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KEPENU FIBROZES VERTINIMAS 2 TIPO CUKRINIU
DIABETU SERGANTIESIEMS

Darbo autorius. Karolis LAUCIUS, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Zydriiné VISOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Atlikti naujausios mokslinés literatliros apzvalgg ir iSanalizuoti
nuasmenintus 2 tipo cukriniu diabetu (2TCD) serganciyjy duomenis, vertinant kepeny
fibrozés daznj, sunkuma, asociacijg su kiino maseés indeksu (KMI), biocheminiais bei
ultragarsiniais (UG) parametrais.

Darbo metodika. Literatiiros apzvalgai straipsniai atrinkti iS ,PubMed (MEDLI-
NE)“ir, Google Scholar” medicininiy duomeny baziy, jvedus Siuos reikSminius ZodZius
ir jy derinius: ,liver fibrosis”, ,,nonalcoholic fatty liver disease”, , diabetes mellitus®
liver elastography”, ,FIB4“. Taikyti atrankos kriterijai: straipsnio iSleidimo laikotarpis
2019-2024 m., internete prieinamas pilnas tekstas, straipsnis parasytas angly kalba.
Pacienty, gydyty VUL SK Endokrinologijos skyriuje, serganciy 2TCD, nuasmeninti
duomenys — amzius, KMI, alaninaminotransferazé (ALT), aspartataminotransferaze
(AST), bendras cholesterolis (B-Ch), mazo tankio lipoproteiny cholesterolis (MTL
chol.), didelio tankio lipoproteiny cholesterolis (DTL chol.), trigliceridai (TG), kepeny
fibrozés 4 indeksas (FIB4), hepatomegalija ir hepatosteatozé kepeny UG tyrime ver-
tinti pacientus klasifikuojant pagal KMI j grupes: per mazo svorio (KMI <18,5 kg/m?),
normalaus svorio (KMI 18,5-25 kg/m?2), antsvorio (KMl 25-30 kg/m?2), 1-o laipsnio
nutukimo (KMI30-35 kg/m?2), 2—o laipsnio nutukimo (KMI 35-40 kg/m?2), 3—io laipsnio
nutukimo (KMI >40 kg/m?2). Lipidogramos rodikliai laikyti padidéjusiais, jei bent vie-
nas i$ Siy rodikliy buvo: MTL chol. >2,6 mmol/I, TG >1,7 mmol/l, B-Ch >5,17 mmol/I.
Apskaiciuota FIB4 verté <1,3 — reiské, kad kepeny fibrozés buvimas mazai tikétinas,
1,3-2,67 —rekomenduojamas detalesnis iStyrimas, >2,67 — tikétina pazengusi fibrozé.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis Microsoft Excel 365 ir IBM SPSSv29.00
programomis. ApraSomajai statistikai buvo skaiciuoti dazniai, vidurkiai, didZiausios ir
maziausios reikSmeés bei standartinis nuokrypis (SN). Statistinei analizei taikyti Mann—
Whitney, Student’s t—test, Pearson koreliacijos ir Spearman koreliacijos skaiciavimo
metodai. Rezultatai buvo laikomi statistiskai reikSmingais, jei p<0,05.

Rezultatai.

1. LiteratUros apzvalga. Pacientai, sergantys 2TCD, daZniau serga nealkoholine
suriebéjusiy kepeny liga (NSKL), o tai lemia didesne kepeny fibrozés ir, véliau, hepa-
toceliulinés karcinomos iSsivystymo rizikg, palyginti su neserganciais CD. Vienas i$
placiausiai naudojamy neinvaziniy kepeny tyrimo metody, parodantis fibrozes tikimy-
be, remiantis kraujo laboratoriniy tyrimy rezultatais, yra FIB4. FIB4 apskaiciuojamas
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pagal Zmogaus amziy, ALT, AST kiekj ir trombocity skaiciy. Profilaktiné patikra dél NSKL
2TCD sergantiesiems, apskaiciuojant FIB4, pirmg kartg rekomenduota Amerikos Dia-
beto Asociacijos gairése 2023 metais. Apskaiciavus FIB4 verte >1,3 rekomenduojama
gastroenterologo konsultacija ir kepeny iStyrimas matuojant organo sustandéjima
elastografijos metodu.

2. Duomeny analizé. Tyrime dalyvavo 94 pacientai, kuriy amZiaus vidurkis —
61,6 metai (SN+13,31). Jauniausias pacientas buvo 23, vyriausias — 88 mety amZiaus.
DidZiausia dalis pacienty — 32,6 proc. (n=31) turéjo 1—o laipsnio nutukimg, 17,9 proc.
(n=17) — antsvorj, tiek pat pacienty turéjo 2-o laipsnio nutukima. Padidéjes B-Ch
nustatytas 37,9 proc. (n=36), TG — 51,6 proc. (n= 49), MTL-Ch — 46,3 proc. (n=44)
pacienty. Hepatosteatozé UG tyrimo bidu rasta 49,5 proc. (n=47), hepatosteatozeé ir
hepatomegalija — 32,6 proc. (n=31) tyrimo dalyviy. Maza kepeny fibrozés rizika pagal
apskaiciuotg FIB4 buvo nustatyta 54,7 proc. (n=52), vidutiné —41,1 proc. (n=39), tikétina
pazengusi fibrozé — 3,2 proc. (n=3) pacienty. Suskirscius pacientus j grupes pagal FIB4
apskaiciuotg rizikg ir palyginus jy tarpusavio amziy nustatyta, kad vyresnio amzZiaus
pacientai statistiskai reikSmingai turi didesnj FIB4 (p<0,001). Nustatyta, kad asmenys su
didesniu FIB4 turi labiau padidéjusig AST koncentracija (p<0,001). Apskaiciuota stipri
teigiama koreliacija tarp tyrimo dalyviy AST ir ALT rodikliy (koreliacijos koeficientas
r=0,778, p<0,001). 1S 42 pacienty, patenkanciy j vidutinés ir aukstos rizikos pazengusiai
fibrozei grupes, 45,2 proc. (n=19) rasta pakitimy UG tyrime.

ISvados. Fibrozés vertinimas 2TCD sergantiems Zzmonéms, apskaiciuojant FIB4,
yra tinkamas neinvazinis tyrimo metodas savalaikei kepeny ligos, diagnostikai. Prak-
tikoje daznai taikomas UG tyrimas nepakankamas kepeny fibrozés rizikos vertinimui.
Siame tyrime 42 pacientai turi indikacijy apsilankyti pas gastroenterologa kepeny
elastografijai atlikti.

RaktaZodziai. Kepeny fibrozé; nealkoholiné suriebéjusiy kepeny liga; cukrinis
diabetas; kepeny elastografija; FIB4.



	TURINYS
	Leidinį sudarė VU MF Mokslo ir inovacijų skyriaus inovacijų specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir administratorė Rima DAUNORAVIČIENĖ
	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas


