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Santrauka

Tikslas. Diabetas yra didéjanti nei$spgsta visuome-
nés sveikatos problema visame pasaulyje. Dél ne-
bylios diabeto eigos daugeliui asmeny ilga laika
liga yra nenustatoma. Glikemijos nevalgius veni-
nio kraujo plazmoje tyrimai ar gliukozés toleravimo
méginys yra pagrindinés diabeto atrankos ir antrinés
prevencijos priemonés. Sio tyrimo tikslas nustaty-
ti gliukozés apykaitos sutrikimy daznj, glikemijos
skirtumus atsizvelgiant j lytj bei amzinius pokycius
ir diabeto raidos greitj suaugusiems asmenims pagal
kasdienés sveikatos priezitiros veiklos duomenis.
Metodai. VS| Antakalnio poliklinikoje vykdyta
2011 m. sausio mén. — 2014 m. gruodzio mén. akre-
dituotoje laboratorijoje atlikty gliukozés toleravimo
méginiy, atlikty 5933 suaugusiems pacientams, re-
zultaty analizé. Anonimizuoti duomenys gauti i$ la-
boratorijos elektroninés duomeny bazés. Diabetas,
sutrikusi glikemija nevalgius (SGN) ir gliukozés to-
leravimo sutrikimas (GTS) nustatyti pagal 2006 m.
PSO kriterijus.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amzius buvo 54,02 +
15,52 m. Vidutiné glikemija nevalgius buvo 6,00 +
0,89 mmol/l, glikemija 2 val. po krivio — 6,9 + 2,25
mmol/l. Vyry glikemija nevalgius buvo 0,29 mmol/l
didesné nei motery, o motery glikemija 2 val. po
kriivio buvo 0,16 mmol/l didesné nei vyry (p<0,05).
Vidutiné glikemija 2 val. po kriivio su amziumi di-
d¢jo, taciau glikemija nevalgius nuo 50 m. stabiliza-
vosi. Atlikus GTM nauji diabeto atvejai buvo nusta-
tyti 4,9 proc. pacienty, SGN — 25,6 proc., GTS — 5,0
proc., SGN ir GTS derinys — 8,1 proc. Prediabeti-

nés buklés 1,3 karto dazniau nustatytos vyrams nei
moterims (p<0,0001). Pakartojus GTM nustatyta 60
naujy diabeto atvejy. Vidutinis laikotarpis po pirmo
GTM, per kurj buvo isaiskintas naujo diabeto atve-
jis, buvo 16,27 £ 10,51 ménesio.

ISvados. Gliukozés toleravimo méginys — nepakei-
¢iama gliukozés apykaitos sutrikimy diagnozavimo
ir antrinés diabeto prevencijos priemoné. 43,6 proc.
ambulatorinés sveikatos prieziliros jstaigos pacien-
ty, atlikusiy GTM, nustatyti gliukozés apykaitos su-
trikimai. Naujai nustatyto cukrinio diabeto daznis
sieké 4,9 proc. Vyrams prediabetinés buklés nusta-
tytos dazniau, vyraujant SNG bei SGN ir GTS de-
riniui. Moterims dazniau nustatytas GTS. 6,7 proc.
pacienty vidutiniskai per 16,27 + 10,51 ménesio di-
agnozuoti nauji diabeto atvejai, 83,3 proc. buvusio
GTM metu stebéti gliukozés apykaitos sutrikimai.

Jvadas

Did¢jantis serganciyjy antrojo tipo diabetu skaicius
tampa visuomenés sveikatos problema, siejama su dides-
niu sergamumu ir mirtingumu, todél didéja ir su tuo susi-
jusi ekonoming ir socialiné nasta [1]. Cukrinis diabetas yra
dazna liga: 2013 m. diabetu sirgo 382 mln. zmoniy, t. y.
8,3 proc. zmonijos. Numatoma, kad $is skai¢ius padidés 53
proc., t. y. iki 592 mln. 2035 metais [1]. Dauguma sergan-
¢iyjy diabetu gyvena Salyse, turin¢iose mazas ar vidutines
pajamas ir tikétina, kad Siuose regionuose per artimiausius
22 metus diabeto atvejy skaiéius didés labiausiai [2]. Duo-
meny apie tikrajj sergamuma antrojo tipo diabetu Lietuvo-
je nepakanka. Lokaliis epidemiologiniai ar momentiniai
stebéjimo tyrimai rodo, kad nuo 1987 m. iki 2001-2004
m. suaugusiy asmeny diabeto daznis paaugo dvigubai, t.
y. nuo 2,3 proc. iki 4,3-4,8 proc. suaugusiyjy populiacijos
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[3-5]. 2007-2008 m. Kauno apskrityje aktyviai ieSkant di-
abeto rizikos veiksniy turintiems asmenims, atliktus gliu-
kozés nevalgius ar gliukozés toleravimo méginio tyrimus,
nustatyta vidutiniskai 6,48 proc. naujy diabeto atvejy [6].
Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
SVEIDRA duomenimis, 2013 m. vyry sergamumas antrojo
tipo diabetu Lietuvoje buvo 403 atvejy 100 000 vyry, mote-
ry —436,6 atvejy 100 000 motery, t. y. 10414 naujy diabeto
atvejy per metus [7].

Antrojo tipo diabetas ilgai blina asimptomés eigos, per
ta laika beveik tre¢daliui asmeny isryskéja diabeto kompli-
kacijos, todél aktyvus, tikslinis ir ankstyvas jo iSaiskinimas
ir laiku pradétas gydymas gali atitolinti ar pristabdyti ligos
raidg bei gerinti ilgalaike asmens ir visuomenés sveikata
[8-12].

Prediabetinés biuklés yra tokie laboratoriniy gliukozés
koncentracijos veninio kraujo plazmoje rodikliy pakitimai,
kai glikemija yra didesné nei normali, taciau neatitinka
antrojo tipo diabeto kriterijy, t. y. sutrikusi glikemija ne-
valgius ir gliukozés toleravimo sutrikimas [13-15]. Sios
prediabetinés biuiklés didina diabeto raidos rizikg [16-20].
Tarptautinés diabeto federacijos duomenimis, gliukozés
apykaitos sutrikimy daznis pasaulyje 2013 m. buvo apie
316 mln. asmeny arba 6,9 proc. populiacijos, prognozuo-
jama, kad 2035 m. Sis skaicius sieks 471 mln. arba 8 proc.
suaugusiyjy populiacijos [1]. Tiksliy duomeny apie predi-
abetiniy bukliy paplitimg Lietuvos populiacijoje neturime,
atlikti keli tyrimai, verting gliukozés apykaitos sutrikimy
paplitima jvairiuose Salies regionuose. Siy tyrimy imtys
svyravo nuo 515 iki 6141 tirtyjy asmeny, atrinkty atsitik-
tine tvarka ir(ar) turin¢iy diabeto rizikos veiksniy [3-6]. J.
Butnorienés ir kt. duomenimis, 2003-2004 m. gliukozés to-
leravimo sutrikimg turéjo 22,3 proc., o sutrikusia glikemija
nevalgius — 11,3 proc. vyresniy nei 45 m. amziaus Raseiniy
rajono gyventojy [5]. 2007-2008 m. Kauno apskrityje ak-
tyviai ieskant diabeto suaugusiems asmenims buvo aptikta,
kad gliukozés toleravimo sutrikimg turéjo 15,58 proc., o
sutrikusig glikemija nevalgius — 24,1 proc. tirtyjy [6]. Tyri-
mais nustatyta, kad dalies diabeto atvejy pacientams, turin-
tiems prediabetines biikles, blity galima iSvengti pakeitus
gyvenseng, padidinus fizinj aktyvuma, numetus svorj ir
pritaikius mityba ar taikant gydyma vaistais [9,21].

Asmeny, turinCiy didele rizika susirgti diabetu, paies-
kai rekomenduojama jvertinti rizikos veiksnius ir atlikti
gliukozés nevalgius veninio kraujo plazmoje tyrimg ir (ar)
gliukozés toleravimo méginj, kai kuriose Salyse diabeto
diagnostikai taikomas ir glikozilinto hemoglobino Alc
(HbAlc) rodiklis [12, 13, 15, 22-25]. 2006 metais Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO), perzitiréjusi diabeto diagnos-
tikos kriterijus, apibrézé, kaip nustatyti liga pagal gliukozés

toleravimo méginj, $iais kriterijais kasdien¢je praktikoje
naudojamés ir mes [13, 14, 23, 24]. Gliukozés toleravimo
meéginys yra pagrindiné antrinés diabeto prevencijos prie-
moné, siekiant kuo anksciau iSaiskinti asmenis, galin¢ius
sirgti diabetu.

