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1. SANTRUMPOS

MetS — metabolinis sindromas

SR — §lapimo ragstis

HU — hiperurikemija

CD — cukrinis diabetas

HbA 1c — glikuotas hemoglobinas

CRB — C reaktyvusis baltymas

KMI — kiino masés indeksas

MTL — mazo tankio lipoproteinai

DTL — didelio tankio lipoproteinai

TG — trigliceridai

TTH — tirotropinis hormonas

KSH — kairiojo skilvelio hipertrofija

PAH — plautiné¢ arteriné hipertenzija

VUL SK — Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ESCG - Europos kardiology draugijos gairés

ETA - Europos skydliaukés asociacija

YLD — gyvenimo metai su negalia (angl. Years Lived with Disability)

DALY — d¢l negalios pakoreguoti gyvenimo metai (angl. Disability-Adujusted Life Years)
GBD — pasauliné¢ ligy nasta (angl. Global Burden of the Disease)

SGLT2i (angl. Sodium - Glucose Cotransporter 2 inhibitors) — natrio — gliukozés kotransporterio 2
inhibitoriai

GLP-1 RA (angl. Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonist) - 1 gliukagong panasaus peptido-1
receptoriy agonistai

mmol/l — milimoliai litre

mlU/l — mili tarptautiniai vienetai litre

pumol/l — mikromoliai litre



2. SANTRAUKA

Tikslas: Jvertinti Slapimo riigsties ir hiperglikemijos rysj, remiantis metaboliniu sindromu serganciy
pacienty duomeny analize.
UZzdaviniai:

1. Jvertinti metaboliniu sindromu serganciy pacienty klinikinius ir sociodemografinius
rodiklius.

2. Aprasyti rys§j tarp Slapimo rugsties ir hiperglikemijos metaboliniu sindromu serganciy
pacienty grupéje.
Metodika: Atliktas retrospektyvinis skerspjivio tyrimas, analizuojant 569 metaboliniu sindromu
serganciy pacienty nuasmenintus duomenis, kurie buvo istirti prevencinés kardiologijos skyriuje.
Statistiné analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 31.0. Kiekybiniy kintamyjy pasiskirstymas
vertintas Shapiro—Wilk testu, grupiy palyginimams taikyti parametriniai ir neparametriniai testai,
sgsajoms — koreliaciné ir regresinés analizés. Statistinis reikSmingumas nustatytas, kai p < 0,05.
Literattiros apZvalga atlikta naudojantis ,,PubMed®, ,,Google Scholar* duomeny bazémis. | tyrima
jtraukti straipsniai, publikuoti 2016 - 2026 m.
Rezultatai: Daugumos tiriamyjy gliukozés nevalgius koncentracija (77,9% atvejy) ir HbAlc (65%
atvejy) buvo sutrikusio toleravimo ar CD lygmens ribose. Hiperurikemijg turéjo 35% tiriamuyjy.
Dauguma pacienty tur¢jo padidéjusig juosmens apimtj (81,9%) aukstg arterinj kraujospudi (85,9%),
padidéjusj gliukozes kiekj kraujyje, padidéjusi TG (51,7%) ir sumazéjusi DTL (66,6%) kiekj. Tarp
Slapimo rigsties koncentracijos ir gliukozes kiekio nevalgius reikSmingo rySio nenustatyta né vienoje
imtyje. HbAlc ir §lapimo rtigstis bendroje imtyje koreliuoja neigiama kryptimi (p = — 0,097; p =
0,020). Vienamates regresijos duomenimis, HbAlc padidéjimas 1% siejamas su ~ 15 pmol/l Slapimo
rugsties sumaze¢jimu bendroje imtyje ir vyrams. Daugiamatés regresinés analizés duomenimis,
Slapimo rugsties koncentracijg reikSmingai prognozuoja HbAlc bendroje imtyje (B = — 25,87; p <
0,001), vyry grupéje (B =—25,31; p=0,029) ir motery grup¢je (B =—23,20; p=0,012). CD buvimas
motery grupéje teigiamai koreliuoja su Slapimo riigsties koncentracija (~ 21,9 umol/l; p = 0,026),
vyry grupgje ir bendroje imtyje reikSmingo rySio nenustatyta. Daugiamatés regresijos duomenimis,
CD nepriklausomai prognozuoja Slapimo riigsties koncentracijg bendroje imtyje (B = — 24,84; p =
0,006) ir moterims (B =—23,21; p = 0,034).
Isvados: Slapimo riigstis gali atspindéti kai kuriuos glikeminius rodiklius ir CD buvimg bendroje
imtyje ir kiekvienai ly¢iai atskirai. Pagrindinése analizése statistiSkai reikSminga sgsaja tarp gliukozes
kiekio nevalgius ir Slapimo riigSties koncentracijos nenustatyta, HbAlc nuosekliai ir nepriklausomai
buvo susijgs su priesingos krypties Slapimo rigsties koncentracijos pokyciais, o CD sasajos su

Slapimo riigS§timi buvo ly¢iai specifiskos ir priklausomos nuo kity metaboliniy veiksniy jtakos, ypac
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motery imtyje. Dauguma sociodemografiniy rodikliy netur¢jo reikSmingos sgsajos su Slapimo
rugstimi.

RaktaZodZiai: hiperurikemija, gliukoz¢ nevalgius, HbAlc, cukrinis diabetas, metabolinis sindromas.

3. SUMMARY

Aim: To assess the relationship between uric acid and hyperglycemia based on the analysis of data

from patients with metabolic syndrome.

Objectives:

1.  To evaluate the clinical and sociodemographic characteristics of patients with metabolic
syndrome.

2. To describe the relationship between uric acid and hyperglycemia in a cohort of patients

with metabolic syndrome.

Methodology: A retrospective cross-sectional study was conducted, analyzing anonymized data from
569 patients with metabolic syndrome. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics
31.0. The distribution of quantitative variables was assessed using the Shapiro—Wilk test; parametric
and non-parametric tests were applied for group comparisons, while correlations and regression
analyses were used to assess associations. Statistical significance was considered at p < 0.05. The
literature review was conducted using PubMed and Google Scholar databases. Articles published
between 2016 and 2026 were included.

Results: The majority of participants had fasting glucose levels (77.9%) and HbAlc (65%) within
impaired tolerance or diabetes range. Hyperuricemia was present in 35% of participants. Most
patients had increased waist circumference (81.9%), elevated blood pressure (85.9%), increased
blood glucose, elevated triglycerides (51.7%), and decreased HDL cholesterol (66.6%). No
significant association was found between uric acid concentration and fasting glucose in any
subgroup. HbAlc and uric acid were negatively correlated in the overall cohort (p = — 0.097; p =
0.020); univariate regression indicated that a 1% increase in HbAlc was associated with an
approximate 15 umol/L decrease in uric acid in the overall cohort and in men. Multivariate regression
showed that HbAlc s ignificantly predicted uric acid levels in the overall cohort (B = — 25.87; p <
0.001), in men (B = — 25.31; p = 0.029), and in women (B = — 23.20; p = 0.012). The presence of
diabetes was associated with higher uric acid (~21.9 pmol/L; p = 0.026) in women, but no significant
association was observed in men or in the overall cohort. Multivariate regression demonstrated that
diabetes independently predicted uric acid levels in the overall cohort (B =-24.84; p = 0.006) and in
women (B =—23.21; p=0.034).



Conclusions: Uric acid may reflect certain glycemic parameters and the presence of diabetes in the
overall cohort and by sex. Fasting glucose levels were not significantly associated with uric acid
concentrations in most studies, whereas HbA1c was consistently and independently associated with
changes in uric acid levels in the opposite direction. The association between diabetes and uric acid
was sex-specific and influenced by other metabolic factors, particularly in female populations. Most
sociodemographic variables were not significantly associated with uric acid.

Keywords: hyperuricemia, fasting glucose, HbAlc, diabetes mellitus, metabolic syndrome.

4. JVADAS

Hiperglikemija — tai buklé, kuriai buidingas padidéjes gliukozés kiekis kraujyje. Ji atsiranda dél
sumazgjusios insulino sekrecijos, sumazéjusio gliukozés panaudojimo audiniuose arba padidéjusios
gliukozés gamybos organizme [1]. Vienas pagrindiniy S§iy sutrikimy mechanizmy yra
rezistentiSkumas insulinui, kuris lemia sumazéjus; audiniy jautruma insulinui [2]. Dél Siy
patofiziologiniy poky¢iy ilgainiui vystosi 1étiné hiperglikemija, budinga II tipo cukriniam diabetui
(CD) [2]. Hiperglikemija yra pagrindinis II tipo CD diagnostinis rodiklis, ji reikSmingai didina Sirdies
bei kraujagysliy ligy rizika [3].

Hiperglikemija daznai pasireiskia kartu su kitais metabolinio sindromo (MetS) komponentais,
tokiais kaip centrinio tipo nutukimas, dislipidemija ir arterin¢ hipertenzija (PAH), kurie kartu didina
ilgalaikiy sveikatos problemy rizikg bei ekonomin¢ naSta visuomenei [4]. Epidemiologiniai
duomenys rodo, kad kai kuriose Salyse MetS nustatomas 20-30% suaugusiyjy populiacijos. Lietuvoje
vidutinio amZiaus MetS serganciy pacienty grupéje hiperurikemija (HU) nustatyta 35,5% atvejy [5].

Hiperurikemija (HU) — tai buklé, kuriai bidingas padidéjes serumo $lapimo rugsties (SR)
kiekis kraujyje, atsirandantis dél padidéjusios jos gamybos arba sumazéjusios eliminacijos. SR yra
galutinis puriny apykaitos produktas Zmogaus organizme, susidarantis metabolizuojant purinus, kurie
gali biiti gaunami su maistu arba susidaryti endogeniskai lastelése [6]. Purinai, veikiami fermenty,
skyla iki ksantino, kuris fermento ksantino oksidazés paveréiamas j SR. Didzioji dalis SR i3
organizmo paSalinama per inkstus, nedidelé dalis — per virSkinamagjj trakta [6].

Normaliomis salygomis SR koncentracija kraujyje palaikoma pusiausvyroje, tatiau, jai
sutrikus, iSsivysto HU. Ji siejama su puriny gausia mityba (mésa, zuvies produktai, ankstines
darzovés), alkoholio vartojimu, nutukimu, PAH, inksty funkcijos sutrikimais bei kai kuriy vaisty
vartojimu [7]. SR pasizymi dvejopu biologiniu poveikiu: veikia kaip antioksidantas, neutralizuojantis
laisvuosius radikalus, ta¢iau padidéjusi SR koncentracija skatina oksidacinj stresa, endotelio
disfunkcija ir uzdegiminius procesus. Ilgalaik¢é HU lemia mononatrio uraty kristaly kaupimasi

audiniuose, todél SR laikoma pagrindiniu podagros diagnostiniu laboratoriniu rodikliu [6].



Nors padidéjes SR kiekis néra jtrauktas j oficialius MetS diagnostinius kriterijus, moksliniai
tyrimai rodo, kad HU gali atspindéti ankstyvus metabolinius sutrikimus ir biiti susijusi su gliukozes
apykaitos pokyciais bei atsparumo insulinui vystymusi [8]. HU ir hiperglikemija daznai kartu
pasireiskia MetS sergantiems pacientams, ta¢iau jy tarpusavio rySys dar néra iki galo aiskus. Siame
darbe siekiama istirti SR ir hiperglikemijos parametry sasaja MetS serganéiy pacienty grupéje, kartu
atliekant klinikiniy, sociodemografiniy ir gyvenimo biido veiksniy duomeny analizg.

Darbo tikslas: Jvertinti Slapimo riigSties ir hiperglikemijos rysj, remiantis metaboliniu
sindromu serganciy pacienty duomeny analize.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti metaboliniu sindromu serganciy pacienty klinikinius ir sociodemografinius
rodiklius.
2. Aprasyti ry$] tarp Slapimo rugsties ir hiperglikemijos metaboliniu sindromu serganciy

pacienty grupéje.

5. LITERATUROS APZVALGA

Literatiiros Saltiniy paieSka buvo atlikta ,,Google Scholar* ir ,,PubMed“ duomeny bazése.
Buvo atrinkti 47 straipsniai, publikuoti 2016 - 2026 m. Naudoti raktazodziai hyperuricemia, fasting

glucose, HbAIc, diabetes mellitus, metabolic syndrome.

5.1. EPIDEMIOLOGIJA

HU yra placiai paplitusi pasaulyje, ypac auksto ir vidutinio pajamy lygio Salyse. Jos paplitimas
skiriasi pagal regiong, ekonomika, etning priklausomybe ir urbanizacijos lygj, yra didesnis vyresnio
amziaus gyventojy, pagal lyt] — jaunesnio amZiaus vyry ir pomenopauzinio amziaus motery
populiacijose [9]. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad HU daZnai nustatoma pacientams,
sergantiems 2 tipo CD ir MetS. Pacientams, turintiems léting HU ir podagra, 2 tipo CD iSsivystymo
rizika yra daugiau kaip 25% didesné, palyginus su normourikemijg turin€iais asmenimis [10]. Jang J.
ir kt. metaanaliz¢ nustate, kad 19,1% pacienty su HU ir 16,7% pacienty su podagra serga CD [9]. HU
daznai pasireiSkia ir besivystanciose Salyse: Afrikos regionuose jos paplitimas tarp 2 tipo CD
serganciy pacienty siekia apie 27% [11]. Tai rodo Siy ligy sasaja globaliu mastu.

