol/l),
taciau Sie skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingt@5).

Nors ne visi tirtieji rodikliai tarp skirtingo gyvemo bido grupy statistiSkai reikSmingai
skyresi, vis tik sveikai gyvenaiy grupsje jie buvo optimalesni: liemens apimtis mazeds,1
cm, TAG koncentracija mazesn0,7 mmol/l, VAKS mazZesnis 5,7 mmHg; gliuksz
koncentracija mazegn0,3 mmol/l; bendro cholesterolio — 0,12 mmol/l, MTL-chol — 0,15

mmol/l mazesé, o DTL-chol koncentracija 0,43 mmol/l buvo didésn

4.7. Aterosklerozs rizikos veiksniy tarpusavio koreliacija

Panaudodami visus tiriagjy duomenis, ieSkojome tarpusavio koreliaciprp arterinio
kraujosmdzio, juosmens apimties,iko masgs indekso (KMI) ir nlisy tirtyju kraujo
biochemini rodikliy: bendrojo, MTL, DTL cholesterolio, TAG, gliukéz (GLU) koncentracijos
kraujyje (13-15 lenték).

13 lentek. Arterinio kraujospdzio ir tirty rodikliy tarpusavio rysys

Rodiklis | G3U | Benol ML= | DT qag | gLy | ki | Juosmens
rezultatai chol chol apimtis
SAKS r= -0,087| 0,018 -0,329 0,232 0,157 0,408 0,507
p= 0,166 | 0,788 <0,0064|<0,000% | 0,012« | <0,0001 | <0,0001*
DAKS r= -0,166| -0,023 -0,134 0,136 0,192 0,253 0,272
p= 0,008¢ | 0,737 | 0,033 0,031 | 0,002« | <0,000% | <0,000%
VAKS r= 0,006 | 0,076 -0,068 0,022 0,044 0,009 0,020
p= 0,923 | 0,262 0,281 0,730 0,482 0,888 0,757

Duomenys iSreiksti Spearman‘o koreliacijos koefitie(r), * p<0,05
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Rezultaty analiz parod, kad sistolinis kraujosplis (SAKS) patikimai koreliavo su TAG,
gliukoze, KMI ir juosmens apimtimi. Patikima neigia koreliacija nustatyta SAKS su DTL
cholesteroliu. Stipriausias teigiamas patikimaguaavio rysys buvo tarp SAKS ir juosmens
apimties (r=0,507; p<0,0001), silpniausias patilsntarpusavio rysys — tarp SKS ir gliuksz
koncentracijos (r=0,157; p=0,012). Tarp SAKS ir thejo bei MTL cholesterolio koreliacijos
neradome. DAKS ir tirti rodikliai koreliavo panaBiaip ir SAKS, tik tarp DAKS ir bendrojo
cholesterolio nustatytas patikimas neigiamas siagsrysys (r = —0,087; p=0,008). Tuo tarpu

tarp VAKS ir masy tirty aterosklero&s rizikos veiksni koreliacijos neradome.

14 lentek. Juosmens apimties ir tirtodikliy tarpusavio rysys

Rodiklis | G3ul | gopgp | MTL- | DTL- TAG GLU KMl NAKS
rezultatai chol chol

Juosmens|  r= 0.105| 0013| -0364| 0360 0.241 0842 0.0

apimtis D= 0094 | 0,853| <0,0001] <0,000% | <0.000% | <0,000% | 0,757

Duomenys iSreiksti Spearman‘o koreliacijos koefitie(r) * p<0,05

Stipriausia patikima koreliacija buvo tarp juosmammties ir KMI (r=0,842; p<0,0001)
(14 lentet). Patikimy statistire priklausomyle radome tarp juosmens apimties ir TAG (r=0,360;
p<0,0001) bei gliukozs koncentracij (r=0,842; p<0,0001). Patikimas neigiamas staistiysys
nustatytas tarp juosmens apimties ir DTL chole$terg=-0,364; p<0,0001). Tarp bendrojo,

MTL cholesterolio ir juosmens apimties koreliacijgsradome.

15 lentek. Kiino mass indekso ir ting rodikliy tarpusavio rysys

Rodiklis | G241 | gehor | MTL= | DTL- 1 g GLU |vaAks |Juosmens
rezultatai chol chol apimtis

KMI r= -0,076| -0,072| -0,199 0,303 0,231 0,009 0,842
p= 0,231| 0,291] <0,0061| <0,0002¢ | <0,0001+ | 0,883 | <0,000%

Duomenys iSreiksti Spearman‘o koreliacijos koefitie(r) * p<0,05

KMI ir tirti rodikliai koreliavo labai panaSiai kpi juosmens apimtis, d&u tarp KMI ir
tirty rodikliy buvo silpnesni tarpusavio rySiai nei tarp juosmapsnties ir di aterosklero&s
rizikos veiksniy (16 lentet). Tai patvirtina literairos duomenis, kad juosmens apimtis yra
geresnis metabolinio sindromo ir aterosklésordzikos Zymuo, nei KMI.

45 paveiksle patedme miisy tyrime nustatyt stipriausa koreliacip — labai patikim

tarpusavio rygtarp juosmens apimties ir KMI.

12



y =2,2299x + 31,647

R?=0,6933
_d

Juosmens apimtis, cm

Kiino masés indeksas, kg/m?

45pav. Juosmens apimties ir KMI tarpusavio koreliacija
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5. ISVADOS

. Iverting lipidu apykaitos rodiklius, nustane, kad didzioji dauguma tirt imones
darbuotoy priklauso nedidék aterosklerass rizikos grupei.

. Iverting gliukozés koncentracy venirgje plazmoje, glikemijos sutrikim nevalgius
nustatéme kas penktam tiriamajam. Siuos rezultatus gavkenéroliuodami standartines
paciento paruoSimo tyrimui alygas, nes tik tokie tyrimai reikSmingi ankstyvai
angliavandenj apykaitos sutrikim diagnostikai.

. Palygire aterosklerogs rizikos veiksnius tarp skirtiagarterini kraujosmid; turinciy
tirlamyjuy, patikimy lipidy ir angliavandeni apykaitos rodikly skirtumy neradome, taau
juosmens apimtis irtkno mass indeksas, digant arteriniam kraujospZiui statistiskai
reikSmingai didjo.

. Palygire aterosklero&s rizikos veiksnius tarp skirtingkiino mass indekg turinciy
darbuotoy, nustaéme, kad didjant kino mass indeksui, statistiSkai reikSmingai éjd
tik juosmens apimtis, o dauguma lipidk angliavandenj apykaitos rodikiy skirtumy
tarp S grupip buvo statistiSkai nepatikimi. 1ll-o laipsnio nuiolo grugje statistiSkai
patikima bendrojo cholesterolio sumgima matomai ¢mé lipidus mazinatiy
medikameni vartojimas.

. Palygire aterosklerozs rizikos veiksnius tarp skirtiag juosmens apint turinciuy
darbuotoy grupiy, nustatme, kad didjant juosmens apitimai, statistiSkai patikimai
did¢jo triacilgliceroliy, o DTL cholesterolio koncentracija mgd. Didziausy juosmens
apimi turinciy tiriamyjy grupije gliukozs koncentracija ir vidutinis arterinis
kraujosmdis buvo patikimai didesni. ReikSmingbendrojo ir MTL cholesterolio
skirtumy tarp skirtingos juosmens apimties gmperadome.

. Nustatme, kad sveikai gyvenam tiriamyju triacilgliceroliy gliukozes koncentracija,
juosmens apimtis ir vidutinis arterinis kraujadps yra patikimai mazesni, o DTL
cholesterolio koncentracija patikimai didésmei nesilaikafiyju sveikos gyvensenos
reikalavimy. Nors statistiSkai reikSmimgbendrojo ir MTL cholesterolio koncentracijos
skirtumy tarp Sip grupiy neradome, zalingjprociy atsisakymas yra neabejotinai svarbus
mazinant aterosklereég rizika, ypa dirbantiems didesss rizikos aplinkoje.

. ISanaliza¢ aterosklerogs rizikos veiksni tarpusavio koreliacij nustatme statistiSkai
patikima teigiany rysi tarp arterinio kraujosqgzio (AKS), triacilgliceroliy bei gliukozs
koncentracijos ir patikim neigiamy ry§ tarp kraujospdzio ir DTL cholesterolio
koncentracijos. AKS patikimai koreliavo su juosmapsmtim ir KMI. Juosmens apimtis

stipriau koreliavo su triacilgliceralj gliukozs bei DTL cholesterolio koncentracija nei
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kino mass indeksas (KMI). Juosmens apimtis geresnis madtabolsindromo ir

ateroskleroés rizikos zymuo, nei KMI.
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6. SANTRAUKA
Laima Armoniei

ATEROSKLEROZS RIZIKOS VEIKSNIJ TYRIMAS PRAMONES IMONES
DARBUOTOJJ KOLEKTYVE

Aterosklerozs sukeltos Sirdies ir kraujagysliligos yra dazniausia staigios darbingo
amzZiaus Zmonj mirties prieZastis. Sirdies ir kraujagysligy prevencija yra labai svarbi, nes
daugelio & ligu komplikaciy galima iSvengti, ke&iant gyvenimo hbda ir modifikuojamus
rizikos veiksnius.

Zmores, dirbantys stambiose pranésnimorese, darbo vietose daznai yra veikiami
triukSmo, didelio informacijos srauto, hipodinansijdtinio psichoemocinio streso. Tokia darbo
aplinka gali paspartinti aterosklegszvystymsi darbuotojams, jau turintiems kiaterosklero&s
rizikos veiksni.

Sio darbo tikslas buvo istirti ateroskleészrizikos veiksni paplitimg padidintos rizikos
sirgti Sirdies ir kraujagysli ligomis pramogis imores darbuotaj grupje bei silyti keisti
modifikuojamus aterosklerég rizikos veiksnius propaguojant sveigyvenimo ida.

Privalomo profilaktinio sveikatos patikrinimo meti$tyreme 253, padidiat arteriri
kraujosmudi ar padiding kino mass indekg bei juosmens apimturincius imorés darbuotojus.
Sausos chemijos analizatoriumi ,REFLOTRON PLUS* tattene bendrojo ir DTL
cholesterolio, triacilgliceroli bei gliukoZs koncentracijos tyrimus. MTL cholesterolio
koncentracy apskatiavome pagal Friedewald'o fornwl Tiriamiesiems, kun gliukozes
koncentracija venije plazmoje nevalgius buva 6,11-<7,0 mmol/l, atlikome gliukés
tolerancijos mgin;. Ivertinome arteripkraujosmgidi, kino mass indekg, juosmens apintbei
gyvenimo lido ypatumus. Palyginome ateroskleé®zrizikos veiksnius skirtingo arterinio
kraujosmdzio, KMI ir juosmens apimties gréape, ieSkojome aterosklersz rizikos veiksni
tarpusavio rysi.