Sio tyrimo tikslas, naudojantis vienos sveikatos prie-
zitiros jstaigos kasdienés sveikatos priezitiros veiklos duo-
menimis, iSanalizuoti gliukozés toleravimo méginiy, at-
likty 4 mety laikotarpiu aktyviai ieSkant cukrinio diabeto
ambulatoringje praktikoje, rezultatus ir jvertinti gliukozés
apykaitos sutrikimy daznj, glikemijos nevalgius ir glikemi-
jos 2 val. po kriivio skirtumus atsizvelgiant j lytj bei amzi-
nius poky¢ius ir diabeto raidos greitj suaugusiems asme-
nims, turintiems rizikos veiksniy susirgti diabetu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

V3] Antakalnio poliklinikoje vykdyta 2011 m. sausio
mén. — 2014 m. gruodzio mén. akredituotoje laboratorijoje
atlikty gliukozés toleravimo méginio rezultaty analizé (au-
ditas), atitinkanti retrospektyvios grupés stebéjimo tyrimo
dizaing. IS asmens sveikatos priezitiros jstaigos laboratori-
jos elektroninés duomeny bazés atrinkti visi pacientai, ku-
riems buvo paskirtas gliukozés toleravimo méginys (GTM)
ir atliktas nors vienas gliukozés nevalgius tyrimas ar visas
meéginys (gliukozés nevalgius ir gliukozeés 2 val. po 75 g
gliukozés kriivio tyrimai). Analizuoti suaugusiy vyresniy
nei 18 m. asmeny, kuriems anksc¢iau diabetas nebuvo nu-
statytas, anonimizuoti demografiniai duomenys (asmens
lytis, amzius), tyrimy atlikimo data ir GTM rezultaty duo-
menys.

Tikétina, kad gliukozés toleravimo méginys buvo at-
liktas asmenims, turintiems diabeto rizikos veiksniy, vado-
vaujantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos minis-
tro 2005 m. kovo 4 d. Isakymo Nr. V-152, véliau 2012 m.
vasario 28 d. Isakymo Nr. V-159 diabeto rizikos veiksniy
kriterijais [14, 26]. Tiriamyjy imtj galé¢jo papildyti 50-65
m. moterys bei 40-55 m. vyrai, kurie nesirgo Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, taciau jy glikemija nevalgius buvo
didesné nei 5,6 mmol/l ir jie buvo jtraukti j nuo 2006 m.
Lietuvoje pradéta vykdyti Sveikatos apsaugos ministerijos
finansuojama asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos prie-
moniy programa.

Pries atlickant GTM tyrima Seimos gydytojai, gydytojai
endokrinologai ar bendrosios praktikos slaugytojos supa-
zindindavo pacientus su méginio atlikimo metodika, saly-
gomis pries tyrimg ir blisima procedira [10]. GMT buvo
atliktas naudojant standarting 75 g gliukozés doze, istirpin-
ta 250 ml vandens. Laboratorijos slaugytojos primindavo
apie ramybés biisenos tyrimo metu svarbg, pacientai buvo
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prasomi sédéti, nevaikscioti, nevalgyti ir nerukyti. Tirta
gliukozés koncentracija veninio kraujo plazmoje nevalgius
ir praéjus 2 val. po 75 g vandenyje iStirpintos gliukozés
iSgérimo. Biocheminiai gliukozés tyrimai atlikti imant
krauja i§ alkiininés venos tiesiai ] vakuuminius mégintuve-
lius su fluorido oksalatu, i§ karto centrifuguojami ir istirti
UV absorbcijos su heksokinaze metodu naudojant Siemens
Advia 1200 analizatoriy. Tyrimai atlikti akredituotoje V§I
Antakalnio poliklinikos laboratorijoje.

Pagal 2012 m. Lietuvos diabeto diagnostikos kriterijus,
atitinkancius 1999 m. ir 2006 m. PSO kriterijus, pacientai
buvo suskirstyti | grupes: turintys normaly gliukozés tole-
ravimg (NGT), sutrikusia glikemija nevalgius (SGN), gliu-
kozés toleravimo sutrikimg (GTS), cukrinj diabeta [13, 14].
SGN biuiklé apibrézta, kai glikemija nevalgius buvo 6,1-6,9
mmol/l, glikemija 2 val. po kriivio buvo mazesné nei 7,8
mmol/l, GTS — kai glikemija 2 val. po kriivio buvo nuo
7,8 iki maziau nei 11,1 mmol/l. Cukrinis diabetas — kai gli-
kemija 2 val. po kriivio buvo didesné ar lygi 11,1 mmol/l.
Asmenys, kuriems GTM metu buvo atliktas tik vienas gli-
kemijos nevalgius tyrimas ir ji buvo 6,1-6,9 mmol/l, buvo
priskirti neapibréztos SGN grupei, pacientams, kuriy glike-
mija nevalgius buvo didesné ar lygi 7 mmol/l, bet mazesné
nei 11,1 mmol/l nustatytas tikétinas diabetas (TCD), jei gli-
kemija nevalgius buvo didesné nei 11 mmol/l — nustatytas
cukrinis diabetas, jei glikemija nevalgius buvo mazesné nei
6,1 mmol/l — nustatytas tikétinas NGT.

Statistiné analizé. Ji atlikta statistikos programy pa-
ketu SPSS 20 versija (angl. Statistical package for Social
sciences, ,,SPSS Inc.”, JAV). Aprasant duomenis nurodyti
nominaliyjy kintamyjy dazniai ir santykiniai dazniai pro-
centais, o intervaliniy kintamyjy — vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai, maziausios ir didziausios reik§més. Nomina-
liyjy kintamyjy nepriklausomumui tikrinti taikytas chi kva-
dratu (y?) kriterijus. Intervaliniy kintamyjy pasiskirstymo
normaliskumui jvertinti taikytas Sapiro-Vilko (angl. Shapi-
ro-Wilk) testas. Nepriklausomy im¢iy intervaliniy kintamy-
ju vidurkiy skirtumai buvo palyginti naudojant t-Stjudent‘o
kriterijy ir dispersinés analizés (ANOVA) testa. Daugkar-
tiniams lyginimams naudotas aposteriorinis FiSer‘io (angl.
Fisher) maziausiai reikSmingo skirtumo (LSD) kriterijus.
Tikrinant statistines hipotezes, buvo pasirinktas reik§min-
gumo lygmuo 0,05.

Rezultatai

Vidutinis pacienty, atlikusiy gliukozés toleravimo mé-
ginj, amzius buvo 54,02 £+ 15,52 m. 2188 (36,9 proc.) paci-
enty buvo vyrai ir 3745 (63,1 proc.) — moterys. Vyrai buvo
statistiSkai reikSmingai jaunesni, nei moterys: jy vidutinis
amzius buvo 53,30 + 14,47 m., o motery — 54,45 + 16,10

m. (p=0,005). 1009 (46,12 proc.) vyry buvo 40-55 mety
amziaus. 1522 (40,64 proc.) motery buvo 50-65 mety am-
Ziaus.

Vidutiné gliukozés koncentracija (glikemija) nevalgius
veninio kraujo plazmoje buvo 6,00 £ 0,89 mmol/l. Vyry
vidutiné glikemija nevalgius buvo statistiSkai reik§min-
gai 0,29 mmol/l didesné nei motery: vyry — 6,19 + 0,95
mmol/l, motery — 5,90 + 0,84 mmol/l (p<0,0001).

Vidutiné gliukozés koncentracija 2 val. po 75 g gliu-
kozés kriivio buvo 6,19 + 2,25 mmol/l. Vyry vidutiné gli-
kemija 2 val. po 75 g gliukozés kriivio buvo statistiskai
reik§mingai 0,16 mmol/l mazesné nei motery: vyry — 6,09
+ 2,44 mmol/l, motery — 6,25 &+ 2,14 mmol/l (p=0,014).