HU taip pat daznai nustatoma MetS sergantiems asmenims. Nustatyta, kad didéjant MetS
komponenty skai¢iui, proporcingai didéja ir SR koncentracija serume. Sie duomenys leidZia manyti,
kad SR gali bati svarbus biologinis Zymuo, atspindintis MetS komponenty saveika, hiperglikemija ir
padidéjusiag CD rizika. Lietuvos mastu HU paplitimas tarp MetS serganciy pacienty — 35,5% [5].



rodikliais. Lietuvos LitHiR programos tyrime nustatyta, kad SR koncentracija serume statistikai
reikSmingai koreliavo su kiino masés indeksu (KMI), trigliceridy (TG) koncentracija, C reaktyviojo
baltymo (CRB) koncentracija ir inksty funkcijos rodikliu (glomeruly filtracijos grei¢iu (eGFR)) tiek
vyry, tiek motery imtyse. Tyrime taip pat nustatyti ly¢iy skirtumai: moterims SR koncentracija buvo
susijusi su didelio tankio lipoproteiny (DTL) kiekiu, vyrams — su nevalgius matuojama gliukozés
koncentracija serume [12]. Pastebéta, kad asmenys, turintys visus penkis MetS komponentus, turé¢jo

didesn¢ HU rizika, palyginus su tiriamaisiais, kurie turi kelis, bet ne visus penkis MetS komponents

[5]
5.2. NASTA VISUOMENES SVEIKATAI IR EKONOMIKAI

Padidéjusi SR koncentracija kraujyje ir su ja susijusi hiperglikemija metaboliniu sindromu
sergantiems pacientams yra reikSmingai susijusios su didesne visuomenes sveikatos ir ekonomine
nasta. Kim Y] ir kt. tyrimas parodé, kad Sias bukles turintys pacientai turi didesnj ambulatoriniy
paslaugy, diagnostiniy tyrimy ir ilgalaikio gydymo poreikj - tai lemia padidéjusias sveikatos sistemos
islaidas. Sig nasta dar labiau didina padidéjusi metaboliniy komplikacijy, $irdies ir kraujagysliy ligy,
létinés inksty ligos ir CD rizika [13]. Net nedideli metaboliniy rizikos veiksniy bei HU paplitimo
poky¢iai populiacijoje gali reikSmingai padidinti bendras sveikatos prieziiiros ilaidas ir visuomenés
sveikatos nastg [14]. Ekonominiu pozitriu, HU kartu su hiperglikemija ir kitais MetS komponentais
sukelia tiek tiesioging, tiek netiesioging ekonoming nasta sveikatos sistemai. Tiesioginés iSlaidos
apima vaisty vartojima, gydytojy konsultacijas, diagnostinius tyrimus ir prevencines priemones, 0
netiesiogings iSlaidos susijusios su sumazejusiu darbo produktyvumu ir ilgesniu gydymo laikotarpiu
[15]. Tod¢l prevencinés ir intervencinés programos, skirtos metaboliniams sutrikimams ir HU, yra
ypac svarbios tiek sveikatos sistemos efektyvumui, tiek ekonomikos stabilumui [13].

Siy ligy poveikis visuomenés sveikatai yra vertinamas pagal gyvenimo su negalia metus
(YLD) bei nejgalumo koreguotus gyvenimo metus (DALY), kurie tiesiogiai atspindi padidéjusias
sveikatos priezitros iSlaidas ir ilgalaike ekonoming nastg visuomenei [16]. Nustatyta, kad HU
reikSmingai prisideda prie prastesniy YLD rodikliy, atspindin¢iy ilgalaike negalia, prastesng fizing
bukle ir Zemesng gyvenimo kokybe MetS sergantiems pacientams [16]. Tai didina kompleksiniy
sveikatos priezitros paslaugy ir ilgalaikés pacienty stebésenos poreikj. Pasaulinés ligos nastos (GBD)
2021 m. duomenys rodo, kad metaboliniai rizikos veiksniai sudaro reikSminga dalj pasaulinés
sveikatos nastos, o DALY rodikliai dél metaboliniy sutrikimy nuosekliai prasteja.

Leétinés HU sukelta liga — podagra — 2020 m. paveiké apie 55,8 mln Zmoniy visame pasaulyje,
ligos paplitimas nuo 1990 m. padidéjo daugiau nei 20%. Podagra lemia reikSminga nejgalumo nasta,
vertinamg pagal augancius YLD rodiklius. Dél létinés eigos, pasikartojanciy paiiméjimy ir ilgalaikiy

funkciniy apribojimy §i liga taip pat didina sveikatos prieZiiiros paslaugy poreikj. Prognozuojama,
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kad iki 2050 m. serganciyjy podagra skaicius gali iSaugti iki apie 95,8 mIn. DidZiausig jtaka Sios ligos

paplitimui daro populiacijos senéjimas ir nutukimo paplitimo didé¢jimas [16].
5.3. PATOFIZIOLOGINIAI MECHANIZMALI

5.3.1. Hiperurikemija ir rezistentiSkumas insulinui

Normalus SR kiekis pasizymi antioksidacinémis savybémis, tadiau padidéjusi SR
koncentracija jgyja prooksidacinj ir prouzdegiminj poveikj: skatina kraujagysliy endotelio
disfunkcijg ir prisideda prie atsparumo insulinui vystymosi [17]. HU gali skatinti rezistentiSkuma
insulinui jvairiuose audiniuose bei organuose: kepenyse, griau¢iy raumenyse, riebaliniame audinyje,
miokarde ir kasos B-lastelése [18]. Vienas i§ pagrindiniy padidéjusios SR poveikio mechanizmy yra
azoto oksido (NO) sumazg¢jimas, dél kurio pablogéja audiniy gliukozés pasisavinimas ir padidéja
hiperglikemijos rizika [4]. Padidéjusi SR koncentracija taip pat siejama su padidéjusia insulino
sekrecija ankstyvoje 2 tipo CD stadijoje, véliau gali prisidéti prie likutinés kasos B-lasteliy funkcijos
blogéjimo. HU gali tiesiogiai skatinti B-lasteliy zutj ir jy funkcijos sutrikima, taip prisidédama prie
atsparumo insulinui ir hiperglikemijos vystymosi [19]. Padidéjus SR kiekiui ir jvykus kasos B-lasteliy
pazeidimui, maz¢ja insulino sekrecija ir B-lasteliy funkciné masé. Taip sutrikdomas kompensacinis
atsakas j insulino rezistentiSkuma ir skatinama gliukoneogenezé [6]. Be to, padidéjusi SR
koncentracija slopina insulino signaly perdavima lasteléms, skatina uzdegiminiy mediatoriy gamybga
[20]. Padidé¢jusi SR koncentracija sukelia oksidacinj stresa ir létinj uzdegima adipocituose bei
hepatocituose - tai pagreitina metaboliniy sutrikimy progresavimg ir hiperglikemijos vystymasi [4].
Sie mechanizmai ypaé reik§mingi podagra sergantiems pacientams. Jiems dél létines HU
susiformavusiy SR kristaly sisteminis uzdegimas ir rezistentiskumas insulinui gali pasireiksti stipriau.

Gliukozés kiekio ir SR sasajos yra dvikryptés: metaboliniai poky¢iai skatina HU, o padidéjusi
SR koncentracija gali sustiprinti uzdegiminius ir metabolinius sutrikimus. Jrodyta, kad HU gali
skatinti rezistentiSkuma insulinui ir didinti gliukozés kieki kraujyje. Taip pat nustatyta, kad
rezistentiskumas insulinui gali padidinti uraty (jonizuotos SR formos, kuri fiziologinémis salygomis
cirkuliuoja kraujyje) koncentracija, mazindamas jy iSskyrimg per inkstus ir aktyvindamas uraty
perneSiklius URAT1 bei GLUT9Y (placiau — 5.3.3). Tai taip pat prisideda prie podagros vystymosi.
Formuojasi uzdaras patologinis ciklas, kuriame HU ir hiperglikemija palaiko viena kitos vystymasi
[20]. Tac¢iau genetiniai Mendelio atsitiktinés analizés tyrimai rodo, kad rezistentiSkumas insulinui ir
hiperinsulinemija yra priezastiniu rySiu susijusios su podagros i§sivystymu, o atvirkstinis rySys —
podagros poveikis insulino rezistentiSkumui — néra patvirtintas. Nustatyta, kad genetiniai veiksniai,
pavyzdziui, geny, susijusiy su uraty apykaita ir insulino signaly perdavimu kitoms lasteléms,

polimorfizmai gali padidinti tiek rezistentiSkumo insulinui, tiek podagros rizika [21]. Pacienty su
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naujai diagnozuotu 2 tipo CD tyrimai parodé, kad sasaja tarp SR ir gliukozés kontrolés priklauso nuo
insulino koncentracijos. Tyrimy duomenimis, SR koncentracija kraujyje maZéja, kai glikuoto
hemoglobino (HbA1c) koncentracija didéja, taciau §i sgsaja pasireiskia tik pacientams su padidéjusia

insulino koncentracija. Pacientams su normaliu kiekiu insulino §io rySio neaptikta [22].

5.3.2. Létinis uzdegimas metabolinio sindromo kontekste

Nustatyta, kad kiekvienas SR lygio padidéjimas 1 mg/dl (~ 59,5 umol/l), gali reikimingai
didinti MetS rizika, §i sgveika dar labiau sustipréja dél adipogenezés, padidéjusio centrinio nutukimo
ir dislipidemijos [6].

Dél sasajy su nutukimu, hiperinsulinemija, fruktozés gausiu maistu ir 1étiniu uzdegimu, HU
laikoma svarbiu metaboliniy sutrikimy rizikos veiksniu. Hiperglikemija ir rezistentiSkumas insulinui
MetS pacientams pasiZymi ne tik metaboline, bet ir uzdegimine kilme. Létinis uZdegimas ir imuninés
sistemos aktyvacija laikomi esminiais mechanizmais, skatinanciais gliukozés homeostazés
sutrikimus. Esant nutukimui ir 2 tipo CD, makrofagai infiltruojasi j metaboliskai aktyvius organus ir
audinius, ypac kepenis ir riebalinj audinj, sukeldami létinj uzdegima, kuris trikdo insulino signaly
perdavimg lasteléms [18]. Kepeny makrofagai — Kupferio lastelés — tampa prouzdegiminiSkai
aktyvis: skatina monocity migracija | kepenis, uzdegimg ir kepeny pazeidimy progresavima nuo
steatozeés iki fibrozés ir cirozés [18].

HU taip pat tiesiogiai dalyvauja létiniame audiniy uzdegime, pritraukia daugiau monocity j
uzdegimo vietg ir skatina oksidacinj stresg [20]. Oksidacinis stresas ir 1étinis uzdegimas kyla dél
reaktyviyjy deguonies rusSiy ir uzdegiminiy citokiny iSsiskyrimo, kurie susij¢ su rezistentiSkumu
insulinui ir hiperglikemija [6]. SR koncentracijos padidé¢jimas lemia lipoproteiny oksidacinius
pokyc¢ius, kity lipidy peroksidacija ir didina CRB koncentracijg - tokiu biidu yra skatinamas létinis
uzdegimas kraujagyslése ir didéja oksidacinis stresas [6]. Be to, kadangi MetS yra létinio uZzdegimo
busena, manoma, kad HU, kartu su padid¢jusia CRB koncentracija, gali biiti naudojama kaip

uzdegimo indikatorius.

5.3.3. Slapimo riigsties ir gliukozés $alinimo per inkstus sasajos

SR koncentracija kraujyje lemia pusiausvyra tarp jos gamybos ir $alinimo, daugiausiai per
inkstus. Inkstuose uraty reabsorbcija reguliuoja specifiniai transporteriai — URAT1 ir GLUTY, jy
sekrecija — ABCG2. Hiperinsulinemija siejama su §iy transportery aktyvumo pokyciais: insulinas
didina uraty reabsorbcijag per URAT1 ir GLUTY, slopina uraty sekrecijg per ABCG2. D¢l Siy
mechanizmy, esant padidéjusiam insulino kiekiui organizme, sumaz¢ja uraty iSskyrimas per inkstus

ir padidéja SR koncentracija kraujyje [20].
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Egzistuoja varpo formos priklausomybé tarp SR ir gliukozés apykaitos per inkstus: iki tam
tikro gliukozés kiekio SR koncentracija didéja kartu su hiperglikemija. Esant ryskiai hiperglikemijai
(> 10 mmol/l), i$sivysto osmosiné diureze ir gliukozurija, kartu galinti skatinti uraty iSskyrima
(urikozurinis efektas) [7, 23]. Taciau dél inkstuose vykstancios konkurencijos tarp skirtingy rigsciy
reabsorbcijos, SR ekskrecija daznu atveju nepadidéja, todél pacientams su MetS daZnai stebima

hipertenziné HU kartu su hiperglikemija [4].