Pagal bendrojo cholesterolio koncentraadidek aterosklero&s rizika, turéjo 2 proc.,
viduting — 10 proc., nezymiai padidint 43 proc., normali cholesterolio koncentracijataad5
proc. tiry darbuotoy. Sutrikusi glikemija nevalgius nustatyta 19%, Rgbwés tolerancijos
sutrikimas — 1 proc., 2-tipo cukrinis diabetas pr@c. tiriamyju.

Did¢jant arteriniam kraujospziui, patikimy lipidy ir angliavandeni apykait atspindigiy
rodikliy skirtumy nerasta, digant juosmens apitmi patikimai digjo triacilgliceroliy ir
patikimai magjo DTL cholesterolio koncentracija. Sistolinis aimés kraujospdis stipriau
koreliavo su KMI ir juosmens apimtim nei diastofiniar vidutinis. Sveikai gyvenainy

darbuotoy grupje juosmens apimtis, triglicemdir gliukozés koncentracija buvo patikimai
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mazesh, DTL cholesterolio — patikimai didesno vidutinis arterinis kraujosiglis — patikimai
mazesnis.

Vertinant lipid; apykaitos rodiklius didzioji dauguma tirtdarbuotoj buvo nedidels
aterosklerogs rizikos grupje. Taiau kiekvienam Si rizika, turi i nustatoma individualiai
atsizvelgiant irj kitus rizikos veiksnius. Sutrikusi glikemija negals tiriamyju grupeje buvo
gana dazna, tétl profilaktinius gliukozs koncentracijos tyrimusatina atlikti nevalgius ryte.
Zalingy jprogiy atsisakymas ygadirbantiems padidintos rizikos aplinkoje yra sweatmazinant

ateroskleroés rizika.
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7. SUMMARY

Laima Armoniei

EVALUATION OF RISK FACTORS OF ATHEROSCLEROSIS AMONEMPLOYEES OF
INDUSTRIAL ENTERPRISE

Cardiac and vascular diseases caused by athessleonstitute the most frequent reason
of sudden death of able-bodied population. Pregantif cardiac and vascular diseases is of
utmost importance whereas most of the complicatajrtbese diseases may be avoided through
the change of life style and modifiable risk fastoPeople who work in large industrial
enterprises in their work-places are frequentlyomeol to and affected by noise, large amounts of
information, hypodynamics, chronic psychoemotiosiess. Such working environment may
facilitate the development of atherosclerosis fimse employees who are already exposed to anc
are influenced by other risk factors of atherosdes.

The purpose and main objective of the present shess& investigate the spread of risk
factors of atherosclerosis, extra-risks to gairdiear and vascular diseases among the staff of
industrial enterprise and to encourage the appdicadf corrective measures to modifiable
atherosclerosis risk factors through healthy lifges

During mandatory prophylactic medical examinatiossjdies were performed on 253
employees who have elevated arterial blood pressumevated body mass index and waist
circumference. Chemistry analyzer REFLOTRON PLUS wsed for blood chemistry tests of
total cholesterol, HDL cholesterol, triacylglycespbnd glucose concentration. LDL cholesterol
level was calculated using the Friedewald FormEla. those whose fasting glucose level in
venous plasma was6,11-<7,0 mmol/l, glucose tolerance test was peréa. Arterial blood
pressure, body mass index and characteristics fef diyle have been also evaluated.
Atherosclerosis risk factors have been comparedh®mroups of people with different arterial
blood pressure, BMI and waist circumference, andetations of atherosclerosis risk factors
have been searched for and analyzed.

High risk of atherosclerosis on the basis of totallesterol level has been determined for 2
per cent of the analyzed employees, medium — fqguel@ent, and respectively marginal — for 43
per cent. Normal level of total cholesterol wasedmined for 45 per cent of examined
employees. Impaired fasting glycemia was determfoed9 per cent of the examined, impaired
glucose tolerance — for 1 per cent, and diabetelitisa— for per cent of the examined

employees.

78



No reliable differences of factors which reflece tbirculation of lipids and hydrocarbons
related to increasing blood pressure have beerrndieed; waist circumference was reliably
associated with the increase of the level of tiglggerols and decrease of HDL cholesterol.
Systolic arterial pressure was stronger correlatighl the analyzed risk factors of atherosclerosis
than diastolic and average arterial blood presstoethose employees who exercise healthy life
style waist circumference, level of triacylglycexodnd glucose were reliably lower, HDL
cholesterol — reliably higher, and average artdri@d pressure — reliably lower.

Most of the examined employees according to thigid Ilevel had marginal risk of
atherosclerosis; however in each individual casgerigk to acquire cardiac or vascular diseases
must be evaluated taking into account other riskofg as well. Impaired fasting glycemia was a
frequent health disorder among the employees ofei@nined group, therefore prophylactic
tests of glucose level must be performed in thenmgrafter 8—12 hours fasting. Rejection of
addiction is of great importance for the reductairatherosclerosis risk in the environment of

increased risk.
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10. PRIEDAI

R
E ) Juosmens DTL | MTL

Nr. | Lytis & | @ | Ugis | KMI | apimtis AKS SKS | DKS | VKS GLU | Chol | chol | chol | TG | Rukymas| Mityba Sportas
Sveikai

1 Moteris | 48| 69| 16| 27 79 113/8%5 118 85 94,83 473,02 | 1,96 | 453| 1,19 iRo maitinasi Sportuoja
Sveikai

2 Moteris | 51| 72| 1,58 28, 85 151/103 151 10 119 195|582 | 1,46 | 3,86 1,1p N#&o maitinasi Nesportuoja
Sveikai

3 Vyras 44| 107 1,73 358 105 166/114 166 11 1318%1 | 492 | 1,03| 2,16] 3,85 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

4 Vyras 38| 112 1,84 32,4 103 143/102 143 1( 115666 | 4,79 | 1,04| 3,21] 1,19 N#éo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

5 Vyras 37| 89| 1,860 257 90 142/88 142 88 106 5,34,36 5| 1,13 | 3,54 | 1,53 iKko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

6 Vyras 52| 76| 1,73 254 88 153/103 153 10 119,646 5 4,92 | 0,713 3,14 2,38 ko maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

7 Vyras 59| 117 1,72 39,5 125 160/90 160 9C 113,334 5 5,16 | 0,833 3,14| 3,14 uko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

8 Vyras 49| 83| 1,67 29,8 100 143/9p 137 92 107 4)65,1 1,05 0,8| Rko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

9 Moteris | 63| 101 1,6 | 39,5 112 160/90 160 9(Q 113,895 | 537 | 1,41 291 2,33 N#éo maitinasi Nesportuoja
Sveikai

10 | Vyras 59| 92| 1,72 31,1 101 160/96 160 96 117,3295 5,01 | 1,35| 3,2 1,08 N#&wo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

11 | Moteris | 40| 73| 1,69 254 82 115/7p 115 72 86,83,265| 4,19 | 1,51 0,8| Neko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

12 | Vyras 58| 105 1,88 29,7 109 152/91 152 91 11183%3 | 456 | 1,23 0,8 Ngko maitinasi Nesportuojal
Sveikai

13 | Moteris | 50| 85| 1,68 30,1 92 127/8p 127 82 97 512,82 | 1,52 0,8| Nako maitinasi Sportuoja
Sveikai

14 | Vyras 52| 88| 1,83 26,3 94 143/83 143 83 103 5,18 136 | 219 | 1 Néiko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

15 | Vyras 47| 82| 1,74 27,1 89 125/83 125 83 97 49388 4/ 1,15 0,8 | Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

16 | Vyras 42| 100 1,83 29,9 108 143/92 143 97 109 426,34 | 1,06 | 3,02| 1,06 tRo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

17 | Vyras 53] 86| 1,81 26,3 91 117/86 117 86§ 96,83 15|74,33 | 1,31 0,8| Nako maitinasi Sportuoja




Nesveikai

18 | Moteris | 50| 142 1,62 54,1 129 165/100 165  1( 821525 | 503| 1,38 3,02 141 ik maitinasi Nesportuoji
Sveikai

19 | Moteris | 45| 82| 1,67 294 94 125/86 125 86§ 99 4,38,52 | 1,86 0,8| Neko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

20 | Vyras 43| 74| 1,7 25 85 123/86 123 86 98,33 5/52,02 | 1,15 0,8| Neko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

21 | Vyras 38| 90| 1,68 31,9 103 141/90 141  9C 107 5/82,02 | 0,838 4,62| 3,4 N&o maitinasi Nesportuojal
Sveikai

22 | Moteris | 40| 71| 1,66 258 79 128/88 128 88§ 101,394 | 5,08 | 1,65| 2,98 0,99 N#o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

23 | Moteris | 49| 68| 1,6 26, 87 133/9Y 133 97 109 589,56 | 1,88 | 3,25| 0,96 Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

24 | Vyras 36| 104 1,86 30,1 104 137/92 137 97 10 555 163 | 6,08| 1,83 iko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

25 | Vyras 36| 85| 1,68 30,1 98 144/90L 144 91 108,677 5, 6,15 | 1,22 | 4,07 1,9 N&o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

26 | Vyras 54| 92| 1,76 29,7 100 130/92 130 92 104,681 6/ 526 | 1,18| 3,58 1,00 tRo maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

27 | Moteris | 46| 89| 1,65 32,1 98 127/81 127 81 96,833,166 5,37 | 1,22 | 3,49| 1,47 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

28 | Moteris | 53| 82| 1,63 30,9 88 124/83 124 83 96,67,935| 5,84 | 1,92 0,8 Neko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

29 | Vyras 35| 102 1,81 31,1 100 144/94 144 94 110605 | 515 | 1,03| 2,93 2,66 N#o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

30 | Vyras 46| 94| 1,7 30,3 104 166/102 166  1( 1238%8 | 4,18 | 1,67| 2,01 1,1 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

31 | Vyras 45| 108 1,72 36,5 113 151/90 151  9( 1108%6 | 5,3 0,928 3,4 2,16 1Ro maitinasi Nesportuoja
Sveikai

32 | Moteris | 52| 75| 1,63 28,2 82 155/90 140 80 100 84/96,03 | 1,61 | 3,84| 1,29 No maitinasi Sportuoja
Sveikai

33 | Vyras 54| 114 1,83 33,9 111 148/83 148 83 104644 | 516 | 1,44 | 2,82 1,99 Ni&o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

34 | Moteris | 48| 71| 1,62 27,14 82 149/86 149 85 106,3%2 | 552 | 1,44| 3,6 1,06 tRo maitinasi Nesportuoja
Sveikai

35 | Moteris | 40| 73| 1,61 28,2 78 140/80 140 80 100 94,/85,76 | 1,76 0,8| Nako maitinasi Nesportuoja