Nuo 20 mety iki 50 mety glikemija nevalgius didéjo:
20-29 mety pacienty gliukozés koncentracija nevalgius
buvo statistiskai reik§mingai mazesné nei 30-39 mety am-
ziaus pacienty (p<0,0001), 30-39 mety pacienty gliukozés
koncentracija nevalgius buvo statistiSkai reik§mingai ma-
zesné nei 40-49 mety amziaus pacienty (p<0,0001), 40-49
mety pacienty — mazesné nei 50-59 mety (p<0,0001). Nuo
50 mety glikemija nevalgius stabilizavosi: 50-59 mety pa-
cienty gliukozés koncentracija nevalgius statistiskai reiks-
mingai nesiskyré nuo 60-69 mety pacienty (p=0,181). 60-
69, 70-79, 80-89 ir 90 mety amziaus bei vyresniy pacienty
gliukozés koncentracijos nevalgius statistiSkai reik§mingai
nesiskyré (p<0,05) (1 pav.).

Jaunesniy nei 20 mety, 20-29 ir 30-39 mety amziaus
pacienty glikemija 2 val. po krivio statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05). 30-39 mety amziaus pacienty glikemi-
ja 2 val. po krivio statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo
40-49 mety pacienty (p=0,051). Nuo 50 mety glikemija 2
val. po kriivio didéjo: 40-49 mety pacienty glikemija 2 val.
po kriivio buvo statistiskai reik§mingai mazesné nei 50-59
mety amziaus pacienty (p=0,004), 50-59 mety — statistis-
kai reikSmingai mazesné nei 60-69 mety amziaus pacien-

10,00
9,00
8,00 /
7,00 /-/
6,00
5,00
4,00 T T T T T T T T 1

18-20  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >=90
—o— Glikemija nevalgius ~ —— Glikemija 2 val. po kriivio

1 pav. Glikemija amziaus grupése
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ty (p<0,0001), 60-69 mety pacienty — mazesné nei 70-79
mety (p<0,0001), o 70-79 mety pacienty — mazesné nei 80-
89 mety (p=0,003). 80-89 mety amziaus gliukozés koncen-
tracija 2 val. po kriivio buvo 7,76 + 2,63 mmol/l, 0 90 mety
bei vyresniy pacienty — 8,88 + 3,89 mmol/l (1 pav.).

Vyry nuo 20 mety iki 50 mety glikemija nevalgius didé-
jo: 20-29 mety pacienty gliukozés koncentracija nevalgius
buvo statistiskai reikSmingai mazesné nei 30-39 mety am-
ziaus pacienty (p=0,001), 30-39 mety pacienty gliukozés
koncentracija nevalgius statistiskai reik§mingai nesiskyré
nuo 40-49 mety amziaus pacienty (p=0,580), 40-49 mety
pacienty buvo statistiskai reikSmingai mazesné nei 50-59
mety amziaus pacienty (p<<0,0001). Nuo 50 mety glikemija
nevalgius stabilizavosi: 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 ir 90
mety amziaus bei vyresniy vyry gliukozés koncentracijos
nevalgius statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p<0,05) (1
lentelé). 40-55 mety vyry glikemija nevalgius buvo 6,17
+ 1,07 mmol/l.

Motery nuo 20 mety iki 60 mety glikemija nevalgius
didéjo: 20-29 mety pacienciy gliukozés koncentracija ne-
valgius buvo statistiskai reikSmingai mazesné nei 30-39
mety amziaus pacienciy (p=0,001), 30-39 mety — mazesné
nei 40-49 mety amziaus pacienciy (p<0,0001), 40-49 mety

1 lentelé. Vyry ir motery gliukozés koncentracijos nevalgius vi-

pacienciy — mazesné nei 50-59 mety (p=0,002), 50-59 mety
pacienciy buvo — mazesné nei 60-69 mety (p=0,001). Nuo
60 mety glikemija nevalgius stabilizavosi: 60-69 ir 70-79
mety amziaus motery gliukozés koncentracija nevalgius
statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Taciau 80-89
mety motery glikemija nevalgius didéjo ir statistiskai reiks-
mingai skyrési nuo 60-69 ir 70-79 mety amziaus motery
gliukozés koncentracijos nevalgius (atitinkamai p=0,017 ir
p=0,018) (1 lentelé). 50-65 mety motery glikemija neval-
gius buvo 6,02 £+ 0,78 mmol/l.

Nuo 20 mety iki 80 mety amziaus kiekvienoje deSim-
ties mety grupéje vyry glikemija nevalgius buvo statistiskai
reik§mingai didesné nei atitinkamo amziaus grupés motery
(1 lentelé).

Vyry, jaunesniy nei 20 mety, glikemija 2 val. po krii-
vio buvo statistiskai reikSmingai didesné nei 20-29 mety
(p=0,004), 0 20-29 mety amziaus vyry glikemija 2 val. po
kriivio buvo statistiskai reikSmingai mazesné nei 30-39
mety amziaus (p=0,007). 30-39 ir 40-49 mety amziaus pa-
cienty gliukozés koncentracija 2 val. po kriivio statistiskai

2 lentelé. Vyry ir motery gliukozés koncentracijos 2 val. po 75 g
gliukozés kriivio vidurkis grupése pagal amziy, mmol/l
*— lyginant vyry ir motery grupes

. ; M AmzZiaus Vyrai Moterys
durkis grupése pagal amziy, mmol/l grupé, Vidurkis + Vidurkis p*
*— lyginant vyry ir motery grupes metai N SN N + SN
Vorai 18-20 10 6,94+ 3,24 25 4,90+0,95 | 0,079
.. yrai Moterys
AmzZiaus Vid Vid 20-29 111 4,71 + 1,64 319 5,45+ 1,50 | <0,0001
grupé, N 121 “ir' N l: “ir' p* 3039 | 184 | 547+176 | 422 | 549+ 1,60 | 0,905
metai S; ;;I 4049 | 577 | 552+205 | 428 | 502192 | 0,002
50-59 509 | 6,00+2,33 921 | 5,92+2,00 | 0,539
18-20 10 | 377E | 5 | 332% 0.056 6069 | 319 |670+272 | 749 | 6,65+221 | 0779
0,48 0,66 7079 | 238 | 7.39+2,77 | 546 | 7.21+231 | 0,389
+ + .
20-29 11 | 300 33 | 322 <0,0001 80-89 78 | 7,52+254 | 135 | 7,89+2,69 | 0,327
0,60 0,86 >90 2 11,98 40,78 | 2 5,78 +2,51 | 0,152
+ + $vi
3039 196 6,04 426 5,42 <0,0001 1§ viso 2028 | 6,09 + 2,44 3547 | 6,25+2,14 | 0,014
0,90 0,71
6,09 + 5,85+ 0,3%
40-49 610 0.86 443 0.81 <0,0001 02%) 49% 550,
6,34 + 5,99 +
50-59 559 121 977 0.78 <0,0001
6,27 + 6,12 + 25,6%
60-69 354 0.79 804 0.78 0,002
6,32 + 6,11 + 4% B Diabetas
70-79 260 oo | 591 07g | <0.0001 S0 I Tiétims dinbetas
2 2 @ Izoliuota SGN
6,21 + 6,28 + Izoliuotas GTS
80-89 86 o | 192 0.84 0,546 so%  BGTSSGN
6,23 + 6,09 + S1% DNﬂ?T G
5 5 [ Tikétinas NGT
290 2 0,37 3 0,54 0,778 O Neapibrézta SGN
. 6,19 + 5,90 +
1§ viso 2188 0,95 3745 0,84 <0,0001 2 pav. Gliukozés apykaitos sutrikimy daznis
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reikSmingai nesiskyré (p=0,772). Nuo 50 mety glikemija
2 val. po krivio didéjo: 40-49 mety pacienty gliukozés
koncentracija 2 val. po kriivio buvo statistiskai reik§mingai
mazesné nei 50-59 mety amziaus pacienty (p=0,001), 50-
59 mety pacienty — mazesné nei 60-69 mety amziaus paci-
enty (p<0,0001), 60-69 mety pacienty — mazesné nei 70-79
mety (p<0,0001). 70-79 ir 80-89 mety vyry glikemija 2 val.
po kriivio nesiskyré (p=0,658) (2 lentelé). 40-55 mety vyry
glikemija 2 val. po kriivio buvo 5,67 + 2,16 mmol/l.