5.4. HIPERURIKEMIJOS SASAJOS SU KLINIKINIAIS IR GYVENIMO BUDO
VEIKSNIAIS

5.4.1. Hiperurikemija ir cukrinio diabeto komplikacijos

Prie§ diagnozuojant 2 tipo CD, daZnai pasireikia prediabetas. Siuo laikotarpiu vyksta
metaboliniai poky¢iai, galintys skatinti HU ir didinti CD komplikacijy rizika [20, 24]. Padidéjusi SR
koncentracija laikoma nepalankiu prognostiniu veiksniu diabetinés nefropatijos, neuropatijos ir
uzdegiminés reakcijos prisideda prie mikroangiopatiniy pazeidimy. Padidéjes SR kiekis gali didinti
reaktyviyjy deguonies riusiy gamyba, tai sukelia mikrocirkuliacijos sutrikimus [25]. Diabetinés
nefropatijos mechanizmai apima uzdegiminiy lasteliy infiltracija, oksidacinj stresg ir inksty kanaléliy
funkcijos sutrikima. Sie veiksniai kartu didina uraty kaupimasi inkstuose. HU taip pat siejama su
diabetinés nefropatijos progresavimu, nes skatina endotelio disfunkcijg, aktyvina renino —
angiotenzino — aldosterono sistemg bei uzdegiminius citokiny kelius, taip prisidédama prie
mikrovaskulinés ligos ir inksty pazeidimo vystymosi [11].

Aukstas SR lygis taip pat koreliuoja su létiniu uzdegimu ir oksidaciniu stresu, kurie pazeidzia
nervy ir akies tinklainés struktiiras. Manoma, kad SR koncentracijos mazinimas gali turéti teigiama
poveiki 2 tipo CD valdymui ir komplikacijy prevencijai [20]. Tyrimy duomenimis, turint diabeting
neuropatija SR koncentracija yra didesné nei neturint diabetinés neuropatijos [26]. Kiekvienas SR
padidé¢jimas 1 mg/dl (~ 59,5 pumol/l) buvo susijes su 17% didesne periferinés diabetinés neuropatijos
rizika [27]. Padidéjusi SR, manoma, dalyvauja ir diabetinés retinopatijos patogenezéje. Tyrimy
duomenimis, SR koncentracija pacientams su diabetine retinopatija buvo reik§mingai aukstesné nei
kontrolinése grupése. Pastebéta, kad pacientai su aukstesne SR koncentracija turéjo sunkesne
diabetinés retinopatijos formg [25].

HU gali buti laitkoma potencialiu zymeniu, susijusiu su neuropatijos ir retinopatijos
progresavimu pacientams, sergantiems 2 tipo CD. Reguliari SR kontrol¢ ir diagnostika galéty biti
naudinga pacientams, sergantiems 2 tipo CD, siekiant sumazinti patologini HU poveikj CD

komplikacijy vystymuisi [11].
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5.4.2. Hiperurikemijos s3gsaja su lipidy profiliu ir kardiometaboline rizika

SR koncentracija kraujyje siejama su lipidy profilio poky¢iais, bidingais MetS: tiesiogiai su
TG ir atvirksciai su DTL. Visy $iy komponenty buvimas didina kardiometaboline rizikg [28]. HU ir
dislipidemija daznai sukelia ir sustiprina viena kitos neigiamus metabolinius efektus (pavyzdziui,
oksidacinj stresg ar aterosklerozés vystymasi), kurie yra susij¢ su CD komplikacijomis [29]. Padidéjes
tam tikry komplemento komponenty (pvz., C3, C4), haptoglobino ir apolipoproteino Al kiekis
serume siejamas su lipidy apykaitos reguliavimu ir antiateroskleroziniais procesais, kurie yra svarbiis
tiek Sirdies kraujagysliy ligy, tiek 2 tipo CD patogenezéje [6].

HU metabolinio sindromo ir 2 tipo CD kontekste yra reikSmingas Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos veiksnys. Tyrimai rodo, kad SR kiekiui kraujyje padidéjus 0,1 mmol/l (~ 100 pmol/1), 28%
didé¢ja nepalankiy kardiovaskuliniy baigéiy rizika pacientams, sergantiems CD [11]. Nustatyta, kad
pacientams, sergantiems CD ir turintiems HU, prieSirdziy virpéjimo paplitimas yra Zymiai didesnis
(20,6%) nei sergantiems CD ir turintiems normourikemija (7,1%) [23].

HU taip pat didina PAH, miokardo ligy, Sirdies nepakankamumo, smegeny kraujotakos
sutrikimo bei kity mikrovaskuliniy ir makrovaskuliniy ligy rizika [30]. Lietuvoje atlikto tyrimo
duomenimis nustatyta, kad serumo SR koncentracija reikmingai siejosi su centrinio arterinio
stangrumo (cfPWV) rodikliais moterims, o vyrams toks rySys isliko ir po kity veiksniy korekcijos
[12].

HU daznai pasireiSkia kartu su rezistentiSkumu insulinui, o rezistentiSkumas insulinui ir
hiperinsulinemija yra siejami su padidéjusiu renino — angiotenzino - aldosterono sistemos ir
simpatinés nervy sistemos aktyvumu, kurie gali prisidéti prie natrio susilaikymo organizme, kraujo
turio padidéjimo ir PAH vystymosi [30]. Du L ir kt. tyrimo duomenimis, HU siejama su padidéjusia
kardiometaboliniy ligy rizika ne tik MetS sergantiems pacientams, bet ir sveikiems, liekniems,

normaly arterinj kraujosptidj turintiems asmenims [6].

5.4.3. Hiperurikemija ir Zarnyno mikrobiota

Zarnyno mikrobiota dalyvauja puriny ir SR apykaitoje - apie tre¢dalj SR i§ organizmo
paSalinama per Zarnyna. Buvo tiriama, ar CD sergan¢iy pacienty SR koncentracija susijusi su Zarnyno
mikrobiotos pokyéiais: padidéjusi SR gali mazinti mikrobiotos biojvairove, skatinti prouzdegiminiy
bakterijy dauginimasi bei prisidéti prie metaboliniy sutrikimy vystymosi, sutrikdyti Zarnyno imuning
sistemg ir skatinti sisteminj uzdegimg. Zhang W ir kt. tyrimas parodé, kad HU turin¢iy tiriamyjy
zarnyno mikrobiotoje buvo aktyvesné lipopolisacharidy biosintezé ir nukleotidy (puriny)
metabolizmas, HU buvo susijusi su tam tikry bakterijy, ypa¢ Escherichia — Shigella ir

Faecalibacterium genéiu, kolonizacija [31]. Sie ir kiti poky¢iai zarnyno mikrobiotos sudétyje
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(naudingy bakterijy sumazéjimas ir patogenisky bakterijy dauginimasis) gali prisidéti prie sutrikdyti
puriny metabolizmo fermenty sintez¢ ir skatinti uzdegiminiy citokiny iSskyrimga.

Zarnynas yra reik§minga SR ekskrecijos vieta: SR pernes¢jai zarnyno epitelio lastelése
transportuoja SR i§ kraujo j Zarnyno spindj, kur ji gali bati tiesiogiai pasalinama arba
metabolizuojama mikroorganizmy. Kai kurios bakterijos, pvz., Lactobacillus ir Pseudomonas,
dalyvauja SR skilime, o mikroorganizmai taip pat ekspresuoja fermentus (pavyzdziui, urikaze), kuri
paveréia SR j alantoing ir §lapala. Zarnyno bakterijy disbiozé gali padidinti SR koncentracijg ir
skatinti jos kristaly kaupimagsi sgnariuose, btidingg podagrai. Tad mikrobiotos pokyc¢iai glaudziai
susije su metaboliniy patologiniy imuniniy biikliy — HU ir podagros — atsiradimu bei progresavimu

[6].
5.4.4. Hiperurikemija ir hormony reguliacija

Hormoniniai poky¢iai taip pat turi jtakos SR koncentracijai. Estrogenai turi apsauginj poveikj
pries HU: skatina SR $alinima per inkstus, todél prie§ menopauze, kai estrogeny organizme daugiau,
moterims HU rizika yra maZesné. Po menopauzés estrogeny kiekio sumaz¢jimas lemia didesng HU
rizika, kuri tampa pana$i | vyry, kuriy organizme estrogeny daug maziau, rizikg [32]. Tyrimy
duomenimis, postmenopauzinéms moterims aukstesnés dihidroepiandrosterono (DHEA), totalinio
testosterono (TT) ir liuteinizuojandio hormono (LH) koncentracijos buvo susijios su padidéjusia SR
koncentracija, o tarp folikulus stimuliuojan¢io hormono (FSH) ir estradiolio (E2) ry$io su SR
nenustatyta. Vyrams hormony poveikis kitoks: DHEA kiekis koreliuoja teigiamai su SR, o TT ir FSH
— neigiamai. Estrogenai ir LH vyry SR kiekiui neturi reikimingo poveikio [32].

Xing Y. tyrimo duomenimis, skydliaukés funkcijos ir SR sasajos taip pat siejamos su jvairiais
hormoniniais ir metaboliniais mechanizmais. Nustatyta, kad subklinikiné hipotiroz¢ yra reikSmingai
susijusi su didesniu SR kiekiu ir padidéjusia HU rizika, palyginus su eutiroze. Nustatyta, kad
padidéjusi TTH koncentracija sicjama su eGFR sumazéjimu. SR sunkiau pasalinama i§ organizmo,

todeél jos koncentracijg kraujyje did¢ja [33].

5.4.5. Hiperurikemija ir gyvenimo biido veiksniai

Naujausi epidemiologiniai tyrimai rodo, kad riikymo statusas (rikymas, metimas rikyti ar
neriikymas) yra susijes su SR koncentracija ir HU rizika, tadiau §is rySys priklauso nuo lyties, rikymo
intensyvumo ir rikymo tipo. Nustatyta, kad aktyvus ir pasyvus rikymas buvo susij¢s su didesniais
SR lygiais bei didesne HU rizika moterims. Kim Y ir kt. tyrime stebéta dozés — atsako priklausomybé:
didéjant tabako poveikiui organizmui, motery organizme didéjo ir SR koncentracija, $is rysys i§liko
reikSmingas po korekcijos dél galimy klaidinanciy veiksniy. Vyry imtyje tokios aiskios asociacijos
nenustatyta [34]. Siuos duomenis papildo Jang YS ir kt. tyrimas, kuriame riikymo statusas buvo
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suskirstytas ] nerikyma, metimg riikyti, tik cigaretes rilkyma bei ir tradiciniy, ir elektroniniy cigareciy
vartojima. Nustatyta, kad aktyvus rikymas buvo susijes su aukstesne SR koncentracija, ypaé tarp
kelias rukaly riisis rukanc¢iy vyry ir asmeny, rukanciy ilgesnj laika, didesnj kiekj riikaly. Motery imyje
aukstesni SR lygiai buvo nustatyti tarp rikanéiyjy tik cigaretes palyginus su neriikanéiomis. Metusiy
rikyma SR koncentracija buvo panasi j neriikanéiyjy. Tai gali reiksti, kad metimas rakyti gali
teigiamai paveikti metabolinius rodiklius [35].

Daugéja tyrimy, kurie nagrinégja HU rySius su sociodemografiniais rodikliais.
Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad sociodemografiniai veiksniai daro svarby poveikj HU paplitimui
ir rizikai, taciau jy jtaka gali skirtis priklausomai nuo populiacijos ir kity rizikos veiksniy. Duomenys
apie i$silavinimo jtakg HU rizikai yra riboti. Pavyzdziui, Huang XB ir kt. tyrime Kinijos populiacijoje
nustatyta, kad zmonés su aukstesniu iSsilavinimu dazniau turéjo HU, taciau jy rizika HU i$sivystymui
daznai labiau lemdavo klinikiniai ir gyvenimo biido veiksniai [36].

Gyvenamoji vieta taip pat turi jtakos HU paplitimui. Tarptautiniai tyrimai rodo, kad
urbanizuotoje aplinkoje gyvenantys asmenys daznai turi didesng HU rizika nei kaimo gyventojai.
Huang XB ir kt. tyrimo duomenimis, urbanizuotoje aplinkoje gyvenantys zmonés dazniau sirgo HU,
net atsizvelgus i fiziologinius veiksnius. Taip pat nustatyta, kad vedg ar susituoke asmenys reciau
tur¢jo HU. Tac¢iau manoma, kad Sis rySys gali biiti paaiSkinamas gyvenimo biido veiksniais, todél

santuokos statusas retai laikomas nepriklausomu svarbiu rizikos veiksniu [36].

5.5. FARMAKOLOGINIS SLAPIMO RUGSTIES KIEKIO MAZINIMAS IR JO SASAJOS SU
HIPERGLIKEMIJA

SR ir hiperglikemijos rysj taip pat atspindi stebimas SR kiekj mazinandiy vaisty poveikis
gliukozés kiekio kraujyje mazinimui bei antidiabetiniy vaisty poveikis SR koncentracijos mazinimui.