36 | Moteris | 51| 100 1,74 33,2 110 153/85 153 8% 10Y,6,89 | 6,43 | 1,53 0,8/ N#ko Nesveikai Sportuoja
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maitinasi
Nesveikai

37 | Vyras 52| 97| 1,73 324 114 163/98 163 93 116,353 6/ 512 | 1,09| 3,11| 2,06 tRo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

38 | Vyras 52| 94| 164 34,9 110 164/100 164  1( 121833 | 4,94 | 0,957 0,8] Ns#wo maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

39 | Vyras 45| 93| 1,79 29 101 156/103 156 10 120,627 5 6,53 | 1,29| 4,82| 0,983 Nuko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

40 | Vyras 36| 109 1,82 32,9 108 150/90 150 9( 110 65/34,72 | 1,04 | 3 1,47 Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

41 | Vyras 56| 114 1,89 33,9 118 145/90 145  9( 108831 | 3,91 | 1,32 1,98 1,36 Ni&o maitinasi Sportuoja
Sveikai

42 | Vyras 59| 88| 1,72 29,7 106 159/92 159 92 114,337 5 4,18 | 1,23 | 2,44 1,14 N#o maitinasi Sportuoja
Sveikai

43 | Vyras 29| 100 1,74 33 108 149/86 149 86 107 416986 | 0,821 2,44| 3,55 Nako maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

44 | Vyras 52| 91| 1,85 26,6 90 150/92 150 92 111,336 5} 5,2 1,17 | 3,59| 0,98 iRo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

45 | Moteris | 51| 114 1,63 44,4 110 150/90 150 9( 110 ,635| 3,22 | 0,984 1,6 1,41 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

46 | Moteris | 58| 82| 1,58 32,8 99 137/8f 137 87 103,629 | 538 | 2,43 0,8 Ngko maitinasi Sportuoja
Sveikai

47 | Vyras 54| 111 1,7 384 120 145/90 145 9( 108,337 6 4,6 1,16 | 2,81| 1,4 Nsto maitinasi Nesportuoja
Sveikai

48 | Moteris | 56| 81| 157 32,9 87 141/1p7 141 1@ 188,87 | 489 | 1,24, 296/ 1,53 NéD maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

49 | Vyras 45| 94| 183 28 94 145/98 145 93 110,33 6/09,83 | 0,986 3,01| 1,86 Nso maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

50 | Moteris | 52| 101 1,64 36,2 103 150/92 150 97 118,07 | 484 | 1,74 0,8/ Nsko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

51 | Moteris | 51| 73| 159 289 82 124/80 124 80 94,67,475| 5,37 | 2,14 0,8| Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

52 | Vyras 58| 86| 1,75 28,1 102 144/84 144 84 104 5/5654 | 1,19 | 2,81| 1,19 Ngko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

53 | Moteris | 45| 122 1,69 42,1 118 162/121 162 12 634683 | 455| 1,01 3 1,19 N#éo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

54 | Vyras 58| 125 1.8 38,6 120 160/101 160  1( 120868 | 499 | 1,34| 3,18 1,04 N#ko maitinasi Nesportuojal
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Nesveikai L

55 | Moteris | 41| 90| 1,68 31,9 99 140/9F 140 97 1118%3 | 7,11 | 1,08| 4,33] 3,78 N#éwo maitinasi Nesportuoj
Nesveikai

56 | Moteris | 39| 92| 1,79 30 100 157/112 157 112 127 076| 4,75 | 1,79 0,8| Neako maitinasi Nesportuoja
Sveikai

57 | Moteris | 39| 75| 1,65 278 82 134/76 134 76§ 95,833,945/ 6,11 | 1,64 | 3,98 1,08 N#o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

58 | Vyras 45| 132 1,8| 40,7 125 162/112 162 112 128%B8 | 529 | 1,08| 2,92| 2,87 N#éo maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

59 | Vyras 45| 91| 1,84 26,9 97 151/9p 151 99 116,383 5, 3,97 | 0,983 2,05 2,00 Ni#ko maitinasi Sportuoja
Sveikai

60 | Moteris | 57| 75| 1,6 29,3 82 140/90 140 90 106,6436| 5,11 | 0,99 3,61 1,11 N#o maitinasi Nesportuoja
Sveikai

61 | Vyras 57| 85| 1,8 26,2 95 145/94 145 94 111 595425 1,28 | 2,83 | 2,92 Nako maitinasi Sportuoja
Nesveikai

62 | Vyras 47| 95| 1,81 29 107 150/1p4 150 104 119,3%4 6 4,8 1,36 | 2,84 1,34 N#&o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

63 | Vyras 50| 86| 1,74 28,4 100 152/108 152 108 122673 | 492 | 0,983 3,4 1,19 uko maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

64 | Vyras 41| 87| 1,8 26,9 94 144/100 144 1Q0 114,608 5 0,719 91| #ko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

65 | Moteris | 46| 80| 1,74 26,4 93 124/76 124 76§ 92 564,93 | 2,07 | 2,49| 0,82 Ngko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

66 | Vyras 37| 93| 1,82 28,1 98 142/95 142 95 110,666 5, 5,17 | 0,783 3,11| 2,84 1Ro maitinasi Sportuoja
Nesveikai

67 | Vyras 37| 106 1,74 35,8 115 140/90 140 9( 106666 | 7,03 | 1,13| 5,07 1,84 N#éo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

68 | Vyras 55| 97| 182 29,3 108 141/99 141 99 113 5/68,03 | 1,03 | 3,53| 1,81 Naho maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

69 | Vyras 55| 78| 1,68 27,6 95 194/99 194 99 130,662 5, 491 | 1,04 | 3,49| 0,84 N#&o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

70 | Vyras 47| 79| 1,75 25,8 93 149/100 149 100 1168%1 | 569 | 1,12 3,89 1,5 N#Ho maitinasi Sportuoja
Nesveikai

71 | Vyras 21| 93| 1,73 31,1 102 153/83 153 83 106,391 5 5,27 | 0,85| 3,59| 1,78 Niko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

72 | Vyras 37| 100 1,74 31,6 106 148/91 148 91 110 655465 | 1,05 | 2,84| 1,69 dRo maitinasi Nesportuoja

73 | Vyras 21| 93| 1,73 31,1 103 153/83 153 83 106,391 5 5,27 | 0,85| 3,59| 1,78 Niko Nesveikai Nesportuoja
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maitinasi
Nesveikai

74 | Moteris | 46| 112 1,74 37 110 157/1p5 157  1(Q ®»2845 | 488 | 0,846 3,27 1,1 ik maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

75 | Vyras 43| 113 1,79 353 116 147/108 147 1( 120 5 5394 | 1,37 | 2,19| 0,84 N&o maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

76 | Vyras 58| 86| 1,66 31,2 106 155/104 155 1( 121 685, 523 | 1,09| 3,31| 1,85 Nu#o maitinasi Sportuoja
Sveikai

77 | Vyras 68| 71| 165 26,1 92 144/8p 144 82 102,677 5, 4,88 | 1,13 | 2,84| 2,083 N&o maitinasi Nesportuoja
Sveikai

78 | Moteris | 56| 68| 1,62 2571 79 113/78 113 78 89,67,96 4| 6,8 1,17 | 4,68 2,11 N#&o maitinasi Nesportuoja
Sveikai

79 | Vyras 54| 111 1,83 33,1 115 163/106 163  1( 126 ,17 6| 4,22 | 1,12 1,92| 2,62 N#Ho maitinasi Nesportuoja
Sveikai

80 | Moteris | 47| 76| 1,6 295 94 144/82 140 88 105,3015| 5,73 | 1,58| 3,54| 1,35 Nuo maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

81 | Vyras 56| 106 1,9 29,4 106 145/82 145 91 109 5/5564 | 0,982 3,28| 0,85 Ro maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

82 | Moteris | 49| 74| 154 31,2 98 171/96 143 91 108,885 | 6,57 | 1,18| 4,18| 2,68 uko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

83 | Moteris | 50| 115 1,56 47,3 126 120/85 120 8% 96,6368 | 488 | 155| 2,65 151 Né&D maitinasi Nesportuoja
Sveikai

84 | Moteris | 47| 75| 1,66 27,2 87 143/8ff 143 87 1056/3 | 3,62 | 141 0,8| Neko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

85 | Vyras 65| 109 1,78 35,6 119 144/85 144 8% 104667 | 6,82 | 153| 4,12 2,60 N#&o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

86 | Vyras 59| 96| 1,79 31,3 108 147/98 147 93 111 5/3941 | 1,15 | 3,41| 1,27 Nako maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

87 | Moteris | 50| 72| 1,63 27,4 87 122/9p 122 92 102 85/85,66 | 2,21 0,8| Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

88 | Vyras 53| 80| 1,68 28,3 98 153/110 153 11 124836 | 481 | 1,08 2,65/ 2,4 NHo maitinasi Nesportuoja
Sveikai

89 | Vyras 49| 86| 1,76 27,8 102 143/85 143 85 104,331 5 4,79 | 0,774 3,2 1,8l tRo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

90 | Vyras 52| 99| 1,7 34,3 116 156/9f 156 97 116,661 6, 502 | 1,1 3,11| 1,8/ Ngko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

91 | Vyras 50| 78| 1,76 252 90 149/80 149 89 109 568,53 | 1,67 | 4,33| 1,18 Nako maitinasi Nesportuojal
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Sveikai L

92 | Vyras 36| 126 1,83 38,2 120 161/96 161 96 117,628 | 523 | 0,933 344 1,91 Niép maitinasi Nesportuoj
Nesveikai

93 | Moteris | 34| 82| 1,64 30,4 92 136/88 136 88 104 5/65,33 | 1,29 | 3,36| 1,5/ Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

94 | Vyras 44| 109 1,84 31,2 111 156/97 156 97 116,6,08 | 6,23 | 0,983 3,92| 2,94 ik maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

95 | Vyras 58| 90| 1,73 30,14 103 145/98 145 93 110,3®8 5 4,98 | 1,39 0,8 Neko maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

96 | Vyras 34| 87| 181 26, 92 166/9f 166 97 12( 6,0293 | 1,19 | 3,11| 1,39 iRo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

97 | Vyras 51| 115 1,71 39,3 128 157/82 157 87 10y 96(54,76 | 1,07 2,12 Neako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

98 | Vyras 28| 120 1,8 37,2 121 145/101 145 1( 115627 | 4,7 1,13 2,93| 0,94 ko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

99 | Moteris | 50| 74| 1,64 275 81 141/80 141 89 106,387 | 5,53 | 1,46 0,8| Neko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

100 | Moteris | 50| 100 1,7 34,5 98 141/89 141 89 106,885 | 5,72 | 1,34| 3,05 3,06 N#o maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

101 | Moteris | 59| 105 1,64 39 109 157/99 157 99 118,83%7 | 6,17 | 1,7 4,08| 4,08 tRo maitinasi Nesportuoja
Sveikai

102 | Moteris | 55| 93| 1,73 30,9 96 144/70 144 7( 946864 | 594 | 19 0,8| Neko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

103 | Moteris | 50| 84| 1,7| 29 93 140/100 140 10 113831 | 461 | 153| 2,54 1,2 N&o maitinasi Nesportuoja
Sveikai

104 | Moteris | 49| 84| 1,742 284 96 140/99 140 99 112,6716 | 534 | 169| 3,1 1,22 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

105 | Vyras 37| 102 18| 31,3 107 152/95 152 9% 114 95|55,21 | 1,08 | 3,27| 1,91 dRo maitinasi Sportuoja
Sveikai

106 | Vyras 54| 88| 1,72 29,7 101 160/104 160  1( mwps84 | 462 | 1,42 0,8] Ns#wo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

107 | Moteris | 36| 116 1,7 40,1 124 140/89 140 8¢ 106 ,845| 545 | 1,68| 3,24| 1,17 N&o maitinasi Nesportuoja
Sveikai

108 | Moteris | 56| 96| 1,64 35,7 109 145/107 145  1( ,anp582 | 597 | 1,18| 3,67, 2,51 Nko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

109 | Vyras 34| 85| 1,7q 27,4 88 153/983 153 93 113 5(3895 | 1,03 | 3,51| 1,08 iRo maitinasi Sportuoja

110| Moteris | 46| 90| 1,64 33,5 103 149/100 149 1( , 336566 | 507| 1,08/ 3,03 2,14 Nesveikai Nesportuoja
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maitinasi
Sveikai

111 | Moteris | 51| 67| 1,63 253 75 110/86 110 8§ 93,38 535 | 2,02 0,8| Neako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

112 | Vyras 47| 92| 1,74 30,4 104 145/90 145 9( 1088312 | 434 | 0,743 2,8 1,83 N#o maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

113| Vyras 51| 106 1,86 30,7 114 161/102 161 102 620598 | 7,97 | 2,07 4,88 2,26 i maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

114 | Vyras 42| 113 1,66 41 124 150/101 1%0 101 11v889 | 6,82 | 0,963 4,14 3,8 ko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

115| Vyras 43| 125 1,68 44,3 125 160/203 160 103 12p5,61 | 5,18 | 0,745 3,21 2,72 ik maitinasi Nesportuoja
Sveikai

116 | Vyras 38| 137 1,85 40 124 157/111 1%7 111 126333 | 4,04 | 0,918 2,39 1,62 Nikp maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

117| Vyras 42 91| 17 31,5 107 160/110 160 110 126,842 | 4,77 | 0,893 1,89 4,42 Nikp maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

118 | Vyras 42| 90| 1,86 26,2 100 173/96 173 96 121604 | 7,06 | 1,03| 5,05 2,17 N#éo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

119 | Vyras 56| 101 1,74 334 111 154/100 154 100 118528 | 4,86 | 1,21 | 2,34| 2,92 N#éo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

120 | Vyras 36| 88| 1,8 257 94 148/92 148 972 110,682 5 3,88 | 0,996 1,38/ 0,86 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

121 | Vyras 55| 90| 17 31,3 103 180/97 180 97 12467756 592 | 1,12| 4 1,78 Nsko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

122 | Vyras 34| 94| 1,74 30,9 99 140/104 140 104 116 735, 5,13 | 1,24 | 3,15| 1,64 N#o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

123 | Vyras 38| 102 1,81 31,1 106 146/90 146  9( 10863 | 6,2 152| 4,03 1,44 N#o maitinasi Nesportuojal
Sveikai

124 | Moteris | 57| 65| 158 27,1 85 151/95 1851 95 113,673 7,5 126| 5 2,76 Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

125| Vyras 56| 92| 1,7 31,8 104 192/92 192 92 125,393 5 5,62 | 1,18| 4,1 0,8l ©Ro maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

126 | Vyras 38| 89| 1,76 28,1 101 135/84 135 84 101 25(75,19 | 1,04 | 3,32| 1,84 No maitinasi Nesportuoja
Sveikai

127 | Moteris | 57| 70| 1,64 26 83 126/76 126 75 92 5,98 1,89 | 5,74 | 0,83 Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

128 | Vyras 50| 90| 1,73 30,14 104 148/72 148 77 97,3369 5 6,03 | 0,905 1,74 tRo maitinasi Nesportuojal
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Nesveikai L

129 | Vyras 44| 95| 1,82 28,7 106 149/86 149 86 10y 35|75,63 | 0,932 4,18 1,16 N#&o maitinasi Nesportuoj
Nesveikai

130 | Vyras 31| 94| 18| 292 95 160/8f 160 87 111,322 5} 6,52 | 1,74 | 3,97| 1,8 N#o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

131 | Vyras 47| 105 1,74 34,7 106 167/78 167 78 10V645 | 6,08 | 1,2 4,29| 1,31 Nso maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

132 | Vyras 35| 117 1,87 33% 115 147/82 147 87 10y 215,594 | 1,16 | 4,3 1,06 Ro maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

133 | Vyras 30| 82| 1,679 292 94 142/97 142 97 112 5(6988 | 1,41 | 3,34| 0,89 Ngko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

134 | Moteris | 49| 102 1,7 35,3 112 180/100 180 100 ,68265,63 | 6,62 | 1,49| 4,25 1,96 Nko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

135| Vyras 38| 91| 1,82 27,5 95 141/98 141 98 112,338 6 4,62 | 1 3,26| 0,8| ko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

136 | Vyras 48| 100 1,76 32,3 106 142/84 142 84 1088%7 | 6,09 | 1,36| 4,14 1,31 uko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

137 | Vyras 44| 113 1,86 32,7 111 167/104 167 104 126547 | 457 | 1,2 0,8| Nako maitinasi Sportuoja
Nesveikai

138 | Vyras 49| 95| 1,879 27,2 96 120/78 120 79 92 5/0454 | 0,689 3,28| 1,2y Neko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

139 | Moteris | 60| 108 1,64 40,3 120 154/95 1%4 9% @n4,7,04 | 517 | 1,22\ 3,24 158 Nko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

140| Moteris | 48| 63| 158 252 79 113/80 113  8d 91 5)75,48 | 1,52 0,8| Neko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

141 | Vyras 50| 104 1,86 29,9 107 157/103 157 103 120543 | 4,73 | 0,993 3,01| 1,61 Nép maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

142 | Moteris | 50| 130 1,68 46,1 134 147/100 147 100 5,6/ 588 | 3,99| 1,15 2,46 0,84 HNko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

143 | Moteris | 56| 71| 1,624 27,1 88 154/95 184 95 114,682 | 533 | 1,39| 3,55/ 0,87 N#éo maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

144 | Vyras 36| 90| 1,81 27,4 96 175/107 175 107 12964 582 | 0,971 4,03] 1,8 N#o maitinasi Nesportuoja
Sveikai

145| Vyras 41| 98| 1,8 28,3 97 148/100 148 100 116 655, 6,42 | 0,966 4,54 2,08 tRo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

146 | Vyras 32| 98| 1,78 30,8 103 152/102 152 102 718665 | 4,9 0,893 2,98 2,29 Né&o maitinasi Nesportuoja

147 | Vyras 31| 82| 1,74 26,3 89 153/99 153 99 117 5/4589 | 1,63 0,8| #ko Nesveikai Nesportuoja
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maitinasi
Nesveikai

148 | Vyras 55| 80| 1,748 25,2 95 140/82 140 872 101,331 6/ 451 | 1,84 | 1,41 2,79 Nso maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

149 | Moteris | 43| 84| 1,624 31,8 79 112/86 112 8§ 94 45)55,5 1,33 | 3,15| 2,27 Nako maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

150 | Vyras 33| 94| 1,85 27,3 103 133/85 122 8% 97,3336 5 494 | 1,42| 3,02| 1,1 N&o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

151 | Vyras 41| 95| 1,83 28,4 100 148/85 148 84 106 65(66,21 | 1,35 | 3,86| 2,22 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

152 | Moteris | 48| 64| 159 255 77 131/89 131 89 103 685 536 | 1,61 | 3,27| 1,0f tRo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

153 | Vyras 35| 96| 1,84 28,2 101 133/83 133 83 99)67,26 5 4,76 | 1,4 2,97| 0,8/ N&o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

154 | Moteris | 46| 83| 159 32,8 93 151/110 151 110 6@2B,6,14 | 4,18 | 1,49| 2,24/ 1,01 ik maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

155| Moteris | 54| 68| 1,64 254 73 116/7p 116 75 88,6495 | 53 1,97 0,8]| Neko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

156 | Moteris | 49| 70| 158 27,8 92 121/86 121 86 97,64,84 1,28 1,06 Nako maitinasi Nesportuoja
Sveikai

157 | Moteris | 53| 75| 1,64 28 81 171/99 171 99 123 538,35 | 1,47 | 3,35| 1,18 Nagho maitinasi Sportuoja
Sveikai

158 | Moteris | 50| 70| 1,66 254 82 130/90 130 9C 103,803 | 557 | 1,37| 3,72| 1,08 N#éo maitinasi Nesportuoja
Sveikai

159 | Moteris | 35| 92| 16| 359 107 120/88 120 88 98,68,77 | 517 | 1,26| 3,41| 1,12 uko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

160 | Vyras 40| 133 1,82 40,2 130 157/109 157 109 125596 | 3,84 | 0,886 2,49 1,04 Nép maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

161 | Vyras 58| 123 1,84 36,3 121 148/96 148 96 118831 | 4,77 | 1,16| 2,98 1,41 N#éo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

162 | Vyras 60| 92| 1,69 32,2 108 187/101 187 101 26,09 | 521 | 1,16 2,72 2,96 Né&D maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

163 | Moteris | 48| 71| 158 285 84 143/90 143 90 107,6717 | 3,58 | 1,47 0,8| Nako maitinasi Sportuoja
Nesveikai

164 | Moteris | 49| 87| 1,74 27,8 94 137/98 137 93 107,609 | 521 | 1,28| 3,4 1,18 Nto maitinasi Nesportuoja
Sveikai

165| Moteris | 49| 75| 1,7 25,8 80 118/7p 118 79 92 60458 | 1,32 | 2,65| 1,35 Ngko maitinasi Nesportuojal
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Nesveikai

166 | Vyras 27| 97| 18§ 27,9 94 135/90 135 9C 10% 546,18 | 1,08 | 3,66| 3,19 iRo maitinasi Sportuoja
Sveikai

167 | Vyras 33| 91| 1,81 27,8 98 136/88 136 88 104 5/97,18 | 1,3 4,85| 2,29 Neko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