Motery, jaunesniy nei 20 mety, 20-29 ir 30-39 mety
amziaus, glikemija 2 val. po kriivio statistiSkai reikSmin-
gai nesiskyré (p>0,05). 30-39 mety pacienciy gliukozés
koncentracija 2 val. po kriivio buvo statistiskai reik§mingai
mazesné nei 40-49 mety amziaus motery (p=0,002), taciau
40-49 mety motery glikemija 2 val. po kriivio statistiskai
reikSmingai nesiskyré nuo 50-59 mety amziaus motery
glikemijos. Nuo 60 mety motery gliukozés koncentracija
2 val. po kriivio didéjo: 50-59 mety grupés motery glike-
mija 2 val. po kriivio buvo statistiskai reikSmingai mazesné
nei 60-69 mety amziaus motery (p<0,0001), 60-69 mety
pacienciy — mazesné nei 70-79 mety (p<0,0001), o 70-79
mety pacienciy —mazesné nei 80-89 mety (p=0,001) (2 len-
telé). 50-65 mety motery glikemija 2 val. po kriivio buvo
6,15 + 2,09 mmol/l.

20-29 mety amziaus vyry glikemija 2 val. po krivio
buvo statistiSkai reikSmingai mazesné nei to paties amziaus
motery, kitose amziaus grupése glikemija 2 val. po kriivio
statistiskai reik§mingai nesiskyré (2 lentelé).

Atlikus GTM nauji cukrinio diabeto atvejai buvo nu-
statyti 293 (4,9 proc.) pacientams, tikétinas CD buvo nu-
statytas 326 (5,5 proc.) pacientams, sutrikusi glikemija
nevalgius — 1518 (25,6 proc.) tirty asmeny, o gliukozés to-
leravimo sutrikimas — 778 (13,1 proc.), i$ jy 297 (5,0 proc.)
buvo izoliuotas gliukozés toleravimo sutrikimas, 0 481 (8,1
proc.) gliukozés toleravimo sutrikimas ir sutrikusi glikemi-

3 lentelé. Gliukozés apykaitos sutrikimy pasiskirstymas tarp vyry
ir tarp motery

NGT — normalus gliukozés toleravimas, SGN — sutrikusi glikemija nevalgius, GTS —
gliukozés toleravimo sutrikimas

{:}:lyglilaai:(?sn;llftnrlil-! Vyrai, Moterys, P

. N=2188 N=3745
kimas
NGT 926 (44,8%) | 2067 (59,1%) | <0,0001
Diabetas 120 (5,5%) 173 (4,6%) 0,138
Tikétinas diabetas 148 (6,8%) 178 (4,8%) <0,001
Izoliuota SGN 689 (31,5%) | 829 (22,1%) | <0,0001
Izoliuotas GTS 91 (4,2%) 206 (5,5%) 0,022
GTS ir SGN 207 (9,5%) | 274 (7,3%) 0,004
Neapibrézta SGN 2 (0,1%) 7 (0,2%) 0,362
Tikétinas NGT 5(0,2%) 11(0,3%) 0,640

ja nevalgius. 2993 (50,4 proc.) pacientams nustatytas nor-
malus gliukozés toleravimas, 16 (0,3 proc.) — tikétinas nor-
malus gliukozés toleravimas, o 9 (0,2 proc.) — neapibrézta
sutrikusi glikemija nevalgius (2 pav.).

Cukrinio diabeto daznis tarp vyry ir motery statistiskai
reikSmingai nesiskyré, taCiau tikétinas diabetas, izoliuota
SGN bei GTS ir SGN derinys statistiskai reikSmingai daz-
niau buvo nustatyti vyrams, o izoliuotas GTS statistiskai
reik§mingai 1,3 karto dazniau buvo nustatytas moterims (3
lentelé). Prediabetinés buklés nustatytos 45,2 proc. vyry ir
35,3 proc. motery (p<0,0001).

Pirmasis diabeto ir tikétino diabeto pikas pastebétas
jaunesniy nei 20 mety pacienty grupéje, jy amziaus grupéje
diabetas buvo diagnozuotas 5,6 proc., o tikétinas diabetas
2,8 proc. pacienty. 20-29 amziaus grup¢je diabetas buvo
nustatytas 0,7 proc., tikétinas diabetas — 0,2 proc. Nuo 30
mety diabeto ir tikétino diabeto daznis su amziumi tolygiai
didéjo ir 80-89 mety amziaus grupéje sieké 12,2 proc. ir
10,5 proc.

Izoliuotos SGN daznis su amziumi didéjo ir buvo di-
dziausias 50-59 m. (31,3 proc.) ir 60-69 m. (29,1 proc.) am-
Ziaus grupése, vyresniame amziuje kiek sumaz¢jo. Izoliuo-
to GTS bei GTS ir SGN derinio daznis did¢jo su amziumi
ir 80-89 mety amziaus grupéje sieké 9,2 proc. ir 13,9 proc.
atitinkamai.

Per ketveriy mety laikotarpj pakartotinai atlikus GTM
nustatyta 60 naujy cukrinio diabeto atvejy, t. y. 6,7 proc.
asmeny: 14 vyry ir 46 moterims (p=0,091). 897 pacientams
antrg kartg atlikus GTM nustatyti 52 nauji diabeto atvejai.
143 pacientams trecig kartg atlikus GTM nustatyti 5 nauji
cukrinio diabeto atvejai, o atlikus GTM ketvirtg kartg — dar
3 pacientams naujai nustatytas diabetas.

Is 60 pacienty, kuriems pakartotino GTM metu buvo
nustatytas diabetas, 11 (18,3 proc.) pirmo GTM metu buvo
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4 pav. Laikotarpis iki naujo diabeto atvejo nustatymo gliukozés
apykaitos sutrikimy grupése

nustatytas tikétinas diabetas, 11 (18,3 proc.) — izoliuota
SGN, 8 (13,3 proc.) — izoliuotas GTS, 20 — GTS ir SGN
(33,3 proc.), o 10 (16,7 proc.) pacienty pirmasis GTM ne-
parodé gliukozés apykaitos sutrikimy. Pacienty, kuriems
iSsivysté diabetas, pirmo GTM metu glikemija nevalgius
buvo 6,47 = 0,83 mmol/l, o glikemija 2 val. po kravio —
7,74 = 1,62 mmol/l.

Vidutinis laikotarpis po pirmo GTM, per kurj buvo is-
aiSkintas naujo diabeto atvejis, buvo 16,27 = 10,51 méne-
sio.

Jei atlikus pirmg GTM buvo nustatytas tikétinas dia-
betas, tai diabeto diagnozei patvirtinti reikéjo vidutiniskai
9,18 £ 12,35 ménesio. Laikotarpis iki naujo diabeto atvejo
nustatymo pacientams, kuriems pirmo GTM metu nebuvo
itartas diabetas, buvo ilgesnis ir truko vidutiniskai 17,86 +
9,48 ménesio. Laiko tarpas, per kurj nustatytas naujas dia-
beto atvejis, pacientams, kuriems pirmo GTM metu nusta-
tyta NGT, izoliuota SGN, izoliuotas GTS ar GTS ir SGN
derinys statistiskai reikSmingai nesiskyreé.

Antra kartg atlikus GTM normalus gliukozés toleravi-
mas nustatytas 106 pacientams, t. y. 7,0 proc. pacienty, ku-
riems pirmo GTM metu buvo rasta SGN, 4 pacientams, t.
y. 1,2 proc. pacienty, kuriems pirmo GTM metu nustatytas
tikétinas diabetas, 25 pacientams, t. y. 8,4 proc. pacienty,
kuriems pirmo GTM metu rasta izoliuotas GTS ir 22 paci-
entams, t. y. 4,6 proc. pacienty, kuriems pirmo GTM metu
buvo nustatytas SGN ir GTS derinys.

Rezultaty aptarimas

Mes tyréme ketveriy mety 5933 pacienty, besilankan-
¢iy vienoje asmens sveikatos priezifiros jstaigoje, 6999
GTM tyrimy rezultatus. Mokslingje literatiiroje aprasyta
daug ir labai jvairiy — tiriamyjy imties, jy pasirinkimo me-
tody, trukmés atzvilgiu, tyrimy, vertinusiy prediabetines
biukles ir diabeta bei jy daznj. Tiriamyjy skaicius vienuose
tyrimuose buvo pasirenkamas atsitiktinai, kituose — apskai-

4 lentelé. Pasaulio sveikatos apsaugos organizacijos (PSO) ir
Amerikos diabeto asociacijos (ADA) skirtingy laikotarpiy diabe-
to ir prediabetiniy bukliy nustatymo kriterijai

SAM, 2012 — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 28
d. jsakymas Nr. V-159.