Ksantino oksidazes inhibitoriai alopurinolis ir febuksostatas gali pagerinti jautrumg insulinui,
sumazinti sisteminj uzdegima bei pagerinti gliukozés tolerancija. Nustatyta, kad alopurinolis mazina
padidéjusio gliukozés kiekio sukelta prouzdegiminj veikima, o 12 savai¢iy trukmés SR maZinimas
febuksostatu sumazino gliukozés nevalgius koncentracija pacientams, turintiems HU. Ray KK ir kt.
tyrimo duomenimis, SR kiekio mazinimas pacientams, sergantiems HU, pagerina jautrumg insulinui.
Tai rodo, jog SR kiekj maZinantys preparatai potencialiai teigiamai veikia p-lasteliy funkcija. Todél
Sis gydymas ateityje gali biiti pritaikomas CD prevencijai ir gydymui [37]. Kadangi HU yra susijusi
su 2 tipo CD komplikacijomis, SR koncentracijos maZinimas potencialiai sumazinty ir jy rizika.
Nustatyta, kad vaistai nuo CD - natrio — gliukozés kotransporterio 2 inhibitoriai (SGLT21),
tiazolidindionai, metforminas ir linagliptinas — reikimingai mazina SR kiekj, o GLP-1 RA,
sulfonilkarbamidai ir alfa - gliukozidazés inhibitoriai turi nedidelj SR koncentracija maZinantj

poveikj. SGLT2i pasizyméjo didziausiu SR mazinanéiu poveikiu, nes manoma, kad §ie vaistai didina
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uraty i$siskyrima per inkstus, veikdami inksty kanaléliy SR pernesiklius. Taip jie potencialiai maZina
HU ir podagros rizika bei gerina kardiovaskulines ir nefrologines baigtis pacientams, sergantiems
MetS ir 2 tipo CD. IS visy Siuo metu vartojamy antidiabetiniy vaisty SGLT2i atrodo perspektyviausi
2 tipo CD sergantiems pacientams, turintiems HU. Nustatyta, kad SGLT21i ir ksantino oksidazés
inhibitoriai gali pagerinti inksty kraujotaka, sumazinti uzdegima ir pagerinti gliukozés tolerancija [30,
37]. Tai galima interpretuoti kaip diabetinés komplikacijos — nefropatijos - prevencija. Metforminas,
mazindamas atsparumg insulinui ir hiperinsulinemijg pacientams, sergantiems 2 tipo CD, tuo paciu
didina SR i§skyrima su §lapimu ir maZina jos sinteze organizme, todél normourikemija laikoma vienu
i§ papildomy $io vaisto teigiamy poveikiy. Tiazolidindionai taip pat reik§mingai maZina serumo SR
koncentracija pacientams, sergantiems 2 tipo CD. Sios antidiabetiniy vaisty grupés poveikis siejamas
su atsparumo insulinui mazéjimu bei padidéjusiu SR i$siskyrimu per inkstus, todél §i vaisty grupé

taip pat laikoma palankia 2 tipo CD pacientams, turintiems HU.

5.6. HIPERURIKEMIJOS PREVENCIJA

Gyvenimo biido modifikacija yra pirmoji ir efektyviausia prevencijos priemoné metaboliniy
rizikos veiksniy valdymui. Tyrimai rodo, kad reguliarus fizinis aktyvumas gali reik§mingai sumazinti
gliukozés kiekj kraujyje, pagerinti jautrumga insulinui ir maZinti SR koncentracija [15]. Sveika mityba,
turtinga darzoviy, vaisiy, nesotinty riebaly ir baltymy $altiniy, taip pat padeda kontroliuoti kiino svorj
ir lipidy profilj. Svorio kontrolé per mitybg ir fizinj aktyvuma ne tik maZzina hiperglikemijos ir HU
rizika, bet ir bendras sveikatos priezitiros iSlaidas, nes sumaz¢ja metaboliniy komplikacijy poveikis
[16].

HU prevencijos s¢kme taip pat priklauso nuo ankstyvo rizikos veiksniy identifikavimo.
Rekomenduojama reguliariai stebéti serumo SR, gliukoze, KMI bei lipidy profilj, nes Sie rodikliai
leidzia anksti identifikuoti pacientus, kuriems gresia metabolinés komplikacijos [15]. Ankstyva
diagnostika leidzia taikyti prevencines priemones ir neleisti i§sivystyti komplikacijoms. Tai maZina
hospitalizacijy poreikj ir ilgalaikés negalios bei visuomenés sveikatos naStos rodiklius.

Pacientams, turintiems daug gretutiniy ligy arba tiems, kuriems gyvensenos keitimas néra
pakankamai efektyvus, gali biiti taikomos farmakologinés intervencijos. Pavyzdziui, CD gydantys
vaistai maZina gliukozés kiekj kraujyje, gerina Sirdies ir inksty funkcija, taip pat potencialiai gali
mazinti SR lygj [37]. Pastebétas urikozurinis kai kuriy anithipertenziniy ir lipidy profilio rodikliy
kiek] mazinanc¢iy vaisty veikimas PAH sergantiems pacientams skiriant losartang, o hiperlipidemija
sergantiems — fenofibrata [6]. Taip pat manoma, kad grieztesné¢ farmakologiné SR koncentracijos
kontrol¢ 2 tipo CD sergantiems pacientams galéty sumazinti dislipidemijos rizikg [29].

Tyrimai rodo, kad démesys Zarnyno mikrobiotos jvairovei taip pat gali tapti nauja HU

mazinimo priemone [6].
16



Efektyviai prevencijai svarbus pacienty jsitraukimas ir samoningumas. Svietimas apie
sveikatg turi apimti informacijg apie HU, hiperglikemija, jy rysj su MetS bei ilgalaike poveikio
sveikatai rizikg. Skatinant pacientus kontroliuoti kiino svorj, gliukozés kiekj ir SR per gyvenimo biido
Jprocius, reguliary sveikatos stebéjimg ir tinkamg farmakologing terapija, btity galima reikSmingai

sumazinti visuomenés sveikatos nastg dél ligy [14].

6. METODAI

6.1. TYRIMO TIPAS IR DUOMENU SALTINIAI

Atliktas retrospektyvinis skerspjivio tyrimas ir literatiros apzvalga. Atliekant skerspjiivio
tyrima, buvo gauta anks¢iau surinkta nuasmeninta metabolinio sindromo pacienty duomeny bazé.
Itraukiant pacientus ] duomeny baze, buvo remtasi klinikiniu metabolinio sindromo kriterijy atitikimo
pagrindu, o ne teoriniu metabolinio sindromo apibrézimu (teorinis metabolinio sindromo apibrézimas
sudarytas 1§ laboratoriniy rodikliy, kai pacientas atitinka Siuos laboratorinius kriterijus: padidéjes
trigliceridy kiekis, sumaZzéjes didelio tankio lipoproteiny tankis, padidéjusi juosmens apimtis,
hiperglikemija bei arteriné hipertenzija [38]), t.y., 1 duomeny baz¢ jtraukti pacientai galéjo ryskiai
atitikti vieng ar kelis metabolinio sindromo laboratorinius rodiklius, taiau nebiitinai turéti juos visus
kartu.

Duomeny analizé atlikta remiantis nuasmeninta informacija apie Vilniaus universitetinés
ligonineés Santaros kliniky (VUL SK) pacientus, besilankancius prevencinés kardiologijos skyriuje.
MS Excel lenteléje gauti 712 pacienty duomenys, i§ jy atrinkti 569 asmenys (223 vyrai ir 346
moterys), tinkami Siam tyrimui. Nejtraukti pacientai, kuriy duomenys buvo nepilnai uzpildyti.
Tyrimui naudoti tiriamyjy amZius, lytis, laboratoriniy tyrimy rodmenys, antropometriniai ir
socialiniai duomenys. Statistiné analize atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 31.0 programa, dalis
lenteliy kiirimo ir skai¢iavimo procesy atlikti naudojant MS Excel skai¢iuokle.

Gavusi nuasmenintg duomeny baze, savarankiSkai atrinkau tyrimui tinkamus pacienty

rodiklius, atlikau literatiiros apzvalga, statisting analizg.

6.2. TIRIAMUJU RODIKLIU KATEGORIZAVIMAS

Slapimo riigities koncentracija (umol/l), remiantis VUL SK laboratorinémis normomis
(normali/sumazéjusi vyrams < 428 umol/l, moterims < 357 pumol/l; hiperurikemija vyrams > 428
umol/l, moterims > 357 pmol/l), buvo suskirstyta j kategorijas (0 - normali Slapimo rugsties
koncentracija (normourikemija); 1 - padidéjusi Slapimo riigSties koncentracija (hiperurikemija)).
Analizuota kaip kiekybinis tolydusis kintamasis ir kaip dichotominis kategorinis kintamasis.

Siame tyrime glikemija tirta keliais biidais. Naudoti glikemijg atspindintys rodikliai:
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Gliukozés nevalgius rodmuo (mmol/l) — momentinés glikemijos vertinimui. Analizuota
kaip kiekybinis tolydusis kintamasis. Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO), buvo
suskirstyta j kategorijas pagal kiekj (normali 3,9 - 5,5 mmol/l (imtinai), sutrikusio toleravimo
5,6 - 6,9 mmol/l (imtinai), CD lygmuo > 7,00 mmol/l), ir hiperglikemija (0 — normalus
gliukozés nevalgius kiekis; 1 — hiperglikemija (pagal PSO, pradedant sutrikusio gliukozeés
toleravimo riba ir daugiau). Lyginimo su kitais tyrimais analizése buvo naudojamas
dichotominis kintamasis.

Glikuotas hemoglobinas (HbAlc, %) — ilgalaikés glikemijos kontrolés vertinimui.
HbAlc analizuotas kaip kiekybinis tolydusis kintamasis. Pagal Tarptautinés diabeto
federacijos (IFD) kriterijus buvo suskirstytas j kategorijas: normali riba (< 5,6 %), padidéjusi
rizika (5,6 — 6,4 %) ir cukrinio diabeto lygmuo (> 6,5 %). Sis rodiklis atspindi ilgalaike
viduting glikemija.

Cukrinis diabetas (CD) — ilgalaikio metabolinio gliukozés disbalanso Zymuo.
Analizuotas kaip dichotominis kintamasis (0 — nediagnozuotas CD; 1 - diagnozuotas CD).
Kadangi Sie rodikliai atspindi skirtingg glikemijos kontrolg, jy analiziy rezultatai gali skirtis
ir néra tiesiogiai lygintini. Todél Siame tyrime i§vados dél glikemijos tendencijy gali skirtis.
Kiti kategoriniai kintamieji:

Tiriamieji vyrai ir moterys suskirstyti j kategorijas pagal amziy (0 — 40 - 499 m.; 1 — 50 - 59
m.; 2 —60 - 65 m.).

Tiriamieji vyrai ir moterys, remiantis PSO duomenimis, suskirstyti | kategorijas pagal kiino
masés indeksg (KMI) (0 - normalaus svorio (18,5 - 24,9 kg/m?); 1 - antsvorio (25,0 - 29,9
kg/m?); 2 - I laipsnio nutukimo (30 - 34,9 kg/m?); 3 - II laipsnio nutukimo (35,0 - 39,9 kg/m?);
4 - III laipsnio nutukimo (> 40 kg/m?)).

Tiriamyjy vyry ir motery juosmens apimtis, remiantis PSO duomenimis, buvo suskirstyta }
kategorijas (0 - normos kategorija (vyrams — < 102 cm, moterims — < 88 cm); 1 - padéjusi
juosmens apimtis (vyrams > 102 cm, moterims > 88 cm)).

Tiriamyjy vyry ir motery bendras cholesterolis remiantis Europos kardiology draugijos
gairémis (ESCG) buvo suskirstytas  kategorijas (0 — normalus kiekis < 5,2 mmol/l; 1 -
padidéjes 5,2 - 6,2 mmol/l (imtinai); 2 - aukstas (rizikingas) > 6,2 mmol/l).

Tiriamyjy vyry ir motery maZzo tankio lipoproteinai (MTL) remiantis Europos kardiology
draugijos gairémis (ESCG) buvo suskirstyti j kategorijas (0 — normalus kiekis < 3,0 mmol/I;
1 - padidé¢jes 3,00 - 4,00 mmol/l (imtinai); 2 - aukstas (rizikingas) > 4,0 mmol/l).

Tiriamyjy vyry ir motery didelio tankio lipoproteinai (DTL), remiantis Europos kardiology

draugijos gairémis (ESCG), buvo suskirstyti  kategorijas (0 — normalus kiekis (vyrams > 1,0
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mmol/l, moterims - > 1,2 mmol/l); 1 - sumaz¢jes (vyrams — < 1,00 mmol/l, moterims — < 1,2
mmol/l)).

e Tiriamyjy vyry ir motery trigliceridai (TG) remiantis Europos kardiology draugijos gairémis
(ESCG) buvo suskirstyti j kategorijas (0 - normalus kiekis < 1,70 mmol/l; 1 - padidéjes > 1,7
mmol/l).

e Tiriamyjy vyry ir motery kreatininas, remiantis VUL SK laboratorinémis normomis, buvo
suskirstytas j kategorijas (0 — normalus kiekis (vyrams 64 - 104 umol/l, moterims — 49 - 90
umol/l); 1 - padidéjes (vyrams > 104 pmol/l, moterims - > 90 umol/l)).

e Tiriamyjy vyry ir motery tirotropinis hormonas (TTH), remiantis Europos skydliaukeés
asociacija (ETA) buvo suskirstytas j kategorijas (0 - sumazejes < 0,4 mIU/I; 1 - normalus
kiekis 0,4 - 4,0 mIU/I (imtinai)); 2 - padid¢jes > 4,0 mIU/I)).