168 | Moteris | 58| 88| 1,56 36,2 106 145/105 145 1( , 3B 6,15 | 6,43 | 1,49 4,18 1,68 Nko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

169 | Moteris | 44| 80| 1,579 32,7 92 115/91 115 91 99 65/56,51 | 2,06 | 4,06 0,87 iRo maitinasi Sportuoja
Sveikai

170| Moteris | 45| 73| 1,7 253 79 135/9p 135 92 106,33 537 | 1,75| 3,08 1,19 N#ko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

171| Moteris | 55| 104 1,63 39,1 110 162/91 162 91 @n4,563 | 6,36 | 0,969 4,36 2,28 Nko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

172 | Moteris | 55| 89| 1,67 31,9 93 145/101 145 1( @nb,6,05 | 535| 1,58 3,32] 0,98 Nko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

173| Vyras 35| 130 1,9 36 122 147/98 147 98 114,3%2 6, 4,5 0,709 5,95 Ro maitinasi Nesportuoja
Sveikai

174 | Moteris | 51| 70| 1,63 26,5 84 125/78 125 78 93,63,87 | 4,75 | 2,03| 2,35 0,81 Nio maitinasi Sportuoja
Nesveikai

175| Moteris | 51| 63| 155 26,2 81 135/87 135 87 103 965] 6,38 | 1,56 0,8| Neako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

176 | Moteris | 53| 87| 1,65 32 97 151/99 151 99 116,375/ 5,65 | 1,62 | 3,48 1,22 N#o maitinasi Nesportuoja
Sveikai

177 | Moteris | 38| 111 1,74 36,7 109 151/97 151 9] 115598 | 558 | 1,25| 3,94/ 0,87 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

178 | Moteris | 48| 89| 1,64 325 87 140/80 140 8( 100 456) 5,71 | 0,954 3,82 2,08 Nso maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

179 | Moteris | 57| 60| 153 258 79 145/98 145 98 113,663 | 557 | 1,35| 3,66| 1,25 N#éo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

180 | Moteris | 58| 79| 157 32 104 150/97 150 97 114,676 | 5,1 1,49 | 2,67| 2,6/ N#o maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

181 | Vyras 35| 114 1,86 33 114 146/85 146 81 105,389 5 4,09 | 0,831 2,55/ 0,83 ko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

182 | Moteris | 43| 98| 1,66 354 106 152/98 152 9§ 116 ,375| 527 | 1,45| 3,42| 0,88 Nmko maitinasi Sportuoja
Sveikai

183 | Vyras 45| 10§ 1,73 35,1 122 150/85 1%0 85 106842 | 426 | 1,24| 2 2,27 N&o maitinasi Nesportuoja

184 | Moteris | 36| 82| 1,68 29,2 90 114/83 114 83 93,38 564 | 1,53 | 3,73| 0,85 Nko Nesveikai Nesportuoja
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maitinasi
Sveikai

185| Moteris | 53| 81| 1,64 30,1 93 112/84 112 84 9338,78 | 529 | 1,28| 3,33 1,5 N#&o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

186 | Vyras 50| 96| 1,74 30,3 114 156/97 156 97 116602 | 578 | 0,788 3,67 2,94 ik maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

187 | Moteris | 49| 80| 1,74 27,4 99 132/8 132 82 98,68,21 | 594 | 1,26| 3,62 2,36 uko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

188 | Vyras 39| 103 1,74 34 107 159/103 1%9 103 1218P9 | 555 | 0,954 4,21 0,85 Nikp maitinasi Sportuoja
Nesveikai

189 | Vyras 47| 117 1,81 357 125 150/67 1%0 67 94/67,93 | 6,45 | 0,824 4,66| 2,15 Ni&pD maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

190 | Vyras 35| 123 1,85 359 124 143/84 143 84 108,67 6,2 0,864 4,52| 1,82 Nu#o maitinasi Nesportuoja
Sveikai

191 | Vyras 33] 82| 1.8 255 95 135/84 135 84 101 649,81 | 1,17 | 4,25| 0,86 Nako maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

192 | Vyras 46| 130 19| 36 120 190/1p3 190 103 132 7 6(15,32 | 0,904 3,37| 2,3B iRo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

193 | Moteris | 52| 78| 1,64 28,8 87 138/97 138 97 110,605 | 6,09 | 1,41| 3,48/ 2,66 N#éo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

194 | Vyras 45| 83| 1,79 27,2 95 150/100 150 100 1168B8 | 6,53 | 1,49| 454 1,12 Néo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

195 | Vyras 35| 100 1,75 32,% 112 150/91 150 91 110868 | 7,23 | 1,19| 4,49 3,45 N#éD maitinasi Nesportuoja
Sveikai

196 | Vyras 49| 114 185 33,3 116 155/94 155 94 1148389 | 581 | 1,08 4,12 1,36 N#éD maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

197 | Moteris | 49| 76| 1,7| 26,3 83 144/91 144 91 108,677 5,9 1,22 | 3,6 2,41 Neko maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

198 | Vyras 30| 109 1,88 31,8 107 144/104 144 104 3Bl 6,4 3,96 | 0,781 1,81 2,99 i maitinasi Nesportuoja
Sveikai

199 | Vyras 56| 119 1,68 422 124 180/104 180 104 3®@P6,05 | 502 | 1,02 3,59 0,9 Nko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

200 | Vyras 58| 110 1,74 36,3 119 150/90 1%0  9( 110 935 6,27 | 0,845 3,71| 3,81l uRo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

201 | Vyras 60| 88| 1,74 28,9 108 153/89 153 8¢ 110839 | 577 | 1,29 4,02 1,03 Nio maitinasi Nesportuoja
Sveikai

202 | Vyras 49| 79| 1,74 252 87 122/85 122 85 97,3357 5, 763 | 1,62 | 5,6 0,92 Nsko maitinasi Sportuoja
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Nesveikai

203 | Vyras 50| 92| 1,72 31,1 103 136/99 136  9¢ 111839 | 5,01 | 1,08| 3,25/ 1,52 N#éo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

204 | Vyras 47| 96| 1,78 30,5 103 126/85 126 8% 98,6756 5| 5,74 | 1,39 | 3,66 1,54 wRo maitinasi Sportuoja
Sveikai

205 | Vyras 53| 97| 1,74 31,3 105 172/107 172 107 12B®97 | 6,22 | 1,35| 4,43 0,97 NéD maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

206 | Vyras 45| 109 1,7| 37,7 114 150/100 150 100 116,06 | 5,3 0,928 3,4 2,15 iko maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

207 | Vyras 58| 104 1,71 354 116 150/91 1%0 91 110686 | 6,07 | 1,39| 3,84 1,86 N#ko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

208 | Moteris | 58| 140 1,68 49,6 136 150/90 1%0  9( 1106,99 | 588 | 1,46| 3,18| 2,76 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

209 | Vyras 42| 84| 1,8 259 97 135/1p2 135 102 113 6/16,03 | 1,37 | 4,12| 1,19 Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

210 | Vyras 52| 94| 1,78 30,5 104 150/90 150 9( 110 45(9,73 | 1,39 | 4,26| 2,39 No maitinasi Nesportuoja
Sveikai

211| Moteris | 53| 80| 1,68 2853 92 115/73 115 73 87 96/35,77 | 1,4 3,48 | 1,9Y Nako maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

212 | Vyras 50| 88| 1,76 284 99 154/98 154 93 113,3%25 491 | 1,07 3,3 1,2 Nsko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

213 | Vyras 52| 83| 1,7 28,1 99 150/90 150 90 11( 554,87 | 1,04 0,8| Neako maitinasi Sportuoja
Nesveikai

214 | Moteris | 45| 95| 1,7| 32,9 98 127/9p 127 92 103,683 | 443 | 1,54| 2,14| 1,66 N#éo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

215| Moteris | 45| 98| 1,74 32,4 102 130/87 130 87 118,63 | 53 1,19| 3,34 1,72 N#éo maitinasi Nesportuoja
Sveikai

216 | Vyras 52| 90| 1,81 27,5 98 157/965 187 99 115,665 5 6,93 | 1,3 4,63 2,2 wRo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

217 | Vyras 39| 90| 1,76 29,2 102 155/88 155 8§ 1108®1 | 5,6 124 | 4 0,81 Nako maitinasi Sportuoja
Sveikai

218 | Vyras 43| 80| 1,74 26,6 96 133/97 133 97 109 6/54,81 | 2,02 0,8| #ko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

219 | Vyras 29| 100 1,74 33 109 149/86 149 86 107 469,86 | 0,821 2,44| 3,56 No maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

220 | Vyras 46| 117 1.8 36,1 116 151/101 151 101 176,19 | 56 1,06| 3,38/ 2,57 uko maitinasi Sportuoja

221 | Vyras 45| 112 1,83 33,3 110 152/107 152 107 12p5,95 | 5,08 | 0,943 3,53 1,35 Niko Sveikai Nesportuoja
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maitinasi
Nesveikai

222 | Vyras 55| 102 1,81 31,1 107 180/110 180 110 3B336,94 | 5,39 | 0,78 3,93 1,51 ik maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

223 | Vyras 37| 85| 1,72 28,7 100 161/95 161 95 117 55/93,85 | 0,824 2,08 2,91 N#&o maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

224 | Vyras 44| 86| 1,79 28,1 96 128/89 128 89 102 54864 | 1,32 | 487| 1 Nako maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

225 | Vyras 49| 109 1,7 37,7 126 150/90 150 9( 110 6/85,5 0,915 2,78| 4,01 Ro maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

226 | Vyras 49| 109 1,81 33,3 109 165/116 165 116 383588 | 558 | 1,29 3,56 1,63 Nko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

227 | Vyras 50| 85| 1,77 27,1 102 145/95 145 95 111,6pP2 | 4,67 | 1,13 2,77 1,7 Nuo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

228 | Moteris | 55| 79| 1,68 28 95 164/105 164 105 124,624 | 6,94 | 1,79| 4,17 2,18 N#éo maitinasi Nesportuojal
Nesveikai

229 | Vyras 42| 102 1,85 29,7 104 138/94 138 94 108.,6,6 518 | 0,976 2,54 3,69 ko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

230 | Vyras 42| 105 18| 32,4 111 157/92 157 97 1183689 | 6,11 | 0,99| 4,14 2,18 N#éo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

231 | Vyras 56| 90| 1,74 294 101 160/95 160 9% 116609 | 6,31 | 1,81| 3,61 1,98 uko maitinasi Nesportuoja
Sveikai

232 | Moteris | 58| 80| 1,62 30,5 101 150/93 150 93 112 515| 5,24 | 1,64 | 3,22/ 0,84 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

233 | Vyras 45| 83| 1,76 26,8 92 130/80 130 8( 96,67814, 535 | 1,4 3,45| 1,12 N&wo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