* — matavimas rekomenduojamas siekiant paneigti diabetq ir gliukozés toleravimo
sutrikimg;

** — glikemijos 2 val. po gliukozés krivio tyrimas nerekomenduojamas.

PSO PSO 2011 | ADA | ADA | ADA
1999/2006 1997 | 2003 | 2010—
SAM 2015
2012
Cukrinis diabetas
Glikemija nevalgius, >7,0
mmol/l
ir (arba)
Glikemija 2 val. po >11,1
kriivio, mmol/l
HbAlc, proc - >6,5 [ - [ - [ >6,5
Gliukozés toleravimo sutrikimas
Glikemija nevalgius, <7,0
mmol/l ir
Glikemija 2 val. po >78ir<11,1
kravio, mmol/I
Sutrikusi glikemija nevalgius
Glikemija nevalgius, >6,1ir<7,0 6,1-6,9 5,6-6,9
mmol/l ir
Glikemija 2 val. po <7,8% - —**
kriivio, mmol/l

¢iavus tyrimo galig, buvo tiriami $alies, regiono ar vienos
istaigos asmenys, sveika populiacija ar rizikos grupés pa-
cientai. Tyrimy trukmé taip pat buvo jvairi: nuo vienmo-
mentiniy iki ilgos trukmés stebéjimo tyrimy (pvz., Turkijos
mokslininky tyrimas truko 12 m.). Diabeto ir prediabetiniy
bukliy klasifikacijai buvo naudojamos skirtingos gliukozés
koncentracijos kritinés reik§més (4 lentelé) [13, 24-28].
Glikemija buvo tirta veninio kraujo plazmoje ar kapiliari-
niame kraujyje. Todél gautus rezultatus ne visuomet galima
palyginti.

Masy tiriamyjy vidutinis amzius buvo 54,02 + 15,52
m. Dauguma mokslininky, nustatydami diabeto daznj, i ty-
rimus jtrauké panasaus amziaus asmenis — nuo 43,3 + 12,8
m. Piety Afrikoje iki 55,5 = 12,2 m. Vokietijoje [18, 29-32].
Lietuvoje atlikty tyrimy, vertinusiy gliukozés apykaitos su-
trikimy daznj, dalyviy vidutinis amzius svyravo nuo 48,42
+ 7,73 m. iki 63,2 £ 8,72 m. [3, 5, 6].

Beveik du trec¢daliai pacienty, atlikusiy GTM miisy js-
taigoje, buvo moterys (63,1 proc.), kurios buvo 1,15 m. vy-
resnés nei vyrai. [vairiy pasaulio $aliy tyrimy didesng tiria-
myjy imties dalj taip tap sudaré moterys nuo 50,9 proc. JAV
iki 64 proc. Airijoje [17, 18, 20, 29, 30, 32-34]. Turkijos
populiacinio tyrimo moterys buvo statistiskai reikSmingai
1,6 m. jaunesnés nei vyrai [30], Airijoje atlikto tyrimo vy-
rai buvo statistiskai reikSmingai 0,5 m. vyresni nei moterys
[20]. Raseiniy rajone atlikto tyrimo dalyviy motery buvo
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49,6 proc., jy ir vyry amzius nesiskyré [5], kity dviejy Kau-
no miesto ir apskrities gyventojy tyrimy didesniaja imties
dalj sudaré moterys 53,7 proc. ir 69,22 proc. atitinkamai [3,
4, 6]. 1987-1988 m. tirty vyry ir motery amzius nesiskyré;
2007-2008 m. imties moterys buvo statistiskai reikSmingai
0,5 m. vyresnés nei vyrai [3, 6]. Diabeto rizikos veiksniy
daznis abiem lytims yra labai panasus, gali bati, kad tokio
pobtdzio tyrimuose motery tiriama daugiau, dél to, kad jy
daugiau lankosi gydymo jstaigose [35], be to, Lietuvoje
nuo 2006 m. vykstanti asmeny, priskirtiny Sirdies ir krau-
jagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy programa skatina aktyviai ieskoti metaboliniy
kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy vyresnéms moterims
nei vyrams.

Misy duomeny analizé parodé, kad vidutiné gliuko-
z€s koncentracija nevalgius veninio kraujo plazmoje buvo
6,00 £ 0,89 mmol/l, o glikemija 2 val. po 75 g gliukozés
kriivio — 6,19 + 2,25 mmol/l, rezultatai buvo panasiis su
kity tyrimy glikemijos rezultatais. J. Butnoriené ir kt., tyre
metabolinio sindromo ir angliavandeniy apykaitos sutri-
kimy sasajas 1115 tiriamiesiems, nustaté, kad jy glikemi-
ja nevalgius buvo 5,7 = 1,3 mmol/l, o glikemija 2 val. po
gliukozés krtvio — 6,52 + 2,38 mmol/l [5]. 1986-1987 m.
25-64 m. amziaus 1698 Kauno gyventojy glikemijos neval-
gius vidurkis buvo 5,0 £ 0,62 mmol/l, glikemijos 2 val. po
kriivio — 6,14 £+ 1,27 mmol/l [3]. Kauno apskrities gyven-
tojy tyrimo glikemijos nevalgius vidurkis buvo 5,93 + 0,71
mmol/l, o glikemijos 2 val. po kravio — 6,57 £1,75 mmol/l
[6]. Piety Afrikos 1099 juodaodziy asmeny tyrimo duome-
nimis, vidutiné glikemija nevalgius buvo 5,4 + 2,5 mmol/I,
glikemija 2 val. po kriivio — 6,9 + 4,2 mmol/l [29]. Dviejy
Vokietijos regiony tyrimo glikemija nevalgius buvo 5,6 +
0,8 mmol/l ir 5,3 &+ 0,6 mmol/l, glikemija 2 val. po kriivio —
6,7 £2,4 mmo/l ir 6,2 + 2,1 mmol/1 [32].

Miisy tirty vyry vidutiné gliukozés koncentracija neval-
gius buvo didesné nei motery, o 2 val. po 75 g gliukozés
krtivio vyry gliukozés koncentracija buvo mazesné nei mo-
tery. J. W. Williams ir kt. duomenimis, vyry vidutiné gli-
kemija nevalgius buvo statistiskai reikSmingai didesné nei
motery (5,4 mmol/l ir 5,3 mmol/l atitinkamai, p<0,01), o
motery vidutiné glikemija 2 val. po kriivio buvo didesné nei
vyry (6,5 mmol/l ir 5,8 mmol/I atitinkamai, p<0,01) [36].
Atlikus daugiau nei 280 tyrimy metaanalizg ir jvertinus 2,7
min. dalyviy glikemijos rodikliy duomenis, paaiskéjo, kad
2008 metais amziui standartizuota vyry vidutiné glikemija
nevalgius buvo 5,5 mmol/l, motery — 5,42 mmol/l ir nuo
1980 m. $is rodiklis kas desimtmet] vyrams augo po 0,07
mmol/l, moterims — po 0,09 mmol/1 [37].