¢ Dislipidemijos kategorija (0 — dislipidemija nediagnozuota, 1 — dislipidemija diagnozuota),
sukurta remiantis lipidy profilio rodikliy nuokrypiu nuo normy: bendram cholesteroliui esant
> 5,2 mmol/l, MTL - 3,00 mmol/l, DTL - vyrams < 1,00 mmol/I ir moterims < 1,2 mmol/l,
TG -> 1,7 mmol/l.

e Kategorizuoti PAH (0 — PAH nediagnozuota, 1 — PAH diagnozuota) ir kairiojo skilvelio
hipertrofija (KSH) (0 — KSH nediagnozuota, 1 — KSH diagnozuota).

e | tyrimag jtrauktas pacienty Slapimo ruigsSties vertinimas pagal socialinius rodiklius:
i$silavinimg (kategorijos: 1 - pradinis, 2 - vidurinis, 3 - vidurinis - profesinis, 4 - aukStasis, 5
- mokslinis laipsnis, 6 - kita), santykiy statusg (kategorijos: 1 — vieniSas, 2 - vedgs, 3 -
18siskyres, 4 - naslys), ir gyvenamaja vietg (kategorijos: 1 - miestas, 2 - kaimas, 3 - kita) bei
gyvenimo budo rodiklj — rukyma (kategorijos: O - nertkantis, 1 - metes riikyti, 2 - riikantis).
Literatliros apzvalga buvo atlikta naudojantis ,,PubMed®, ,,Google Scholar duomeny

bazémis. | tyrimg jtraukti straipsniai, publikuoti 2016 - 2026 m.

6.3. STATISTINE ANALIZE

Visi tiriamieji buvo analizuojami bendroje imtyje ir atskirai pagal lytj. Kiekybiniai kintamieji
pirmiausia buvo patikrinti d¢l normaliojo pasiskirstymo Shapiro—Wilk testu: p > 0,05 reiSké normaly
pasiskirstyma, p < 0,05 — nenormaly. Normalaus pasiskirstymo duomenys buvo apraSomi vidurkiu +
standartiniu nuokrypiu, nenormalaus — medianomis su kvartiliais.

Grupiy palyginimai:

e Kiekybiniy kintamyjy skirtumams tarp dviejy grupiy, jei duomenys buvo normaliis, naudotas

nepriklausomy imciy t-testas; jei nenormaliis — Mann—Whitney U testas.
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Trijy ar daugiau grupiy palyginimui nenormaliems duomenims naudotas Kruskal-Wallis H
testas.

Kategoriniy kintamyjy dazniai tarp grupiy buvo lyginami naudojant x> (Chi kvadrato) testa.
Visos imtys lygintos suvienodintai pagal medianas, nepriklausomai nuo normaliojo ar
nenormaliojo pasiskirstymo, kad biity lengviau atlikti palyginimus tarp im¢iy.

Koreliacijy analizé:

Testiniy kintamyjy (pvz., gliukozés nevalgius, HbAlc, lipidy profilio rodikliy, KMI,
juosmens apimties, kreatinino, TTH) sasajos su SR buvo vertinamos Pearsono koreliacija
(normaltis duomenys) arba Spearmano koreliacija (nenormaliis duomenys).

Dichotominiai kintamieji (CD, PAH, KSH) sasajos su SR buvo analizuojamos naudojant
taskine — biserialine koreliacija.

Kintamyjy koreliacijai jvertinti naudota Pearsono (r) arba Spearmano (p) koreliacija,
priklausomai nuo duomeny normalumo pasiskirstymo.

Regresiné analiz¢:

Linijiné vienamaté regresija buvo taikyta tiesioginiam rysiui tarp SR koncentracijos ir
kiekybiniy rodikliy (gliukozés nevalgius ir HbAlc) bei dichotominiy kintamyjy (CD)
jvertinti. Naudota Rezultaty skyriaus skai¢iavimuose.

Linijiné daugiamaté regresija buvo atlikta siekiant jvertinti nepriklausoma SR rysj su gliukoze
nevalgius, HbAlc ir CD, kontroliuojant kitus veiksnius: amziy, KMI, juosmens apimtj, bendra
cholesterolj, MTL, DTL, trigliceridus, kreatining, gliukoze nevalgius, HbAlc, TTH, CD,
KSH ir PAH. Naudota Rezultaty skyriaus skai¢iavimuose.

Vienamat¢ binariné logistiné regresija buvo taikyta hiperurikemijos (dichotominio kintamojo)
priklausomybés nuo kity kiekybiniy ir dichotominiy veiksniy jvertinimui. Naudota
Palyginimo su literatiira skyriaus skai¢iavimuose.

Statistinis reikSmingumas visose analizése nustatytas, jei p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI IR JUU APTARIMAS

7.1. TIRIAMUJU APRASYMAS

Po atliktos tyrimui tinkamy pacienty atrankos duomeny bazéje, tiriamyjy menopauzes

amziaus motery buvo 346 (60,8%), vyry — 223 (39,8%).

Tirtamyjy amzius buvo nuo 40 m. iki 65 m. Jauniausias vyras buvo 40 m. amziaus, vyriausias

— 54 m. Jauniausia moteris — 50 m., vyriausia — 65 m. Moteruy amzius buvo statistiSkai reikSmingai

vyresnis nei vyru (p < 0,001).
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Pagal klinikinius ir sociodemografinius rodiklius bei gyvenimo btuido veiksnius parengtos

aprasomosios lentelés (1, 2, 3):

1 lentelé. Klinikinés charakteristikos apraSymas

Visi tiriamieji Vyrai Moterys p
(n=569) (n=223) (n=346)
Amzius, m. 53,00 47,00 58,00 < 0,001
(49,00 - 9,00) (44,00 - 1,00) (54,00 - 1,00)
Gliukozé nevalgius, 6,05 6,03 6,08 0,165
mmol/l (5,66 - 6,61) (5,62 - 6,50) (5,67 -6,71)
Glikuotas hemoglobinas 5,70 5,60 5,70 < 0,001
(HbATc), % (5,40 - 6,00) (5,30 - 5,80) (5,50 - 6,10)
élapimo rugstis, pmol/l 359,00 404,81 + 78,02 328,00 < 0,001
(300,50 - 413,25) (280,50-
382,25)
Kiino masés indeksas 31,35 31,05+ 3,56 31,98 0,029
(KMI), kg/m? (28,43 - 4,55) (28,20 - 35,38)
Juosmens apimtis, cm 102,67 + 106,00 100,00 < 0,001
10,47 (102,00-111,00) | (92,00 - 107,00)
Bendras cholesterolis, 5,92 5,82 6,00 0,093
mmol/l (5,11 - 6,89) (5,05 -6,73) (5,17 - 7,08)
Mazo tankio lipoproteinai 3,75 3,68 3,88 0,070
(MTL), mmol/l (2,95 -4,47) (2,93 -4,28) (3,04 - 4,66)
Didelio tankio 1,23 1,35 1,32 < 0,001
lipoproteinai (DTL), (1,04 - 1,42) (0,91 -1,24) (1,17 -1,52)
mmol/l
Trigliceridai (TG), 1,73 2,00 1,61 < 0,001
mmol/l (1,26 - 2,44) (1,40 - 2,72) (1,19 - 2,24)
Kreatininas, pmol/I 70,00 79,00 66,00 <0,001
(63,00 - 78,00) | (73,00 - 86,00) (61,00 - 71,00)
Tirotropinis hormonas 1,50 1,44 1,55 0,016
(TTH), mIU/1 (1,05 -2,13) (1,04 - 1,92) (1,11 -2,31)

Vyry gliukozés nevalgius mediana — 6,03 mmol/l (priklauso sutrikusio toleravimo riboms),
motery — 6,08 mmol/I (priklauso sutrikusio toleravimo riboms), bendrai visy tiriamyjy — 6,05 mmol/l

(priklauso sutrikusio toleravimo riboms). Vyry ir motery gliukozés nevalgius kiekis buvo labai
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panasus, bet motery imtyje vidutiniSkai Siek tiek didesnis. Skirtumas tarp lyCiy statistiSkai
nereikSmingas.

Vyry HbAlc mediana — 5,6% (priklauso normalaus/sutrikusio toleravimo HbAlc ribai),
motery — 5,7% (priklauso sutrikusio toleravimo HbAlc riboms), bendrai visy tiriamyjy — 5,70%
(priklauso sutrikusio toleravimo HbAlc riboms). Vyry ir motery HbAlc procentas buvo labai
panaSus, bet motery imtyje vidutiniSkai Siek tiek didesnis nei vyry. Duomenys statistiSkai
reikSmingai skyrési tarp ly¢iu (p < 0,001).

Vyry SR vidurkis — 404,81 pumol/l (priklauso normalios SR riboms), motery mediana — 328
umol/1 (priklauso normalios SR riboms), bendra visy tiriamyjy mediana — 359,00 pmol/l (priklauso
padidéjusios SR riboms). Vyry imtyje SR kiekis statisti¥kai reik§mingai didesnis nei motery (p <
0,001).

Vyry KMI vidurkis — 31,05 kg/m? (patenka i I laipsnio nutukimo ribas), motery mediana —
31,98 kg/m? (patenka i I laipsnio nutukimo ribas), bendra visy tiriamyjy mediana — 31,35 kg/m?
(patenka j I laipsnio nutukimo ribas). Abiejy ly¢iu KMI panaSus, bet Siek tiek motery KMI
statistiSkai reikSmingai didesnis nei vyry (p = 0,029).

Vyry juosmens apimties mediana — 106,00 cm (priklauso padidintos juosmens apimties
kategorijai), motery — 100 cm (priklauso padidintos juosmens apimties kategorijai), bendras visy
tiriamyjy vidurkis su standartiniu nuokrypiu — 102,67 cm (priklauso padidintos juosmens apimties
kategorijai). Motery juosmens apimtis labiau nukrypusi nuo normeos nei vyry, skirtumas tarp
ly¢iy statistiSkai reikSmingas (p < 0,001).

Vyry bendro cholesterolio mediana — 5,82 mmol/I (priklauso padidéjusio bendro cholesterolio
riboms), motery — 6,00 mmol/l (priklauso padidéjusio bendro cholesterolio riboms), bendrai vyrams
ir moterims — 5,92 mmol/l (priklauso padidéjusio bendro cholesterolio riboms. Skirtumas tarp ly¢iy
statistiSkai nereikSmingas.

Vyry MTL mediana — 3,68 mmol/l (priklauso padidéjusio MTL riboms), motery — 3,88 mmol/l
(priklauso padidéjusio MTL riboms), bendras visy tiriamyjy — 3,75 mmol/l (priklauso padidéjusio
MTL riboms). Motery MTL kiekis vidutiniS§kai didesnis nei vyry, skirtumas tarp ly¢iy statistiSkai
nereikSmingas.

Vyry DTL mediana — 1,05 mmol/l (priklauso normalaus DTL riboms), motery — 1,32 mmol/l
(priklauso normalaus DTL riboms), bendrai visy tiriamyjy — 1,23 mmol/l (priklauso normalaus DTL
riboms). Motery DTL kiekis statistiSkai reikSmingai didesnis nei vyru (p < 0,001).

Vyry TG mediana — 2,00 mmol/l (priklauso padidéjusio TG riboms), motery — 1,61 mmol/l
(priklauso normalaus TG riboms), bendrai visy tiriamyjy — 1,73 mmol/l (priklauso padidéjusio TG

riboms). Vyru TG Kiekis statistiSkai reik§mingai didesnis nei motery (p < 0,001).
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Vyry kreatinino mediana — 79 umol/l (priklauso normalaus kreatinino riboms), motery — 66

umol/l (priklauso normalaus kreatinino riboms), bendrai visy tiriamyjy — 70,00 pmol/l (priklauso

normalaus kreatinino riboms). Vyry kreatinino kiekis vidutiniSkai statistiSkai reikSmingai

didesnis nei motery (p < 0,001).
Vyry TTH mediana — 1,44 mIU/I (priklauso normalaus TTH riboms), motery — 1,55 mIU/I

(priklauso normalaus TTH riboms), bendrai visy tiriamyjy — 1,50 mIU/1 (priklauso normalaus TTH

riboms). Motery kategorijoje TTH Kkiekis statistiSkai reikSmingai didesnis nei vyru (p = 0,016).