234 | Moteris | 45| 70| 1,52 30,8 82 147/105 147 105 119565 | 548 | 1,86| 3,12| 1,12 N#éo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

235 | Vyras 56| 98| 1,72 33,2 109 140/93 140 93 108647 | 516 | 1,41| 3,27 1,06 dko maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

236 | Vyras 33| 145 1,98 37 124 140/80 140  8( 100 6/1996 | 1,04 | 2,42| 3,88 Nako maitinasi Nesportuoja
Sveikai

237 | Moteris | 51| 75| 1,74 24,8 91 150/91 150 91 110,87 528 | 1,18 | 3,69| 0,92 N#&o maitinasi Sportuoja
Nesveikai

238 | Vyras 43| 77| 1,74 24,6 87 149/83 149 83 10% 5/8%,08 | 1,47 0,8| Nako maitinasi Sportuoja
Sveikai

239 | Vyras 46| 76| 1,8 23,6 84 137/9p 137 92 107 58596 | 1,68 | 2,88| 0,89 Nako maitinasi Sportuoja
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Nesveikai L

240 | Vyras 37| 75| 1,74 24,8 86 150/98 1850 99 115,33 6 6,01 | 1,52 | 3,78| 1,58 tRo maitinasi Nesportuoj
Sveikai

241 | Vyras 31| 72| 18| 22,2 84 144/1p0 144 10 1148565 | 4,9 1,02 | 3,11| 1,71 wRo maitinasi Sportuoja
Nesveikai

242 | Vyras 42| 100 1,83 29,9 108 143/92 143 92 109 2 4,6,34 | 1,06 | 3,02 1,06 wRo maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

243 | Vyras 47| 90| 1,78 29,6 107 110/77 110 77 88 5/56,68 | 0,753 5,08| 1,890 iRo maitinasi Nesportuojal
Sveikai

244 | Moteris | 47| 70| 1,674 251 79 129/94 129 94 105,601 | 564 | 1,59| 3,51| 1,19 N#éo maitinasi Sportuoja
Sveikai

245 | Moteris | 50| 63| 1,7 21,1 74 142/8L 142 81 101,338 | 582 | 1,94| 2,87| 2,24 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

246 | Moteris | 47| 73| 1,74 242 79 136/91 136 91 106 985 5,13 | 1,81 | 2,88| 0,9Ff uRo maitinasi Nesportuoja
Sveikai

247 | Moteris | 48| 64| 163 23,9 81 140/94 140 94 109,837 | 506 | 1,8 2,83 0,95 N#o maitinasi Sportuoja
Sveikai

248 | Vyras 46| 78| 1,84 23,1 88 141/86 141 86 104,385 6 582 | 1,14| 3,69| 2,2/ N#&o maitinasi Nesportuojal
Sveikai

249 | Moteris | 47| 58| 1,65 21,3 69 143/92 143 972 109 245) 536 | 1,16 | 3,29| 1,16 N#o maitinasi Nesportuoja
Nesveikai

250 | Moteris | 52| 83| 1,7 28,1 91 142/8p 142 85 104 85/84,53 | 0,787 1,91| 4,0f dRo maitinasi Nesportuoja
Sveikai

251 | Moteris | 51| 55| 1,64 20,4 69 150/97 1850 97 114,689 | 6,3 2,34 | 3,78 0,94 N#o maitinasi Sportuoja
Sveikai

252 | Vyras 46| 71| 1,73 23,1 87 138/87 138 87 104 5/5892 | 1,67 | 553| 1,6/ Neko maitinasi Sportuoja
Nesveikai

253 | Vyras 33| 145 19§ 37 124 140/80 140 8d 100 6/1996 | 1,04 | 2,42| 3,88 Nsho maitinasi Nesportuoja
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MTL Juosmens
DTLChol | Chol TG apimties Amziaus

Nr | KMI grupe Chol grupe grupe grupe | grupe | GLU grupe SKS grupe DKS grupe grupe grupe
25-29,99 6,5-7,8 4,11- 85-89 (aukstas

1 (virSsvoris) (padidinta rizika)| >=1,29 4,9 <1,7 | <6,11 (norma) <120 (optimalus) normalus) <80 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

2 (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1] <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
35-39,99 (Il 160-179 (ll-o laipsnio | >=110 ( lll-o laipsnio

3 laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 >=]1,46,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

4 laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7 6,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas

5 (virSsvoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1] <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) normalus) <94 35-45
25-29,99 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

6 (virSsvoris) <5,2 (norma) <1,03 <3,4 >=1y <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <94 45-55
35-39,99 (Il 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio

7 laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,03 <3,4 >=1,76,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
25-29,99 130-139 (aukstas 90-99 ( I-0 laipsnio >=94 ir

8 (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <1,7 <6,11 (n@jm normalus) hipertenzija) <=102 45-55
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio

9 laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <3,4 >=1,71 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >88 55-65
30-34,99 (| 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio >=94 ir

10 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7 6,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 55-65
25-29,99

11 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,29 <1,7 <6,11 (n@jm <120 (optimalus) <80 (optimalus) <80 35-45
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

12 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <1,7| <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
30-34,99 (| >=80 ir

13 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,29 <1,/ 46dorma) 120-129 (normalus) 80-84 (normalus) <=88 45-55
25-29,99 140-159 (l-o laipshio >=94 ir

14 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <34 <1,1 <6,1drMma) hipertenzija) 80-84 (normalus) <=102 45-55
25-29,99

15 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <1,7 <6,11 (ngjm 120-129 (normalus) 80-84 (normalus) <94 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

16 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45

17 | 25-29,99 <5,2 (horma) >=1,03 <1, <6,11 (ngrma | <120 (optimalus) 85-89 (aukstas <94 45-55
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(vir8svoris) normalus)
>=40 (Il laipshio 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( Il-o laipsnio
18 | nutukimas) <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 <1, <6,11 fmey hipertenzija) hipertenzija) >88 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 85-89 (aukstas >=80 ir
19 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (norma) 120-129 (normalus) | normalus) <=88 45-55
25-29,99 85-89 (aukstas
20 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <1,7 <6,11 (n@jm 120-129 (normalus) normalus) <94 35-45
30-34,99 (| 6,5-7,8 4,11- 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
21 | laipsnio nutukimas)| (padidinta rizika)| <1,03 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
25-29,99 85-89 (aukstas
22 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,1drma) 120-129 (normalus) | normalus) <80 35-45
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 90-99 ( I-0 laipsnio
23 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | normalus) hipertenzija) <80 45-55
30-34,99 (| >7,8 (didet 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio
24 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 >4,9 >=1,7] <6,11 (norma) normalus) hipertenzija) >102 35-45
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
25 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 3,4-4,1 >=17 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 5,2-6,5 (maza sutrikimas 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
26 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1| <1,7 | nevalgius) normalus) hipertenzija) <=102 45-55
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza sutrikimas
27 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,29 3,4-4,1| <1,7 | nevalgius) 120-129 (normalus) 80-84 (normalus) >88 45-55
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza >=80 ir
28 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (norma) 120-129 (normalus) 8(r®rmalus) <=88 45-55
30-34,99 (| 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
29 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 >=]1,46,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| sutrikimas 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
30 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 <1,7nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
31 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio
32 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1| <1,7| <6,11(norma) | hipertenzija) 80-84 (normalus) <80 45-55
30-34,99 (I 140-159 (l-o laipshio
33 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 >=1,46,11 (norma) hipertenzija) 80-84 (normalus) >102 45-55
34 | 25-29,99 5,2-6,5 (maza >=1,29 3,4-41 <1|7 <@bima) 140-159 (I-o laipshio 85-89 (aukstas <80 5-58
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(vir8svoris) rizika) hipertenzija) normalus)
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipshio
35 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (horma) hipertenzija) 80-84 (normalus) <80 35-45
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas
36 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <1,7 <6,11 (norma) hipertenzija) normalus) >88 45-55
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| sutrikimas 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
37 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 >=] ievalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| sutrikimas 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
38 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) <1,03 <1,¥ nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
25-29,99 6,5-7,8 4,11- 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=94 ir
39 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| >=1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
40 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 <1,7 6,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
41 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 <1,7nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
25-29,99 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
42 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <34 <1,1 <6,1drMma) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas
43 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) <1,03 <3,4 >=1,76,14 (norma) hipertenzija) normalus) >102 25-35
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
44 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3441 <1,7| <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <94 45-55
>=40 (Il laipshio 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio
45 | nutukimas) <5,2 (norma) <1,29 <3,4 <1, <6,11 (r@rm hipertenzija) hipertenzija) >88 45-55
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 85-89 (aukstas >=80 ir
46 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (norma) normalus) normalus) <=88 55-65
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
47 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=80 ir
48 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,29 <3,4 <1,7] <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <=88 55-65
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
49 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 >=1|7 <6,1érMma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
35-39,99 (Il 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
50 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,29 <1,/ 46dorma) hipertenzija) hipertenzija) >88 45-55
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25-29,99 5,2-6,5 (maza
51 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (horma) 120-129 (nomsal 80-84 (normalus) <80 45-55
25-29,99 140-159 (l-o laipshio >=94 ir
52 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <34 <1,1 <6,1&rfma) hipertenzija) 80-84 (normalus) <=102 55-65
6,11-7 (gliukozs
>=40 (Il laipshio sutrikimas 160-179 (ll-o laipsnio | >=110 ( lll-o laipsnio
53 | nutukimas) <5,2 (norma) <1,29 <3,4 <1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >88 45-55
35-39,99 (Il >=7 (cukrinis 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
54 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 <1,7diabetas) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
30-34,99 (| 6,5-7,8 4,11- 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio
55 | laipsnio nutukimas)| (padidinta rizika)| <1,29 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >88 35-45
30-34,99 (| 140-159 (I-o laipsnio | >=110 ( lll-o laipsnio
56 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,29 <1,/ <46dorma) hipertenzija) hipertenzija) >88 35-45
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas
57 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | normalus) <80 (optimalus) <80 35-45
>=40 (lll laipsnio | 5,2-6,5 (maza 160-179 (ll-o laipsnio | >=110 ( lll-o laipsnio
58 | nutukimas) rizika) >=1,03 <34 >=1,7] <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
59 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 >=1|7 <6,1érMma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
60 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,29 3,4-4, <1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <80 55-65
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
61 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 <3,4 >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <=102 55-65
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
62 | (virSsvoris) <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=94 ir
63 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 3,4-4, <1,7 <6(fidrma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
25-29,99 6,5-7,8 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=94 ir
64 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| <1,03 <3,4 >=1,¥ <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
25-29,99 >=80 ir
65 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,1drma) 120-129 (normalus) <80 (optimalus) <=88 45-55
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
66 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 >=1|7 <6,1arma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
35-39,99 (Il 6,5-7,8 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
67 | laipsnio nutukimas)| (padidinta rizika)| >=1,03 >4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
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25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
68 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1 >=17 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
25-29,99 >=180 (lll-o laipsnio 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
69 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 3,4-4, <1,7 <6(tdrma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 55-65
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
70 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1| <1,7 | nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <94 45-55
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio >=94 ir
71 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) 80-84 (normalus) <=102 <25
30-34,99 (| 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
72 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7 6,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio
73 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) 80-84 (normalus) >102 <25
35-39,99 (Il 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
74 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,29 <3,4 >=1,76,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >88 45-55
35-39,99 (Il 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
75 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
76 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 <3,4 >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
25-29,99 140-159 (l-o laipshio
77 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <34 >=1|7 <6,hdrfna) hipertenzija) 80-84 (normalus) <94 >65
25-29,99 6,5-7,8 4,11-
78 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| <1,29 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) <120 (optimalus) <80 (optims) <80 55-65
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| sutrikimas 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
79 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 >=] iievalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas
80 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3441 <1,7| <6,11 (norma) | hipertenzija) normalus) <80 45-55
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio
81 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 <1,7 <6,11r(na) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| 6,5-7,8 4,11- sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
82 | laipsnio nutukimas)| (padidinta rizika)| <1,29 4,9 >=1,7 | nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
>=40 (Il laipshio 85-89 (aukstas
83 | nutukimas) <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 <1, <6,11 fmay 120-129 (normalus) normalus) >88 45-55
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas
84 | (virSsvoris) <5,2 (norma) >=1,29 <1,7| <6,11 (norma) | hipertenzija) normalus) <80 45-55
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35-39,99 (Il 6,5-7,8 4,11- 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukstas
85 | laipsnio nutukimas)| (padidinta rizika)] >=1,03 | 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) normalus) >102 55-65
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
86 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 3,4-4,1 7<1| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
25-29,99 5,2-6,5 (maza 90-99 ( I-o laipsnio
87 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (horma) 120-129 (nomsl hipertenzija) <80 45-55
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | >=110 ( lll-o laipsnio | >=94 ir
88 | (virSsvoris) <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 >=1,[7nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas >=94 ir
89 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 >=1|7 <6,1ara) hipertenzija) normalus) <=102 45-55
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
90 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 >=] ievalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
25-29,99 6,5-7,8 4,11- 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas
91 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| >=1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (norma) hipertenzija) normalus) <94 45-55
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza sutrikimas 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
92 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 3,4-4,1| >=1,1 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 85-89 (aukstas >=80 ir
93 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | normalus) normalus) <=88 25-35
30-34,99 (I 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
94 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
95 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <1,/ d46dorma) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
25-29,99 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
96 | (virSsvoris) <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <94 25-35
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio
97 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,03 >=1,evalgius) hipertenzija) 80-84 (normalus) >102 45-55
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
98 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 <1,7nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 25-35
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas
99 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <1,7 <6,11 (norma) hipertenzija) normalus) <80 45-55
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (I 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas
100 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <3,4 >=1,7 nevalgius) hipertenzija) normalus) >88 45-55
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35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