Panasius rezultatus gavo Lietuvos mokslininkai, tyre
Kauno apskrities gyventojy, turin¢iy diabeto rizikos veiks-

niy, GTM duomenis. Kauno apskrities vyry glikemija ne-
valgius buvo didesné nei motery (6,12 + 0,76 mmol/l ir
5,83 £ 0,66 mmol/l atitinkamai, p<0,001), o glikemija 2
val. po kriivio — mazesné nei motery (6,63 = 1,69 mmol/l ir
6,44 + 1,88 mmol/I atitinkamai, p<0,001) [6]. Raseiniy ra-
jono vidutinio amziaus gyventojy glikemija nevalgius mo-
terims ir vyrams skyrési nereikSmingai (5,77 £1,4 mmol/l
ir 5,64 + 1,9 mmol/l atitinkamai, p>0,05), o motery glike-
mija 2 val. po krivio buvo 0,58 mmol/l didesné nei vyry
(p<0,001) [5]. Manoma, kad vyry ir motery glikemijos ne-
valgius profiliy skirtumai susij¢ su fiziologiniy priezaséiy
salygotu jautrumu insulinui ir kasos beta lgsteliy funkcija
[38]. Didesné glikemija 2 val. po kriivio moterims gali sie-
tis su mazesniu motery kiino dydziu, Gigiu, mazesne rau-
meny mase ir méginiui atlikti naudojamu visiems vienodu
75 g gliukozés milteliy kiekiu, nepaisant kiino dydzio ir
sudéjimo [38,39]. Danijos mokslininkai nurodo, kad gliu-
kozés apykaitos sutrikimy iSsivystymas gali sietis su anam-
neze ir antropometriniais rodikliais: didesné vyry gliukozés
koncentracija nevalgius susijusi su rikymu, Seimynine dia-
beto anamneze ir didesné juosmens apimtimi, o padidéjusi
vyry glikemija 2 val. po kriivio siejasi su didesniu kiino
masés indeksu (KMI) ir juosmens apimtimi bei Zemesniu
tgiu. Vyry, kuriy fizinis aktyvumas yra didesnis, glikemi-
ja 2 val. po kriivio yra mazesné. Nustatytos sgsajos tarp
aukstesnés motery gliukozés koncentracijos nevalgius ir
didesnio KMI bei padidéjusios glikemijos 2 val. po krivio
ir didesnio KMI, platesnés juosmens apimties, Zemo Tigio
ir mazesnés kluby apimties [38].

Miisy rezultatai parodé, kad glikemija nevalgius didé-
ja nuo 20 iki 60 mety vidutiniskai po 0,26 mmol/l kas 10
mety, kada pasiekia 6,0 mmol/l ir toliau didéja labai nezy-
miai iki 90 mety po 0,05 mmol/l kas desimtmet]. Glikemija
po 2 val. po kriivio didéja su amziumi, ypa¢ nuo 50 mety
po 0,14 mmol/l kas 10 mety. Atlikus 13 Saliy vykdyty ty-
rimy ir 17000 asmeny duomeny apibendrinima, paaiskéjo,
kad vidutiné glikemija 2 val. po kriivio su amziumi didéja
linijiskai, o glikemija nevalgius — tokios tendencijos neturi
[16, 40]. Tiesioging silpna tiek vyry (r=0,116, p=<0,0001),
tiek ir motery (r=0,150, p=0,0001) glikemijos 2 val. po
kriivio priklausomybe¢ nuo amziaus pastebéjo A. Norkus ir
kt., tyre Kauno apskrities gyventojy GTM duomenis [6].
R. Ostrauskas ir kt. nenustaté reikSmingy glikemijos neval-
gius sgsajy su amziumi, taciau glikemija 2 val. po krivio
vyresniems asmenims ir vyrams didéjo, o moterims Sios
tendencijos nestebéta [3].

Gyvenimo trukmé pasaulyje ilgéja, didéja prediabetiniy
biikliy bei diabeto daznis vyresniems asmenims. Gliuko-
z¢s apykaitos sutrikimg ir sumazgjusj jautrumg insulinui
vyresniems nei 60 m. asmenims lemia keletas veiksniy:
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sumazéjes fizinis aktyvumas, padidéjes riebaly kiekis (rie-
baly sankaupos pilvo srityje siejasi su jautrumo insulinui
mazéjimu), sarkopenija (sumazéjes raumeny kiekis lemia
blogesn] gliukozés jsisavinimg), sumazgjes intralgstelinio
vandens kiekis, blogi mitybos jprociai [41-43]. Sarkopeni-
nis nutukimas, t. y. nutukimo ir sarkopenijos derinys, ste-
bimas 5-10 proc. sveiky 60 mety amziaus asmeny ir didéja
iki 50 proc. sulaukus 80-90 mety. Sarkopeninis nutukimas
bet kurio amZiaus asmenims siejasi su atsparumu insuli-

gliukozés sekrecijos kepenyse [48]. Svorio metimas, ypac
pilvinio nutukimo mazinimas ir didesnis fizinis aktyvumas
labai svarbiis siekiant padidinti jautrumg insulinui bei gliu-
kozés toleravimg ir taip sumazinti antrojo tipo diabeto raida
vyresniems asmenims [42].

Tyrimai rodo, kad galima apsaugoti asmenis, turin¢ius
gliukozés apykaitos sutrikimy, nuo raidos link diabeto, kei-
Ciant jy gyvensena. Ankstyva prediabetinés buklés (GTS
ar SGN) diagnozé yra ideali galimybé taikyti prevencines

nui, o jaunesniems nei 60 m.
amziaus asmenims taip pat ir
su gliukozés apykaitos sutri-
kimais bei aukStesniu HbAlc
[44]. Vyresniems asmenims
vyrauja raumeny atsparumas
insulinui, o kepeny gliukone-
ogenezé beveik nenukencia
[42]. Sené¢jimas taip pat siejasi
su kasos beta lgsteliy funkcijos
sutrikimu, insulino sekrecijos
maz¢jimu, sumazéjusiu greitu
insulino atsaku j gliukozés krii-
vi, sutrikusiu proinsulino virti-
mu insulinu, padidéjusiu ami-
loido atsidéjimu, sumazéjusia
amilino sekrecija, pulsacinés
insulino sekrecijos sutrikimu,
sumazéjusiu kasos beta lgste-
liy atsaku ] zarnyno inkretinus
ir sumazgjusia jy sekrecija po
valgio ir sumazéjusiu insulino
atsaku ] argining, todél mazé-
ja insulino kiekis [41, 42, 45-
47]. Gyvenimo eigoje insulino
sekrecija mazéja 0,7 proc. per
metus grei¢iu nesergantiems
diabetu ir dvigubai daugiau
turintiems gliukozés apykai-
tos sutrikimy [41, 45]. Tyrimai
rodo, kad insulino sekrecija
nuo 18 iki 85 mety sumazéja
25 proc., nezitrint kontroliuo-
jamos kiino masés, gliukozés
ir jautrumo insulinui [46]. Ne
tik jautrumas insulinui ir jo
sekrecija lemia su amziumi su-
sijusj gliukozés netoleravima,
taip pat ir gliukagono sekreci-
jos slopinimas gali sukelti hi-
perglikemija dél padidéjusios

5 lentelé. Cukrinio diabeto ir prediabetiniy bukliy daznio palyginimas

*— duomeny apie izoliuotq GTS bei GTS ir SGN derinj néra

Autorius, $alis kurio- Diabeto Tiria- Imties | SGN | GTS | SGN | Dia-
je atliktas tyrimas, nustatymo muyju dydis ir betas
metai kriterijai | amZius GTS
50361 Vegt (Olandija), | poy 1999 | 50-75 | 1342 | 7.9 6 23 | 99
J. W. Williams ir kt.
(Mauricijus), 2003 PSO, 1999 >24 4036 4,1 11,9 3,5 25,1
E. Bonorairkt. (ali- | pooy 1999 | 4079 | 019 | 59 | 57 | 21 | 72
ja), 2004
Borch-Johnsen ir kt.
(Danija), 2004 PSO, 1999 30-61 6265 12,6 12 3,5 4,1
Borch-Johnsen ir kt.
(Danija), 2004 ADA, 2003 | 30-61 6265 38,8 12 7,2 4,1
D. J. Magliano ir kt.