2 lentelé. Klinikiniy rodikliy daznio pasiskirstymo aprasymas

Rodiklis Kategorija Visi tiriamieji Vyrai Moterys p
(n=569) (n=1223) (n=346)
n (%) n (%) n (%)
Gliukozé Normali 126 (22,1) 51(22,9) 75 (21,7) 0,107
nevalgius,
mmol/l
Sutrikes 337 (59,3) 140 (62,8) 197 (56,9) 0,107
toleravimas
CD lygmuo 106 (18,6) 32 (14,3) 74 (21,4) 0,107
HbA1c,% Normalus 199 (35,0) 104 (46,6) 95 (27,5) < 0,001
Sutrikes 316 (55,5) 103 (46,2) 213 (61,6) <0,001
toleravimas
CD lygmuo 54 (9,5) 16 (7,2) 38 (11,1) < 0,001
CD Diagnozuotas 118 (20,7) 33 (14,8) 85 (24,6) 0,005
Nediagnozuotas | 451 (79,3) 190 (85,2) 261 (75,4) 0,005
Slapimo Normourikemija | 370 (65,0) 148 (66,4) 222 (64,2) 0,590
rugstis,
umol/l
Hiperurikemija 199 (35,0) 75 (33,6) 124 (35,8) 0,590
KMI, kg/m? Normalus 30 (5,3) 52,2 25 (7,2) <0,001
Antsvoris 185 (32,5) 83 (37,2) 102 (29,5) <0,001
I° nutukimas 227 (39,9) 103 (46,2) 124 (35,8) <0,001
I1° nutukimas 105 (18,5) 29 (13,0) 76 (22,0) <0,001
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2 lentelé. Klinikiniy rodikliy daznio pasiskirstymo apraSymas (tgsinys)

ITI° nutukimas 22 (3,9) 3(1.3) 19 (5.5) < 0,001
Juosmens Normali 103 (18,1) 73 (32,7) 30 (8,7) <0,001
apimtis, cm
Padidéjusi 466 (81,9) 150 (67,3) 316 (91,3) <0,001
Bendras Normalus 157 (27,6) 64 (28,7) 93 (26,9) 0,244
cholesterolis,
mmol/l
Padid¢jes 179 (31,5) 77 (34,5) 102 (29,5) 0,244
Aukstas 233 (40,9) 82 (36,8) 151 (43,6) 0,244
(rizikingas)
MTL, mmol/l Normalus 148 (26,0) 64 (28,7) 84 (24,3) 0,347
Padidé¢jes 182 (32,0) 73 (32,7) 109 (31,5) 0,347
Aukstas 239 (42,0) 86 (38,6) 153 (44,2) 0,347
(rizikingas)
DTL, mmol/l Normalus 190 (33,4) 87 (39,0) 103 (29,8) 0,022
Sumazéje 379 (66,6) 136 (61,0) 243 (70,2) 0,022
TG, mmol/l Sumazéje 275 (48,3) 88 (39,5) 187 (54,0) <0,001
Padidéje 294 (51,7) 135 (60,5) 159 (46,0) < 0,001
Kreatininas, Normalus 557 (97,9) 208 (97,2) 337 (98.,5) 0,269
pmol/1
Padidéjes 12 (2,1) 6 (2,8) 5(1,5) 0,269
TTH, mIU/1 Normalus 539 (94,7) 216 (96.9) 323 (93,4) 0,144
Padidé¢jes 17 (3,0) 3(1,3) 14 (4,0) 0,144
Sumazejes 13 (2,3) 4 (1,8) 9(2,6) 0,144
PAH Diagnozuota 489 (85,9) 181 (81,2) 308 (89,0) 0,009
Nediagnozuota 80 (14,1) 42 (18,8) 38 (11,0) 0,009
KSH Diagnozuota 357 (62,7) 140 (62,8) 217 (62,7) 0,988
Nediagnozuota 212 (37,3) 83 (37,2) 129 (37,3) 0,988

Vertinant gliukozes kiekj nevalgius nustatyta, kad dauguma tiriamyjy tur¢jo sutrikusj
gliukozés toleravimg — 59,2%. Normaly gliukozés kiekj turéjo 22,1% dalyviy, CD atitinkantj lygj —
18,6%. Analizuojant pagal lytj, sutrikusj gliukozés toleravimg dazniau turéjo vyrai (62,8%) nei
moterys (56,9%), CD lygmuo daZniau nustatytas moterims (21,4%) nei vyrams (14,3%). Nebuvo
reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy.
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Vertinant HbAlc reikSmes, dauguma tiriamyjy priklausé sutrikusio gliukozés toleravimo
kategorijai — 55,5%. Normalus HbAlc lygis nustatytas 35,0% dalyviy, CD ribg atitinkantis lygis —
9,5%. Analizuojant pagal lyti, moterims dazniau nustatytas sutrikusio glikemijos toleravimo HbAlc
(61,6%) nei vyrams (46,2%), normalus HbAlc daZniau pasitaiké vyrams (46,6%) nei moterims
(27,5%). CD ribg atitinkantis HbAlc dazniau nustatytas moterims (11,1%) nei vyrams (7,2%).
HbA c pasiskirstymas tarp lyc¢iu skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,001).

CD nustatytas 118 tiriamyjy (20,7%). CD dazniau nustatytas moterims (24,6%) nei vyrams
(14,8%), Sis skirtumas statistiSkai reikSmingas (p = 0,005).

Vertinant SR kiekj nustatyta, kad dauguma tiriamyjy turéjo normourikemija — 65,0%, HU
nustatyta 35,0% dalyviy. Analizuojant pagal lyti, normourikemija buvo Siek tiek daznesné vyrams
(66,4%) nei moterims (64,2%), HU daZzniau nustatyta moterims (35,8%) nei vyrams (33,6%).
Skirtumas tarp ly¢iy nebuvo statistiSkai reikSmingas.

Daugiausia tiriamyjy priklausé I laipsnio nutukimo kategorijai (39,9%), antsvorj turéjo 32,5%.
IT laipsnio nutukimas nustatytas 18,5% dalyviy, III laipsnio — 3,9%, normaly kiino svorj tur¢jo 5,3%
tiriamyjy. Analizuojant pagal lyti nustatyta, kad vyrai dazniau priklausé antsvorio (37,2%) ir I
laipsnio nutukimo (46,2%) kategorijoms, moterys daZzniau tur¢jo didesnius nutukimo laipsnius — II
laipsnio nutukimas nustatytas 22,0% motery (vyry — 13,0%), III laipsnio — 5,5% motery (vyry —
1,3%). Be to, normaly kiino svorj taip pat dazniau turéjo moterys (7,2%) nei vyrai (2,2%). KMI
pasiskirstymas tarp ly€iy skyrési statistiSkai reikSmingai (p < 0,001).

Vertinant juosmens apimtj nustatyta, kad dauguma tiriamyjy priklausé¢ padidintos rizikos
kategorijai — 81,9%, normali juosmens apimtis nustatyta 18,1% dalyviy. Padidinta juosmens apimtis
daZniau nustatyta moterims (91,3%) nei vyrams (67,3%), normali juosmens apimtis dazniau buvo
vyrams (32,7%) nei moterims (8,7%). Juosmens apimties pasiskirstymas tarp ly€iy statistiSkai
reikSmingai skyrési (p < 0,001).

Vertinant lipidy profilio rodiklius nustatyta, kad dauguma tiriamyjy turéjo padidéjusi bendrojo
cholesterolio kiekj: aukstas lygis (> 6,2 mmol/l) nustatytas 40,9%, padidéjes (5,2 — 6,2 mmol/l) —
31,5% tiriamyjy; normalus bendrojo cholesterolio kiekis (< 5,2 mmol/l) buvo 27,6% dalyviy. Aukstas
bendrojo cholesterolio lygis dazniau nustatytas moterims (43,6%) nei vyrams (36,8%), taciau
skirtumas tarp ly¢iy nebuvo reik§mingas. AnalogiSka tendencija stebéta ir vertinant MTL: aukStas
MTL kiekis (> 4,0 mmol/l) nustatytas 42,0% tiriamyjy, vidutinio lygio (3,0 —4,0 mmol/l) — 32,0%,
normalus (< 3,0 mmol/l) — 26,0%. AukStas MTL lygis taip pat dazniau nustatytas moterims (44,2%)
nei vyrams (38,6%), skirtumas tarp lyCiy nebuvo reikSmingas. Vertinant DTL kiekj nustatyta, kad
sumazgjes DTL buvo 66,6% tiriamyjy, normalus — 33,4%. Sumazéjes DTL dazniau nustatytas

moterims (70,2%) nei vyrams (61,0%), normalus DTL lygis dazniau nustatytas vyrams (39,0%) nei
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moterims (29,8%). DTL pasiskirstymas tarp lyciy statistiSkai reikSmingai skyrési (p = 0,022).
Vertinant TG kiekj nustatyta, kad padid¢jes TG lygis (= 1,7 mmol/l) buvo 51,7% tiriamyjy, normalus
(< 1,7 mmol/l) — 48,3%. Padid¢jes TG dazniau nustatytas vyrams (60,5%) nei moterims (46,0%),
normalus TG lygis dazniau nustatytas moterims (54,0%) nei vyrams (39,5%). TG pasiskirstymas
tarp lyciu statistiSkai reikSmingai skyrési (p < 0,001).

Vertinant kreatinino koncentracija, absoliuti dauguma tiriamyjy turéjo normaly kreatinino
kieki — 97,9%, padidéjes kreatininas nustatytas 2,1% dalyviy. Analizuojant pagal lytj, normalus
kreatininas dazniau buvo moterims (98,5%) nei vyrams (97,2%), padid¢jes kreatininas dazniau
nustatytas vyrams (2,8%) nei moterims (1,5%). Nebuvo reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy.

Vertinant TTH koncentracijg nustatyta, kad dauguma tiriamyjy turé¢jo normaly TTH lygj —
94,7%. Padidéjes TTH nustatytas 3,0%, sumazéjes — 2,3% tiriamyjy. Normalus TTH dazniau

nustatytas vyrams (96,9%) nei moterims (93,4%), tac¢iau skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas.

PAH nustatyta 489 asmenims (85,9%). PAH daZniau nustatyta moterims (89,0%) nei vyrams

(81,2%), skirtumas statistiSkai reik§mingas (p = 0,009).

KSH nustatyta 357 tiriamiesiems (62,7%). KSH paplitimas tarp vyry (62,8%) ir motery

(62,7%) buvo beveik vienodas, taiau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta.

3 lentelé. Sociodemografinés charakteristikos ir gyvenimo buido veiksniy apraSymas

Visi tiriamieji Vyrai Moterys p
(n=1569) (n=223) (n=346)
n (%) n (%) n (%)

AmZius, m. 40 - 49 150 (26,4) 150 (67,3) 0 < 0,001
50 -59 291 (51,1) 73 (32,7) 218 (63,0) <0,001
60 — 65 128 (22,5) 0 (0,00) 128 (37,0) <0,001
Riikymas Rikantis 122 (21,4) 73 (32,7) 49 (14,2) <0,001
Metes 24 (4,2) 19 (8,5) 5014 <0,001
Neriukantis 423 (74,3) 131 (58,7) 292 (84,4) <0,001

Gyvenamoji Miestas 474 (83,3) 184 (82,5) 290 (83,8) 0,439

vieta

Kaimas 86 (15,1) 37 (16,6) 49 (15,1) 0,439

Kita 9(1,6) 2(0,9) 7 (2,0) 0,439
Santykiy Vedes 417 (73,3) 194 (87,0) 223 (64,5) <0,001

statusas

NaSslys 35(6,2) 0 (0,00) 35(10,1) < 0,001

26



3 lentelé. Sociodemografinés charakteristikos ir gyvenimo btido veiksniy apraSymas (tesinys)

ISsiskyres 65 (11,4) 17 (7,6) 48 (13,9) <0,001
VieniSas 52 (9,1) 12 5,4) 40 (11,6) < 0,001
ISsilavinimas Mokslinis 7(1,2) 2(0,9) 5(1,4) 0,339
laipsnis
Aukstasis 304 (53,4) 111 (49,8) 193 (55,8) 0,339
Vidurinis 78 (13,7) 36 (16,1) 42 (12,1) 0,339
Vidurinis 162 (28,5) 64 (28,7) 98 (28.,3) 0,339
profesinis
Pradinis 4(0,7) 3(1,3) 1(0,3) 0,339
Kita 14 (2,5) 7(@3,1) 7 (2,0) 0,339

Tiriamyjy amZiaus pasiskirstymas parodé¢, kad dauguma jy buvo 50 — 59 m. (51,1%). Siai
amziaus kategorijai priklausé 32,7% visy vyry ir 63,0% visy motery. 40 — 49 m. kategorijg sudare
26,4% visy tirlamyjy — tai buvo 67,3% visy vyry, motery nebuvo. 60 — 65 m. kategorija sudare 22,5%
visy tiriamyjy - Siai kategorijai priklausé 37,0% motery, vyry nebuvo. Amziaus pasiskirstymas tarp
ly¢iy buvo statistiskai reikSmingas (p < 0,001). Tirtos moterys buvo vyresnés nei vyrai.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal rikymo statusg parodé, kad daugiausia bendros imties
tiriamyjy buvo neriikantys (n = 423; 74,3%). Rikanciyjy buvo 122 (21,4%), metusiy rikyti — 24
(4,2%) tiriami pacientai. Vyry imtyje daugiausiai tiriamyjy buvo nertkantys (n = 131; 58,7%).
Rikanciyjy buvo 73 (32,7%), metusiy rikyti — 19 (8,5%). Motery imtyje daugiausiai tiriamyjy buvo
neriikancios (n = 292; 84,4%). Rukanciyjy buvo 49 (14,2%), metusiy rikyti — 5 (1,4%). Rikymo
jprociai statistiSkai reikSmingai skyrési pagal lyti: motery dauguma buvo neriikancios, o tarp
rikanciyjy dominavo vyrai (p < 0,001).