101 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 3,4-4,1 >=17 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >88 55-65
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipshio

102 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (horma) hipertenzija) <80 (optimalus) >88 55-65

6,11-7 (gliukozs

25-29,99 sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=80 ir

103 | (virSsvoris) <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 <1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <=88 45-55

6,11-7 (gliukozs

25-29,99 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=80 ir

104 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <3,4 <1,7 | nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <=88 45-55
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

105 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 <3,4 >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
25-29,99 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=94 ir

106 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <1,7 <6,11 (n@jm hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
>=40 (lll laipsnio | 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas

107 | nutukimas) rizika) >=1,29 <34 <1,7 | <6,11 (norma) hipertenzija) normalus) >88 35-45
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

108 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,29 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >88 55-65
25-29,99 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

109 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 3,4-4, <1,7 <6(hdrma) hipertenzija) hipertenzija) <94 25-35
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

110 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,29 <3,4 >=1,76,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >88 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 85-89 (aukstas

111 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (horma) <120 (optimalus normalus) <80 45-55
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

112 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,03 <3,4 >=1,76,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
30-34,99 (| >7,8 (didet 4,11- 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( Il-o laipsnio

113 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 4,9 >=1,7 | <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
>=40 (lll laipsnio | 6,5-7,8 4,11- 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

114 | nutukimas) (padidinta rizika)| <1,03 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
>=40 (Il laipshio 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

115 | nutukimas) <5,2 (norma) <1,03 <3,4 >=17 <6,11 ifmey hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
>=40 (Il laipshio 140-159 (I-o laipsnio | >=110 ( lll-o laipsnio

116 | nutukimas) <5,2 (norma) <1,03 <3,4 <1, <6,11 (r@rm hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
30-34,99 (| >= 7 (cukrinis 160-179 (ll-o laipsnio | >=110 ( lll-o laipsnio

117 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,03 <3,4 >=] diabetas) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
25-29,99 6,5-7,8 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio >=94 ir

118 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| >=1,03 >4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
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30-34,99 (I

140-159 (l-o laipshio

100-109 ( ll-o laipsnio

119 laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 >=]1,46,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
120 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 <1,7 <6,11r(na) hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza sutrikimas >=180 (lll-o laipsnio 90-99 ( I-o laipsnio
121 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 3,4-4,1| >=1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=94 ir
122 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7 6,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 25-35
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio
123 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 3,4-4,1] <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
25-29,99 6,5-7,8 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
124 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| <1,29 >4,9 >=1,¥ <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <80 55-65
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza >=180 (lll-o laipsnio 90-99 ( I-0 laipsnio
125 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
25-29,99 130-139 (aukstas >=94 ir
126 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 >=1[ <6,11 (norma) | normalus) 80-84 (normalus) <=102 35-45
25-29,99 >7,8 (didet
127 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 >4,9 <1,7 <6,11 (norma) 120-129 (nalus) <80 (optimalus) <80 55-65
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipshio
128 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) <80 (optimalus) >102 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 4,11- 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas
129 | (virSsvoris) rizika) <1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (horma) hipertenzija) normalus) >102 35-45
25-29,99 6,5-7,8 160-179 (ll-o laipsnio | 85-89 (aukstas >=94 ir
130 | (virSsvoris) (padidinta rizika)] >=1,03 3,4-41 >=1]7 <6,11 (ha)m hipertenzija) normalus) <=102 25-35
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 4,11- sutrikimas 160-179 (ll-o laipsnio
131 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 4,9 <1,7 | nevalgius) hipertenzija) <80 (optimalus) >102 45-55
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 4,11- 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas
132 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (norma) hipertenzija) normalus) >102 35-45
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
133 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 <1,7 <6,1drma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 25-35
35-39,99 (Il 6,5-7,8 4,11- >=180 (lll-o laipsnio 100-109 ( ll-o laipsnio
134 | laipsnio nutukimas)| (padidinta rizika)|] >=1,29 | 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >88 45-55
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
135 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 <1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
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30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 4,11- 140-159 (l-o laipshio

136 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (horma) hipertenzija) 80-84 (normalus) >102 45-55
30-34,99 (| 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

137 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <1,/ 46dorma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
25-29,99 >=94 ir

138 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 <1,7 <6,11r(na) 120-129 (normalus) <80 (optimalus) <=102 45-55
>=40 (Il laipshio >= 7 (cukrinis 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

139 | nutukimas) <5,2 (norma) <1,29 <3,4 <1,7| diabetas) hipertenzija) hipertenzija) >88 55-65
25-29,99 5,2-6,5 (maza

140 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (norma) <120 (optimalus 80-84 (normalus) <80 45-55
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

141 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 <1,7 <6,11r(na) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
>=40 (Il laipshio 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

142 | nutukimas) <5,2 (norma) <1,29 <3,4 <1, <6,11 (r@rm hipertenzija) hipertenzija) >88 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

143 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <80 55-65
25-29,99 5,2-6,5 (maza 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=94 ir

144 | (virSsvoris) rizika) <1,03 3441 >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
25-29,99 5,2-6,5 (maza 4,11- 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=94 ir

145 | (virSsvoris) rizika) <1,03 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
30-34,99 (| 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

146 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,03 <3,4 >=1,76,14 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 25-35
25-29,99 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

147 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <1,7 <6,11 (n@jm hipertenzija) hipertenzija) <94 25-35

6,11-7 (gliukozs

25-29,99 sutrikimas 140-159 (l-o laipshio >=94 ir

148 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <34 >=1| hevalgius) hipertenzija) 80-84 (normalus) <=102 55-65
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 85-89 (aukstas >=80 ir

149 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <3,4 >=1,7| <6,11 (norma) <120 (optimalus) normalus) <=88 35-45
25-29,99 85-89 (aukstas

150 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 <1,7 <6,1drma) 120-129 (normalus) | normalus) >102 25-35
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas >=94 ir

151 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) normalus) <=102 35-45
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 85-89 (aukstas

152 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | normalus) normalus) <80 45-55
25-29,99 130-139 (aukstas >=94 ir

153 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 <1,7 <6,1drma) normalus) 80-84 (normalus) <=102 35-45
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6,11-7 (gliukozs

30-34,99 (| sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | >=110 (lll-o laipsnio | >=80 ir
154 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 <1,7nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <=88 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza
155 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (horma) <120 (optimalus <80 (optimalus) <80 45-55
25-29,99 >7,8 (didet 85-89 (aukstas
156 | (virSsvoris) rizika) <1,29 >4,9 <1,7 | <6,11 (norma) 120-129 (normalus) | normalus) <80 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio
157 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio
158 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1] <1,7 <6,11 (norma) | normalus) hipertenzija) <80 45-55
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il sutrikimas 85-89 (aukstas
159 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,29 3,4-4,1 <1|7nevalgius) 120-129 (normalus) | normalus) >88 35-45
>=40 (Il laipshio 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
160 | nutukimas) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
35-39,99 (Il >= 7 (cukrinis 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
161 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7diabetas) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza >=180 (lll-o laipsnio 100-109 ( ll-o laipsnio
162 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 <3,4 >=1,71 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio
163 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,29 <1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio >=80 ir
164 | (virSsvoris) rizika) <1,29 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | normalus) hipertenzija) <=88 45-55
25-29,99
165 | (virSsvoris) <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 <1,7] <6,11 (norma) <12ftifoalus) <80 (optimalus) <80 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
166 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | normalus) hipertenzija) <=102 25-35
25-29,99 6,5-7,8 4,11- 130-139 (aukstas 85-89 (aukstas >=94 ir
167 | (virSsvoris) (padidinta rizika)] >=1,03 | 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) normalus) normalus) <=102 25-35
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 4,11- sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=80 ir
168 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 4,9 <1,7 | nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <=88 55-65
30-34,99 (| 6,5-7,8 90-99 ( I-o laipsnio >=80 ir
169 | laipsnio nutukimas)| (padidinta rizika)| >=1,29 34-41| <1,7| <6,11 (norma) <120 (optimalus) hipertenzija) <=88 35-45
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio
170 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | normalus) hipertenzija) <80 45-55
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35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 4,11- 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
171 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,29 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >88 55-65
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
172 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >88 55-65
35-39,99 (Il 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
173 laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,03 >=1,7 46dorma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
25-29,99
174 | (virSsvoris) <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 <1,7] <6,11 (norma) 120-@R9malus) <80 (optimalus) <80 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 85-89 (aukstas
175 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 <1,7 | <6,11 (norma) normalus) normalus) <80 45-55
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio >=80 ir
176 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <=88 45-55
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
177 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,29 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >88 35-45
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio
178 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,29 3,4-4,1| >=1,1 nevalgius) hipertenzija) 80-84 (normalus) >88 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
179 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1] <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <80 55-65
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
180 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 >=] iievalgius) hipertenzija) hipertenzija) <80 55-65
30-34,99 (I 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas
181 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,03 <3,4 <17 ,146norma) hipertenzija) normalus) >102 35-45
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio
182 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 3,4-4,1] <17 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >88 35-45
35-39,99 (Il >= 7 (cukrinis 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas
183 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 >=] [7diabetas) hipertenzija) normalus) >102 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza >=80ir
184 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) <120 {jmatus) 80-84 (normalus) <=88 35-45
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza >=80ir
185 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) <120 (optiogl 80-84 (normalus) <=88 45-55
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
186 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 5,2-6,5 (maza sutrikimas 130-139 (aukstas >=80ir
187 | (virSsvoris) rizika) <1,29 3,4-4,1| >=1,1 nevalgius) normalus) 80-84 (normalus) <=88 45-55