> * — _
(Australija), 2008 PSO, 1999 >25 5842 6,3 13
C. C. Cowie ir kt.
(JAV), 2009 ADA, 2003 >12 2662 25,7 13,8 - 5,1
?m%awe Ikt UAV) | ApA,1997 | =18 | 1547 | 45 | 118 | 35 | 438
?m%arve irkt JAV), 1 ApA,2003 | =18 | 1547 | 194 | 54 | 98 | 48
N. Perr ir kt. (Piety «
Afiika), 2012 PSO, 1999 | 25-74 1066 1,3 11,7 - 4,9
F. Soriguerirkt. (Ispa- | poy 1999 | >18 | 5072 | 34 | 92 | 22 6
nija), 2012
I Satmanirkt (Turki- | ) 5003 | 220 | 26499 | 147 | 79 | 82 | 75
ja), 2013
M. Sinnotir ki (Airi- | a4 5010 | 4575 | 20144 | 7,0 | 29* | - | 18
ja), 2015
K. Fujibayashi ir kt.
(Japonija), 2015 PSO, 1999 | 25-80 1631 6,6 14,5 5,4 -
R. Ostrauskas ir kt. "
(Kaunas), 2000 PSO, 1999 | 25-64 1698 6,41 | 6,07 - 2,3
J. Butnoriené ir kt.
(Raseiniy rajonas), PSO, 1999 45-96 1115 11,3 | 22,3* — 4.8
2006
A. Norkus ir kt. (Kau-

> * _
no apskritis), 2008 Nenurodyta >45 6141 24,1 | 15,6 6,5
L. Zabuliené ir kt.
(Vilnius), 2015 PSO, 1999 >18 5933 25,6 5,0 8,1 4,9
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priemones [49]. Tam, kad jvertintume intervencijos tinka-
muma gliukozés apykaitos sutrikimy turintiems pacien-
tams, yra svarbu nustatyti gliukozés apykaitos sutrikimy
daznj populiacijoje ir apibuidinti jo progresavimg j antrojo
tipo diabetg. Didelé dalis gliukozés apykaitos sutrikimy
atvejy populiacijoje yra nenustatyta. Pastaryjy mety gliu-
kozés apykaitos sutrikimy paplitimo JAV tyrimai bendro-
joje populiacijoje parodé esant 34,6 proc. [33], Portugali-
joje — 43,6 proc. tokiy sutrikimy [50]. Jungtinés Karalystés
mokslininky tyrimas parodé, kad vertinant elektroninés
duomeny bazés duomenis ir GTM rezultatus — gliukozés
apykaitos sutrikimy pasitaiko vidutiniskai 2720 atvejy 100
000 asmeny per metus [19].

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad rizikos veiksniy
turintiems asmenims atrankos metu atliekant GTM nauji
diabeto atvejai nustatyti 4,9 proc. tirty pacienty, sutrikusi
glikemija nevalgius — 25,6 proc., o gliukozés toleravimo
sutrikimas — 13,1 proc., i§ jy 5,0 proc. buvo izoliuotas gliu-
kozés toleravimo sutrikimas, o 8,1 proc. — gliukozés tolera-
vimo sutrikimas ir sutrikusi glikemija nevalgius, t. y. gliu-
kozés apykaitos sutrikimus turéjo 43,6 proc. tirty asmeny.
Tai rodo, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigos gydyto-
jai GTM tyrimui siunté tikslingai ir korektiskai atrinktus
pacientus, kita vertus, tokie rezultatai skatina didinti visuo-
menés rastinguma diabeto rizikos veiksniy ir prevencijos
klausimais, kad kuo anks¢iau biity nustatomi gliukozés
apykaitos sutrikimai. Gali biiti, kad net ketvirtadaliui miisy
istaigos pacienty nustatyta sutrikusios glikemijos nevalgius
biiklé yra susijusi su sékmingai vykdoma vidutinio amziaus
asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizi-
kos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programa.
5,5 proc. tirty asmeny buvo nustatytas tikétinas diabetas,
t. y. vienkartinis glikemijos nevalgius rodiklis didesnis nei
7 mmol/l, bet mazesnis nei 11,1 mmol/l. Siekiant nustatyti,
kuris gliukozés apykaitos sutrikimas 1émé hiperglikemija,
Siuos pacientus tikslinga tirti toliau — jvertinti anamnezés
duomenis ir atlikti pakartotinj glikemijos nevalgius ar
GTM tyrimus. Tuomet gliukozés apykaitos sutrikimy daz-
nis ir pasiskirstymas pagal amziy ir lytj gali pakisti. Miisy
tyrimo duomeny ir kity $aliy diabeto ir prediabetiniy biikliy
daznio palyginimas pateiktas 5 lenteléje.

Tyrimy duomenimis, nenustatyto diabeto daznis svyra-
vo nuo 1,8 proc. Airijoje iki 25,1 proc. Mauricijuje, izo-
liuoto gliukozés toleravimo sutrikimo — nuo 5,4 proc. JAV
bendroje populiacijoje iki 14,8 proc. vyry grupéje Japo-
nijoje. Izoliuotos sutrikusios glikemijos nevalgius daznis
priklausé nuo Siai buklei apibrézti taikytos glikemijos ne-
valgius kritinés reik§meés (didesné ar lygi 5,6 mmol/l arba
didesné ar lygi 6,1 mmol/l), SGN ir GTS derinys jvairavo
nuo 2,1 proc. iki 9,8 proc [17, 18, 20, 29, 30, 32-34, 51-53].

Lietuvoje diabeto ir gliukozés apykaitos sutrikimy daznis
Kauno miesto ir apskrities gyventojams buvo vertinamas
keleta karty, pasitelkus jvairius diabeto diagnostikos kri-
terijus, todél nustatyty angliavandeniy apykaitos sutrikimy
daznis buvo skirtingas [3, 4, 6]. 2000 m. buvo paskelbtas
tyrimas vertings gliukozés apykaitos sutrikimy daznj 1986-
1987 m. kohortoje pagal kapiliarinio kraujo glikemijos re-
zultatus, remiantis PSO 1999 m. diabeto kriterijais, nauji
diabeto atvejai buvo nustatyti 2,3 proc. asmeny, GTS —
6,07 proc., SGN — 6,41 proc. [3]. 2007-2008 m. Lietuvos
gydytojy vykdytos diabeto kontrolés programos duomeni-
mis, Kauno apskrityje cukrinis diabetas nustatytas 6,5 proc.
asmeny, TS — 15,6 proc., SGN — 24,1 proc. [6].

Daugelis tyrimy parodé, kad gliukozés apykaitos sutri-
kimy daznis tarp ly¢iy skiriasi. Atrankos metu nustatytas
cukrinis diabetas miisy tiriamojoje imtyje Siek tick dazniau
buvo aptiktas vyrams, taiau statistiSkai reikSmingai nesi-
skyre. Tikétinas diabetas, izoliuota SGN bei GTS ir SGN
derinys statistiSkai reikSmingai dazniau buvo nustatyti
vyrams, o izoliuotas GTS statistiskai reikSmingai dazniau
buvo nustatytas moterims. Privalomojo sveikatos draudi-
mo informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis, 2002-
2013 m. laikotarpiu motery sergamumas diabetu Lietuvoje
buvo didesnis nei vyry: 2002 m. — 1,51 karto, 2013 m. —
1,08 karto [7]. J. Butnorienés ir kt. duomenimis, antrojo
tipo cukrinis diabetas buvo 1,8 karto daznesnis moterims,
SGN ir GTS daznis vyrams ir moterims nesiskyré [5]. Kau-
no apskrities rizika susirgti diabetu turinCiy asmeny tyri-
mas parodé, kad SGN, GTS ir cukrinj diabetg statistiSkai
reik§mingai dazniau turéjo vyrai (p<0,05) [6]. R. R. Sicree,
C. Glumer ir kolegy Australijos ir Danijos gyventojy ty-
rimai parodé, kad izoliuotas GTS daznesnis moterims nei
vyrams, o0 SGN dazniau pasitaiko vyrams [39, 54]. Didesne
rizikg turinciose populiacijose, pvz., Mauricijuje, kur dia-
betu serga daugiau nei penktadalis populiacijos, diabeto,
GTS ir SGN derinio paplitimas tarp vyry ir motery nesi-
skyré, taciau SGN buvo dvigubai daznesné vyrams, neziii-
rint | tai, kad jie buvo jaunesni, lieknesni, turéjo mazesnj
insulino kiekj. Izoliuotas gliukozés toleravimo sutrikimas
buvo 1,5 karto daznesnis moterims [36].