Dauguma bendros imties respondenty (n = 474; 83,3%) gyveno mieste. Kaime gyveno 86
(15,1%) tiriamieji, kitoje vietoje — 9 (1,6%). Vyry imtyje mieste gyveno 184 (82,5%) respondenty,
kaime — 37 (16,6%), kitoje vietoje — 2 (0,9%). Motery imtyje mieste gyveno 290 (83,8%)
respondenciy, kaime — 46 (15,1%), kitoje vietoje — 7 (2,0%). Gyvenamosios vietos skirtumai tarp
ly¢iy nereikSmingi.

Dauguma bendros imties respondenty pazyméjo esantys vede (n = 417; 73,3%). ISsiskyre
buvo 65 (11,4%), vienisi - 52 (9,1%), nasliai - 35 (6,2%). Vyry imtyje dauguma respondenty pazymeéjo
esantys vede (n =223; 87,0%). I$siskyre buvo 17 (7,6 %), vienisi — 12 (5,4%), naSliy nebuvo. Motery
imtyje dauguma tiriamyjy buvo istekéjusios (n = 223; 64,5%). I$siskyrusiy buvo 48 (13,9%), vienisy
— 40 (11,6%), nasliy — 35 (10,1%). Santykiuy statuso skirtumai tarp ly¢iu buvo statistiSkai
reikSmingi (p < 0,001).

27



Dauguma bendros imties respondenty nurod¢ turintys aukstajj iSsilavinima (n = 304; 53,4%).
Vidurinj-profesinj issilavinima buvo jgij¢ apie trecdalis tiriamyjy (n = 62; 28,5%), vidurinj — 78
(13,7%), 7 asmenys (1,2%) turé¢jo mokslinj laipsnj, 4 (0,7%) — pradinj iSsilavinima, 14 (2,5%)
pasirinko kitg atsakyma (konkreciai nenurod¢). Vyry imtyje dauguma respondenty nurodé turintys
aukstaji 18silavinima (n = 111; 49,8%). Vidurinj - profesinj iSsilavinimg buvo jgije apie tre¢dalis vyry
(n=64; 28,7%), vidurinj — 36 (16,1 %), 2 asmenys (0,9%) turéjo mokslinj laipsnj, 3 (1,3%) — pradinj
i§silavinima, 7 (3,1%) pasirinko kitg atsakyma (konkreciai nenurodé¢). Motery imtyje daugiausiai
respondenciy nurodé turincios aukstajj iSsilavinimg (n = 193; 55,8%). Vidurinj - profesinj
i$silavinimg buvo jgijusios apie tre¢dalis tiriamyjy (n = 98; 28,3%), vidurinj — 42 (12,1%), 5 moterys
(1,4%) turéjo mokslinj laipsnj, 1 (0,3%) — pradinj iSsilavinima, 7 (2,0%) pasirinko kita atsakyma
(konkreciai nenurodé). I$silavinimo skirtumai tarp lyCiy statistinés reikSmés neturéjo.

Bendros imties SR mediany analizé: Bendroje imtyje SR mediana tarp gliukozés
koncentracijos nevalgius, HbAlc ir CD kategorijy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (mediany
lentelés pateiktos prieduose — 1, 2, 3 priedai). SR mediana buvo statistiskai reik§mingai didesné
vyrams nei moterims (p < 0,001). ReikSmingi skirtumai nustatyti analizuojant amziaus kategorijas (p
<0,001) — didziausios SR medianos buvo jauniausioje (40 — 49 m.) kategorijoje, didéjant amziui, SR
medianos maz¢jo. Analizuojant KMI, nustatyta statistiSkai reikSminga did¢jimo tendencija (p <
0,001) — SR mediana didéjo didéjant nutukimo laipsniui. I§ lipidy profilio rodikliy reik$mingi
skirtumai nustatyti DTL (p < 0,001) ir TG (p < 0,001) kategorijose: normalaus DTL ir padidéjusiy
TG kategorijose SR medianos buvo didesnés nei sumazéjusios koncentracijos DTL ir normalios
koncentracijos TG. Reik§mingi skirtumai nustatyti analizuojant kreatinino koncentracija (p < 0,001)
— padidéjusio kreatinino kategorijoje SR mediana buvo didesné nei normalig kreatinino koncentracija
turintiems tiriamiesiems. StatistiSkai reik§mingi skirtumai (p < 0,001) pastebéti analizuojant rikymo
statusg - didziausia SR mediana buvo metusiy rikyti kategorijoje, maZesné — riikkanéiy, maZiausia -
nertikanciy. Analizuojant kity rodikliy kategorijas (juosmens apimties, bendro cholesterolio, MTL,
dislipidemijos, TTH, PAH, KSH, gyvenamosios vietos, iSsilavinimo, Seiminés padéties) statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Vyry imties SR mediany analizé: Vyry imtyje pagal gliukozés koncentracija nevalgius ir
HbAlc reik§mingy skirtumy nenustatyta. Tarp serganéiyjy ir nesergandiyjy CD SR mediana
reikSmingai nesiskyré. Analizuojant amziaus kategorijas, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai —
SR medianos buvo didesnés 40 — 49 m. amZiaus kategorijoje nei 50 — 59 m. kategorijoje (p = 0,002).
Vertinant pagal KMI, nustatytas statistiskai reikiminga SR didéjimo tendencija — SR mediana
nuosekliai did¢jo didéjant nutukimo laipsniui, didziausia ji buvo II-III laipsnio nutukimo kategorijose

(p < 0,001). Statistidkai reik§mingi SR skirtumai pagal juosmens apimtj — padidéjusios juosmens
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apimties kategorijoje SR mediana buvo didesné nei normalios juosmens apimties tiriamujy (p <
0,001). I8 lipidy profilio rodikliy reik§mingi skirtumai nustatyti tik TG — padidéjusiy TG kategorijoje
SR mediana buvo didesné nei normos ribose esanéiy TG (p = 0,002). Statistiskai reikimingai didesnés
SR medianos nustatytos sergantiems PAH (p = 0,031) ir KSH (p = 0,010) nei $iy ligy neturintiems.
Analizuojant kity sociodemografiniy, gyvenimo biido ir laboratoriniy rodikliy (bendro cholesterolio,
MTL, DTL, dislipidemijos, kreatinino, TTH, rikymo, gyvenamosios vietos, i$silavinimo, Seiminés
padéties) kategorijas statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Motery imties SR mediany analizé: Motery imtyje pagal gliukozés koncentracija nevalgius
nustatyti reik§mingi skirtumai — didziausios SR medianos buvo hiperglikemijos kategorijoje, kiek
mazesnés — sutrikusio gliukozés toleravimo kategorijoje, maziausios ty tiriamyjy, kurie turi normaly
gliukozés nevalgius kiekj (p = 0,049). Tarp HbAlc kategorijy reikSmingy skirtumy nenustatyta.
Statistiskai reikimingai didesné SR mediana nustatyta sergant CD nei nesergant (p = 0,045). Vertinant
pagal KMI, SR mediana statistiskai reik§mingai didéjo didéjant nutukimo laipsniui, didZiausia buvo
III laipsnio nutukimo kategorijoje (p < 0,001). Vertinant lipidy profilio rodiklius, reik§mingi skirtumai
nustatyti pagal DTL (p < 0,001) ir TG (p = 0,002). Normalios DTL koncentracijos kategorijoje SR
mediana buvo didesné nei sumazéjusiy DTL kategorijoje. Padidéjusiy TG kategorijoje SR mediana
buvo didesné¢ nei normaliy TG kategorijoje. ReikSmingi skirtumai nustatyti pagal kreatinino
koncentracija — padidéjusio kreatinino kategorijoje SR mediana buvo didesné nei normalaus
kreatinino kategorijoje (p = 0,001). Analizuojant kity rodikliy (amZiaus, juosmens apimties, bendro
cholesterolio, dislipidemijos, MTL, TTH, PAH, KSH, riikkymo, gyvenamosios vietos, i$silavinimo,

Seiminés padéties) kategorijas reikSmingy skirtumy nenustatyta.

7.2. SLAPIMO RUGSTIES KORELIACIJA SU GLIKEMINIAIS RODIKLIAIS IR
METABOLINIO SINDROMO PACIENTY DUOMENIMIS

4 lentelé. Slapimo ragsties koreliacija su glikeminiais rodikliais ir metabolinio sindromo pacienty

duomenimis
Visi tiriamieji Vyrai Moterys
Slapimo ragstis, Slapimo ragitis, Slapimo riigstis,
pmol/1 umol/1 umol/1
p/rpb p r/tpb p p/rpb p
Glikemija nevalgius, 0,063 0,136 0,006 0,926 0,147 0,006
mmol/l

HbAlc, % - 0,097 0,020 -0,073 0,281 0,042 0,432
CD 0,022 0,601 0,010 0,878 -0,119 0,026
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4 lentelé. Slapimo ragsties koreliacija su glikeminiais rodikliais ir metabolinio sindromo pacienty

duomenimis (tesinys)

Amzius, m. - 0,362 <0,001 -0,274 < 0,001 - 0,026 0,633
KMI, kg/m? 0,225 <0,001 0,288 < 0,001 0,299 < 0,001
Juosmens apimtis, 0,365 <0,001 0,302 <0,001 0,276 <0,001
cm
Bendras 0,020 0,635 0,095 0,159 0,007 0,893
cholesterolis,
mmol/l
MTL, mmol/l - 0,023 0,588 0,032 0,635 0,015 0,777
DTL, mmol/l - 0,359 < 0,001 - 0,082 0,224 - 0,276 < 0,001
TG, mmol/l 0,304 < 0,001 0,279 < 0,001 0,229 < 0,001
Kreatininas, pmol/L 0,439 < 0,001 0,217 0,001 0,252 < 0,001
TTH, mIU/1 0,045 0,285 0,126 0,060 0,082 0,128
PAH - 0,022 0,606 -0,122 0,069 - 0,031 0,565
KSH - 0,065 0,120 -0,176 0,008 - 0,004 0,947

Bendroje imtyje koreliacija tarp SR koncentracijos ir gliukozés kiekio nevalgius néra
statistiskai reikiminga, todél $ie rodikliai tarpusavyje nesusije (4 lentel¢). RySys tarp SR ir HbAlc
buvo statistiSkai reikSmingas (p =— 0,097, p = 0,020), taciau labai silpnas. Neigiama koreliacija
rodo, kad bendroje imtyje maZéjant SR kiekiui, HbAlc turi tendencija didéti, tatiau $io rySio
stiprumas nedidelis.

Vyry imtyje SR koreliacijos su gliukozés nevalgius kiekiu bei HbA 1¢c nebuvo reikmingos.

Motery imtyje nustatyta silpna, taciau statisti§kai reik§minga teigiama koreliacija tarp SR
ir gliukozés nevalgius (p = 0,147, p = 0,006). Teigiama koreliacija rodo, kad didéjant SR Kiekiui,
motery imtyje didéja ir gliukozés Kiekis. Ry3ys tarp SR ir HbA 1¢ nebuvo reikimingas.

Tarp SR koncentracijos ir CD statistiikai reikminga neigiama koreliacija nustatyta motery
imtyje (p=-0,119; p =0,026). Tai reidkia, kad motery imtyje didéjant SR koncentracijai, maZéja
CD tikimybé. Statistiskai reikSmingos koreliacijos nebuvo bendroje ir vyry imtyse.

Taip pat egzistuoja statistidkai reik§mingi rysiai tarp SR koncentracijos ir kai kuriy klinikiniy
bei antropometriniy rodikliy. Vidutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp SR ir amziaus nustatyta
visy tiriamyjy kategorijoje (p = — 0,362, p < 0,001) ir vyry kategorijoje (r = — 0,274, p < 0,001). Tai
reiSkia, kad didéjant amZiui, bendroje ir vyry imtyse maZéja SR koncentracija. Motery imtyje
rySys nebuvo statistiSkai reikSmingas. KMI ir juosmens apimtis koreliavo teigiamai visose

kategorijose: KMI — visi tiriamieji (p = 0,225, p < 0,001), vyrai (r = 0,288, p < 0,001), moterys (p =
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0,299, p < 0,001); juosmens apimtis — visi tiriamieji (p = 0,365, p < 0,001), vyrai (r = 0,302, p <
0,001), moterys (p = 0,276, p <0,001). Tai reiSkia, kad didéjant KMI ir juosmens apim¢iai, visose
imtyse didéja SR koncentracija. Analizuojant lipidy profilio rodiklius, atrasta neigiama koreliacija
su DTL nustatyta visy tiriamyjy kategorijoje (p = — 0,359, p < 0,001) ir motery kategorijoje (p = —
0,276, p < 0,001). Vyry kategorijoje statistiSkai reikSmingo rysio nebuvo. Tai reiSkia, kad didéjant
SR koncentracijai, mazéja DTL kiekis. Teigiama koreliacija su TG nustatyta visose kategorijose:
visi tiriamieji (p = 0,304, p < 0,001), vyrai (r = 0,279, p < 0,001), moterys (p = 0,229, p < 0,001). Tai
reiSkia, kad visose imtyse didéjant SR koncentracijai, didéja TG kiekis. Bendras cholesterolis ir
MTL koreliacijos su SR nebuvo statistikai reiksmingos né vienai tiriamyjy kategorijai. Kreatininas
koreliavo teigiamai visose kategorijose: visi tiriamieji (p = 0,439, p < 0,001), vyrai (r = 0,217, p =
0,001), moterys (p = 0,252, p < 0,001). Tai reiSkia, kad visose imtyse didéjant SR koncentracijai,
didéja kreatinino kiekis. TTH koreliacija su SR nebuvo statistifkai reikiminga né vienoje
kategorijoje. Nerasta statistiskai reikimingos koreliacijos tarp SR koncentracijos ir PAH né vienoje
imtyje. Tarp SR koncentracijos ir KSH statistikai reikminga neigiama koreliacija yra tik vyry imtyje
(r=-0,176; p = 0,008). Tai reiskia, kad vyry imtyje didéjant SR koncentracijai, mazéja KSH

tikimybé. StatistiSkai reik§mingos koreliacijos nebuvo bendroje ir motery imtyse.