112




30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 4,11- 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
188 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (horma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 4,11- >= 7 (cukrinis 140-159 (I-o laipsnio
189 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 4,9 >=1,7 | diabetas) hipertenzija) <80 (optimalus) >102 45-55
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 4,11- 140-159 (l-o laipshio
190 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) 80-84 (normalus) >102 35-45
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 5,2-6,5 (maza 4,11- sutrikimas 130-139 (aukstas >=94 ir
191 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 4,9 <1,7 | nevalgius) normalus) 80-84 (normalus) <=102 25-35
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza sutrikimas >=180 (lll-o laipsnio 100-109 ( ll-o laipsnio
192 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 <3,4 >=1,7] nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 90-99 ( I-0 laipsnio
193 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | normalus) hipertenzija) <80 45-55
25-29,99 6,5-7,8 4,11- 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio | >=94 ir
194 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| >=1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
30-34,99 (| 6,5-7,8 4,11- 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
195 | laipsnio nutukimas)| (padidinta rizika)] >=1,03 | 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 4,11- 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
196 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (horma) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
197 | (virSsvoris) rizika) <1,29 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
198 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,03 <3,4 >=1 iAevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 25-35
>=40 (Il laipshio >=180 (lll-o laipsnio 100-109 ( ll-o laipsnio
199 | nutukimas) <5,2 (norma) <1,03 3,4-4,1 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
200 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas
201 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1| <1,7 | nevalgius) hipertenzija) normalus) >102 55-65
25-29,99 6,5-7,8 85-89 (aukstas
202 | (virSsvoris) (padidinta rizika)] >=1,03 >4,9 <1,7 <6,11 (norma) 204129 (normalus) normalus) <94 45-55
30-34,99 (| 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio
203 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7] <6,11 (norma) | normalus) hipertenzija) >102 45-55
30-34,99 (I 5,2-6,5 (maza 85-89 (aukstas
204 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 3,4-4,1] <17 <6,11 (norma) 120-188rfalus) normalus) >102 45-55
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30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 4,11- 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
205 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (horma) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
206 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 3,4-4,1| >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
207 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 3,4-4,1 >=17 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
6,11-7 (gliukozs
>=40 (lll laipsnio | 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
208 | nutukimas) rizika) >=1,29 <3,4 >=1,7| nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >88 55-65
25-29,99 5,2-6,5 (maza 4,11- 130-139 (aukstas 100-109 ( ll-o laipsnio | >=94 ir
209 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (norma) normalus) hipertenzija) <=102 35-45
30-34,99 (| 6,5-7,8 4,11- 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
210 | laipsnio nutukimas)| (padidinta rizika)] >=1,03 | 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 5,2-6,5 (maza sutrikimas >=80 ir
211 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1| >=1,7 nevalgius) <120 (optimalus) <80 (optimalus) <=88 45-55
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
212 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <34 <1,1 <6,1drMma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
25-29,99 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
213 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <1,7 <6,11 (n@jm hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
30-34,99 (| 90-99 ( I-o laipsnio
214 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 <1,7 6,14 (norma) 120-129 (normalus) | hipertenzija) >88 45-55
30-34,99 (I 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas 85-89 (aukstas
215 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,29 <3,4 >=1,71 <6,11 (norma) | normalus) normalus) >88 45-55
25-29,99 6,5-7,8 4,11- 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
216 | (virSsvoris) (padidinta rizika)] >=1,03 | 4,9 >=1,7| <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas >=94 ir
217 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3441 <1,7| <6,11 (norma) | hipertenzija) normalus) <=102 35-45
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 sutrikimas 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
218 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <1,7 nevalgius) normalus) hipertenzija) <=102 35-45
30-34,99 (| 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas
219 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (horma) <1,03 <3,4 >=1,76,14 (norma) hipertenzija) normalus) >102 25-35
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
220 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 <3,4 >=1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
30-34,99 (I 140-159 (l-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
221 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) <1,03 3,4-4,1 <1|7<6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
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6,11-7 (gliukozs

30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza sutrikimas >=180 (lll-o laipsnio >=110 ( lll-o laipsnio
222 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 3,4-4,1| <1,7 | nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
25-29,99 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
223 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 >=1|7 <6,1arMma) hipertenzija) hipertenzija) <=102 35-45
25-29,99 6,5-7,8 4,11- 85-89 (aukstas >=94 ir
224 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| >=1,03 4,9 <1,7 | <6,11 (norma) 120-129 (normalus) | normalus) <=102 35-45
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
225 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 <3,4 >=1,7] nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 160-179 (ll-o laipsnio | >=110 ( lll-o laipsnio
226 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 45-55
25-29,99 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
227 | (virSsvoris) <5,2 (horma) >=1,03 <3,4 >=1|7 <6,hbrfa) hipertenzija) hipertenzija) <=102 45-55
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 6,5-7,8 4,11- sutrikimas 160-179 (ll-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
228 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| >=1,29 4,9 >=1,7 | nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <80 55-65
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 sutrikimas 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio
229 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 >=1|hevalgius) normalus) hipertenzija) >102 35-45
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 4,11- sutrikimas 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
230 | laipsnio nutukimas)| rizika) <1,03 4,9 >=1,7 | nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
6,11-7 (gliukozs
25-29,99 5,2-6,5 (maza sutrikimas 160-179 (ll-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=94 ir
231 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1| >=1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <=102 55-65
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio >=80 ir
232 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <=88 55-65
25-29,99 5,2-6,5 (maza 130-139 (aukstas
233 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | normalus) 80-84 (normalus) <94 45-55
30-34,99 (| 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio
234 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
6,11-7 (gliukozs
30-34,99 (| sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio
235 | laipsnio nutukimas)| <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7| nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) >102 55-65
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (l-o laipshio
236 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 <3,4 >=1,7 nevalgius) hipertenzija) 80-84 (normalus) >102 25-35
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18,5- 24,99

(normalus kuno 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

237 | svoris) rizika) <1,29 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
18,5- 24,99
(normalus kuno 140-159 (l-o laipshio

238 | svoris) <5,2 (horma) >=1,03 <1,7| <6,11 (norma) | hipertenzija) 80-84 (normalus) <94 35-45
18,5- 24,99
(normalus kuno 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio

239 | svoris) <5,2 (norma) >=1,03 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | normalus) hipertenzija) <94 45-55
18,5- 24,99
(normalus kuno 5,2-6,5 (maza 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipshio

240 | svoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1| <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <94 35-45
18,5- 24,99
(normalus kuno 140-159 (I-o laipsnio | 100-109 ( ll-o laipsnio

241 | svoris) <5,2 (horma) <1,03 <3,4 >=1, <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <94 25-35
25-29,99 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

242 | (virSsvoris) rizika) >=1,03 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) >102 35-45
25-29,99 6,5-7,8

243 | (virSsvoris) (padidinta rizika)| <1,03 >4,9 >=1, <6,11 (norma) 120 (optimalus) <80 (optimalus) >102 45-55
25-29,99 5,2-6,5 (maza 90-99 ( I-o laipsnio

244 | (virSsvoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1] <17 <6,11 (norma) 120-188rfalus) hipertenzija) <80 45-55
18,5- 24,99
(normalus kuno 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipshio

245 | svoris) rizika) >=1,29 <3,4 >=1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) 80-84 (normalus) <80 45-55
18,5- 24,99
(normalus kuno 130-139 (aukstas 90-99 ( I-o laipsnio

246 | svoris) <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) | normalus) hipertenzija) <80 45-55
18,5- 24,99 6,11-7 (gliukozs
(normalus kuno sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

247 | svoris) <5,2 (norma) >=1,29 <3,4 <1,7 nevalgius) hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
18,5- 24,99 6,11-7 (gliukozs
(normalus kuno 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio | 85-89 (aukStas

248 | svoris) rizika) >=1,03 3,4-4,1| >=1,7 nevalgius) hipertenzija) normalus) <94 45-55
18,5- 24,99
(normalus kuno 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio

249 | svoris) rizika) <1,29 <3,4 <1,7 <6,11 (norma) hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
25-29,99 140-159 (l-o laipsnio | 85-89 (aukstas >=80 ir

250 | (virSsvoris) <5,2 (horma) <1,29 <3,4 >=1|7 <6,1arMma) hipertenzija) normalus) <=88 45-55
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18,5- 24,99

(normalus kuno 5,2-6,5 (maza 140-159 (l-o laipsnio | 90-99 ( I-o laipsnio
251 | svoris) rizika) >=1,29 3,4-4,1] <1,7 <6,11 (norma) | hipertenzija) hipertenzija) <80 45-55
18,5- 24,99
(normalus kuno >7,8 (didet 130-139 (aukstas 85-89 (aukstas
252 | svoris) rizika) >=1,03 >4,9 <1,7 <6,11 (norma) | normalus) normalus) <94 45-55
6,11-7 (gliukozs
35-39,99 (Il 5,2-6,5 (maza sutrikimas 140-159 (I-o laipsnio
253 | laipsnio nutukimas)| rizika) >=1,03 <3,4 >=1,7 nevalgius) hipertenzija) 80-84 (normalus) >102 25-35
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