Zinoma, kad gliukozés apykaitos sutrikimy paplitimas
su amziumi didéja. Ivertinus Europos ir Azijos 30-89 m.
amziaus asmeny SGN ir GTS paplitimg populiacijose ir
priklausomybe nuo amziaus ir lyties paaiskéjo, kad SGN
paplitimas stabilizuojasi vidutinio amziaus zmoniy (40-
50 m.) grupéje, iSskyrus Europos moteris, kurioms SGN
daznis didéja iki 70 m. [16, 40]. GTS paplitimas didéja su
amziumi. GTS buvo daznesnis nei SGN visose Azijos vyry
ir motery amziaus grupése ir visose Europos motery bei vy-
resniy nei 70 m. Europos vyry grupése. SGN daznesné nei
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GTS vyrams iki 60 m. amziaus [16]. JAV 40 proc. 50-64 m.
motery ir 50 proc. vyry turi prediabetines bukles (nustaty-
tas pagal glikemijos nevalgius kriting reik§me¢ 5,6 mmol/l
ir(ar) HbAlc — 5,7-6,4 proc.) [55]. Italijoje Bruneko re-
gione atlickant GTM beveik 1000 baltyjy, pastebéta, kad
didzioji dalis asmeny, kuriems nustatomas diabetas, buvo
vyresni nei 50 m. [56]. Tiriant per 20 mety (1991-2010 m.)
naujai iSaiSkinty diabeto atvejy skaiCiy Jungtinéje Kara-
lystéje, nustatyta, kad sergamumas diabetu 2010 m. sieké
515 asmeny 100 000 gyventojy, o didziausias sergamumo
diabetu daznis 2006-2010 m. iSryskéjo 60-64 m. amziaus
asmenims [57]. Net 14,5 proc. motery ir 10,3 proc. vyry
antrojo tipo diabetas buvo nustatytas 40 m. ar jaunesnia-
me amziuje, tyrimo autoriy nuomone, tai gali sietis su tuo,
kad 25-40 m. amziuje kiino masé labai spar€iai priauga, be
to, didéja diabeto ir jo rizikos veiksniy pazinimas visuo-
menéje ir geréja diabeto atrankos programos [57]. Miisy
tirty asmeny nuo 30 mety diabeto ir tikétino diabeto daznis
su amziumi tolygiai did¢jo ir 80-89 mety amziaus grupéje
sieké 12,2 proc. Privalomojo sveikatos draudimo informa-
cinés sistemos SVEIDRA duomenimis, Lietuvoje didZiau-
sias sergamumas antrojo tipo diabetu 2008-2013 m. buvo
63-65 m. amziaus asmeny, vyresniame amziuje neZymiai
mazeéjo [7].

Cukrinio diabeto rizika turintiems prediabetines biikles
yra kur kas didesné, nei jo neturintiems asmenims. Apie
5-10 proc. asmeny, turin¢iy prediabetines biikles, kasmet
suserga diabetu [58, 59]. 1979-2004 m. atlikty tyrimy me-
taanalizé parodé, kad kasmet 4-6 proc. pacienty, turinéiy
izolivotag GTS, 6-9 proc. turin¢iy SGN ir 15-19 proc. tu-
rin¢iy GTS ir SGN derinj vystosi diabetas [60]. Jei buvo
nustatytas SGN ir GTS derinys, metiné diabeto raidos ri-
zika didéja 10 proc., t. y. SGN ir GTS derinys dar daugiau
skatina vystytis diabeta [9, 61]. Tyrimai rodo, kad padi-
déjusi glikemija nevalgius su diabeto raida siejasi labiau
nei padidéjusi glikemija 2 val. po kriivio [18]. Australijos
mokslininkai, tyr¢ diabeto raida, patvirtino, kad moterims,
turéjusioms SGN, dazniau nei vyrams, kuriems nustatyta
SGN, i8sivysté diabetas. Vyrams, turintiems GTS, diabetas
i8sivysté dazniau nei moterims, turinéioms GTS. Moksli-
ninkai padaré prielaida, kad moterys, kuriy gliukozés to-
leravimas po kriivio sutrikes, gali biiti sveikesnés nei vyrai
[18]. Jungtinés Karalystés mokslininky tyrimy duomeni-
mis, 9 proc. asmeny, turinciy gliukozés apykaitos sutriki-
muy, vidutiniskai per 34 meén. i$sivysté diabetas. Didziausias
virsmo ] diabetg daznis stebétas 58-67 m. amZiaus grupéje
(13,2 proc.), sparciausias virsmas — 28-37 m. amziuje (14,2
mén.) ir vyresniems nei 88 m. asmenims (22,3 mén.) [19].

Japonijos mokslininkai tyré pakitusiy glikemijos rodi-
kliy (glikemijos nevalgius didesnés ar lygios 6,1 mmol/l,

glikemijos 2 val. po kriivio didesnés ar lygios 7,8 mmol/l
ir HbAlc didesnio ar lygaus 6,0 proc.) jtaka naujo diabeto
atvejy atsiradimo rizikai per 6 mety laikotarpj [31]. Tyrimo
rezultatai parodé, kad diabeto rizika pacientams, turintiems
du tokius rodiklius, buvo 19,43 karto didesné, turintiems
visus tris rodiklius — 48,3 karto didesné, lyginant su turin-
Ciais vieng ar neturinciais nei vieno pakitusio rodiklio. Pa-
cientai, turintys padidéjusig glikemija 2 val. po kriivio, turi
1,4 karto didesng rizika diabetui vystytis palyginti su tais,
kuriy padidéjusi glikemija nevalgius (Sansy santykis 14,01
ir 9,94 atitinkamai) [31]. Pagal Lietuvos diabeto kontro-
lés programos gaires jvertinus diabeto rizikos veiksnius ir
jy deriniy daznj, paaiskéjo, kad didéjant rizikos veiksniy
skaiéiui tam paciam asmeniui, didéja diabeto nustatymo ti-
kimybé visame tirtame kontingente bei vyrams ir moterims
atskirai [6].

ISvados

Gliukozés toleravimo méginys — nepakeic¢iama gliuko-
z¢s apykaitos sutrikimy diagnozavimo ir antrinés diabeto
prevencijos priemoné. 43,6 proc. ambulatorinés sveika-
tos prieziliros jstaigos pacienty, atlikusiy GTM, nustatyti
gliukozés apykaitos sutrikimai. Naujai nustatyto cukrinio
diabeto daznis sieké 4,9 proc. Vyrams dazniau nustatytos
prediabetinés buklés, vyraujant SNG bei SGN ir GTS deri-
niui. Moterims dazniau nustatytas GTS. 6,7 proc. pacienty
vidutini$kai per 16,27 = 10,51 ménesio diagnozuoti nauji
diabeto atvejai, 83,3 proc. buvusio GTM metu stebéti gliu-
kozés apykaitos sutrikimai.
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GLUCOSE TOLERANCE TEST WEIGHT IN OUTPA-
TIENT ROUTINE PRACTICE

L. Zabuliené, B. Pauliukiené, J. Urboniené, R. Stukas
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diabetes.

Summary

Aims: Diabetes is a growing unsolved public health problem
all over the world. Many of individuals with type 2 diabetes remain
unidentified for years because of its silent course. Screening for
diabetes by measuring fasting blood glucose or performing oral
glucose tolerance test is the main measure of diabetes secondary
prevention. This study aimed to assess the rate of impaired glucose
regulation (IGR), to examine gender differences in fasting plasma
glucose (FPG), 2 h post-load plasma glucose (2hPG) and their
age trends and progression to diabetes in adults using routinely
collected health care data.

Methods: We conducted an analysis on results of oral glucose
tolerance test (OGTT) performed at Vilnius city Antakalnio
outpatient clinic from January 2011 to December 2014 and analysed
data of 5933 adult patients. All anonymous data were obtained from
electronic laboratory records of routine clinical care. We applied
the 2006 World Health Organization criteria for diabetes, impaired
glucose tolerance (IGT) and impaired fasting glucose (IFG).

Results: Mean patients’ age was 54.02 + 15.52 years. Mean FPG
was 6.00 £+ 0.89 mmol/l, mean 2hPG was 6.19 +2.25 mmol/l. Men
had 0.29 mmol/l higher mean FPG level than women, and women
had 0.16 mmol/l higher mean 2hPG level than men (p<0.05). Mean
2hPG concentration increased with age, but the FPG concentration
remained unchanged starting from 50 years. Based on OGTT
undiagnosed diabetes rate was 4.9%, isolated IFG — 25.6%, and
isolated IGT — 5%, both IGT and IFG — 8.1 %. Prediabetes was
1.3 times more prevalent among men than women (p<0.0001).
Repeated OGTT revealed 60 new cases of diabetes. Mean time from
the first OGTT to diabetes development was 16.27 4 10.51 months.

Conclusions: Oral glucose tolerance test remains irreplaceable
to diagnose impaired glucose regulation and essential diabetes
prevention measure. In outpatient routine practice OGTT revealed
impaired glucose regulation in 43.6% of patients. Undiagnosed
diabetes rate was 4.9%. Men had higher rate of IFG and both
IFG and IGT, women had higher rate of IGT. In 16.27+10.51
months 6.69% of patients’ developed diabetes. 83.3% of them had
previously established IGR by OGTT.
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