7.3. SLAPIMO RUGSTIES PRIKLAUSOMYBE NUO GLIKEMIJA ATSPINDINCIU
RODIKLIU IR KITU METABOLINIO SINDROMO KOMPONENTU REGRESINES
ANALIZES BUDU

5.1 lentelé. Vienamateé regresija

Visi tiriamieji Vyrai Moterys
B p B p B p
Gliukoze nevalgius, - 1,592 0,504 - 4,655 0,215 1,884 0,488
mmol/l
HbA1c,% - 15,096 0,003 - 15,398 0,037 -3,233 0,594
CD 4,617 0,601 -2,263 0,878 21,853 0,026

Siekiant istirti SR sasajas su jvairiais metaboliniais rodikliais, atlikta vienamaté linijiné
regresijos analizé (5.1 lentelé). Nustatyta, kad né vienoje imtyje SR koncentracija néra susijusi su
gliukozeés kiekiu nevalgius. Tarp SR ir HbAIc yra statistiskai reik§mingas neigiamas ry3ys bendroje
imtyje ir vyry imtyje (visy tiriamyjy p = 0,003; vyry p = 0,037), motery imtyje reikSmingo rysio
nebuvo. HbAlIc padidéjimas per 1% buvo susijes su SR sumazéjimu per ~ 15,0 pmol/l bendroje
imtyje (B = - 15,096) ir ~ 15,4 umol/l vyry imtyje (B = - 15,398). Tai rodo, kad didéjant HbAlc,
SR kiekis bendroje ir vyry imtyse mazéja. Rysys tarp SR ir CD buvo statistiskai reikimingas tik

motery imtyje (p = 0,026), bendroje imtyje ir vyry imtyje reikSmingo rySio nenustatyta. Moterims,
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turin¢ioms CD, vidutiné SR koncentracija buvo ~ 21,9 pmol/l didesné nei moterims be CD (B =
21,853).

5.2 lentelé. Daugiamaté regresija

Visi tiriamieji Vyrai Moterys
B p B p B p
Gliukoz¢ nevalgius, | 1,953 0,573 0,433 0,942 1,618 0,698
mmol/l
HbAlc, % - 25,870 < 0,001 - 25,306 0,029 - 23,200 0,012
CD - 24,844 0,006 - 25,188 0,106 - 23,214 0,034
AmZius, m. - 1,811 < 0,001 -2,981 0,008 - 0,380 0,658
KMI, kg/m? 3,136 0,001 4,324 0,049 3,592 0,002
Juosmuo, cm 1,253 0,003 1,835 0,033 0,726 0,154
Bendras cholesterolis, 1,684 0,874 -2,942 0,801 12,866 0,611
mmol/l
MTL, mmol/l 2,650 0,810 9,819 0,431 -9,528 0,711
DTL, mmol/l - 17,075 0,273 28,155 0,258 - 35,411 0,222
TG, mmol/l 8,470 0,123 7,796 0,222 8,663 0,485
Kreatininas, pmol/l 2,126 < 0,001 1,095 0,007 3,004 <0,001
TTH, mIU/1 1,046 0,726 4,412 0,445 1,221 0,727
PAH - 6,267 0,505 -9,234 0,503 - 0,149 0,991
KSH - 2,147 0,748 - 12,412 0,262 5,421 0,513

Siekiant jvertinti, ar SR koncentracija nepriklausomai nuo kity veiksniy yra susijusi su
gliukozés kiekiu nevalgius, buvo atlikta daugiamaté linijiné regresiné analizé (5.2 lentelé). Bendros
imties analizé parodé, kad SR kiekj bendroje imtyje statisti§kai reik§mingai prognozavo HbAlc
(B=-25,870; p <0,001), ir CD (B =-24,844; p =0,006), amzius (B=-1,811; p <0,001), juosmens
apimtis (B = 1,253; p = 0,003), KMI (B = 3,136; p = 0,001) ir kreatininas (B =2,126; p < 0,001).
Didesnés juosmens apimties, KMI ir kreatinino reik§més buvo susijusios su didesne SR
koncentracija, maZesnés HbAlc, CD ir amZiaus reik§més buvo susijusios su didesne SR
koncentracija. Kontroliuojant kitus modelyje esan¢ius kintamuosius. HbAlc padidéjimas 1%
yra susijes su ~ 25,87 pmol/l SR sumazéjimu, o CD buvimas bendroje imtyje susijes su SR
sumazéjimu per ~ 24,8 nmol/l, palyginus su tiriamaisiais, neserganc¢iais CD. Kiti kintamieji —
gliukoze nevalgius, bendras cholesterolis, MTL, DTL, TG, TTH, PAH ir KSH — neparodé¢ statistiskai

reikSmingo rySio su SR koncentracija.
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Vyry imtyje statisti§kai reik§mingai SR koncentracija prognozavo HbAlc (B = - 25,306;
p = 0,029), amzius (B = - 2,981; p = 0,008), KMI (B = 4,324; p = 0,049), juosmens apimtis (B =
1,835; p = 0,033) ir kreatininas (B = 1,095; p = 0,007). MaZesni HbAlc ir amzZius buvo susije su
aukstesne SR koncentracija. Didesni KMI, juosmens apimties dydis ir kreatinino kiekis buvo
susije su didesne SR koncentracija. HbAlc padidéjimas per 1% susijes su SR sumazéjimu per
~ 25,3 pmol/l, kontroliuojant Kitus modelyje esancius kintamuosius. Kiti kintamieji — gliukozé
nevalgius, CD, bendras cholesterolis, MTL, DTL, TG, TTH, PAH ir KSH neparod¢ statistiSkai
reik§mingo rysio su SR koncentracija.

Motery imtyje SR statisti§kai reik§mingai prognozavo HbAlc (B = - 23,200; p = 0,012),
CD (B =- 23,214; p = 0,034), KMI (B = 3,592; p = 0,002) ir kreatininas (B = 3,004; p < 0,001).
Mazesnés HbAlc ir CD reik§més buvo susije su aukstesne SR koncentracija. Didesnés KMI ir
kreatinino reikimés buvo susijusios su auk$tesne SR koncentracija. Kontroliuojant Kitus
modelyje esan¢ius kintamuosius, HbAlc padidéjimas 1% susijes su SR sumaZéjimu per ~ 23,2
nmol/l, CD buvimas susijes su SR sumaZéjimu per ~ 23,2 pmol/l, palyginus su moterimis,
neturinfiomis CD. Kiti kintamieji — gliukozé nevalgius, amzius, juosmens apimtis, bendras
cholesterolis, MTL, DTL, TG, TTH, PAH ir KSH neparod¢ statistiSkai reik§mingo rySio su SR

koncentracija.

7.4. DISKUSIJA

Si analizé atskleidé, kad SR koncentracija né vienoje imtyje, pagal né vieng statistinj tyrima
(koreliacija, vienamate ir daugiamate regresijas) néra statistiSkai reikSmingai susijusi su gliukozés
kiekiu nevalgius.

HbA 1c analizés pagal lytj rezultatai buvo heterogeniski: vyry imtyje HbAlc koreliaciné sasaja
su SR nebuvo reik§minga vienamatéje analizéje, o daugiamatéje regresijoje kontroliuojant kitus
veiksnius pastebétas reikSmingas neigiamas rySys. Motery imtyje vienamatés regresijos ir
koreliacinéje analizése HbA 1¢ rysys su SR buvo nereik§mingas, o daugiamatéje regresijoje rysys tapo
reik§mingai neigiamas. Bendros imties koreliacinéje analizé¢je HbA1c rodiklis rodo silpng neigiama
sasaja su SR, kuri tampa ryskesné daugiamatéje analizéje.

CD buvimas motery imtyje koreliacinéje ir vienamatéje regresinéje analizéje buvo teigiamai
susijes su SR, bendroje imtyje ir vyry imtyje rySys nebuvo reikimingas. Daugiamatéje analizéje,
nepriklausomai nuo kity veiksniy, CD poveikis iSliko reik§mingas moterims, o bendroje imtyje CD
buvimas buvo susijes su SR sumazejimu ~ 24,8 umol/l (B =—24,844; p =0,006). Sie rezultatai rodo,
kad CD ir SR koncentracijos rysys gali skirtis tarp ly¢iy, o jo reik§mingumas gali kisti priklausomai

nuo kity veiksniy buvimo.
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Antropometriniai rodikliai (KMI, juosmens apimtis) ir kreatininas buvo nuosekliai teigiamai
susije su SR visose kategorijose tiek koreliacijy, tick daugiamatés regresijos analizése, amZius
dazniausiai neigiamai koreliavo su SR. Lipidy profilio rodikliy analizé parodé¢ jvairius rezultatus: TG
teigiamai koreliuoja su SR, DTL — neigiamai (i§skyrus vyry imtyje, ¢ia rezultatai statistiskai
nereikSmingi), taCiau daugiamatéje analiz¢je, kontroliuojant kity veiksniy jtaka, Sie rySiai tapo
nereik§mingi. Bendras cholesterolis ir MTL su SR nesusije. Reik§mingo rysio tarp SR ir PAH
neaptikta né vienoje imtyje. Reik§mingai neigiamai su KSH buvimu SR koncentracija koreliavo tik
vyry imtyje, kitose imtyse rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi.

Skirtumai tarp koreliacijos, vienamatés ir daugiamatés regresijos rodo, kad tiesioginis dviejy
kintamyjy rySys nebiitinai atspindi jy nepriklausoma poveikj, kai kontroliuojami kiti veiksniai.
Koreliacija parodo tik dviejy kintamyjy tarpusavio rysj ir jo stipruma, taciau neatsizvelgia j galima
kity veiksniy jtaka. Vienamaté regresija leidzia jvertinti vieno nepriklausomo kintamojo poveikj
priklausomam kintamajam, taciau nekontroliuoja kity galimy klaidinanciy veiksniy. Daugiamate
regresija leidzia jvertinti nepriklausomo kintamojo poveikj priklausomam kintamajam kontroliuojant
kitus veiksnius, todél Siame tyrime ji laikoma patikimiausiu analizés metodu.

Kai kuriy kintamyjy sasajos su SR skyrési priklausomai nuo pasirinkto statistinio metodo. Tai
gali biiti susij¢ su kity kintamyjy itaka arba lyciai specifiskais skirtumais. Nustatyti ly¢iy skirtumai
gali atspindéti biologinj heterogeniskumg ir skirtingg metabolinj atsaka tarp vyry ir motery.

7.5. TYRIMU PALY GINIMAS

Sio tyrimo duomenimis, HU turéjo 199 tiriamieji (35% visos imties, duomenys panasis j
panasy tyrimg, anksciau atlikta Lietuvoje [5]) - 75 vyrai (sudaré 37,69% visy turin¢iyjy HU ir 33,63%
visy vyry) ir 124 moterys (62,31% visy turin¢iyjy HU ir 35,84% visy motery).

Atliktas palyginimas su Kim 1Y ir kt.tyrimu, kuriame vertintas HU paplitimas ir jos s3sajos
su metaboliniais bei demografiniais veiksniais [39]. Nors bendros tendencijos yra panasios, kai kurie
rezultatai skiriasi dél imties strukttiros, skirtingy HU vertinimo kriterijy ir metodologiniy ypatumy.
Siame tyrime HU daZniau nustatyta moterims — apie du tre¢daliai HU turiniy tiriamyjy buvo
moterys. Kim IY ir kt. tyrime HU daZniau nustatyta vyrams (~ du tre¢daliai). Sj skirtuma gali
paaiSkinti amzius: Siame tyrime bendra amZiaus mediana buvo 53 m., o Kim IY ir kt. tyrime — 45,7
m. Literatiros duomenimis, vyresnio amziaus moterims po menopauzés vykstantys hormoniniai
poky¢iai daznai lemia didesng SR koncentracija, todél HU dalis motery imtyje §iame tyrime buvo
didesné. Analizuojant SR kaip testinj kintamajj, nustatyta, kad bendroje imtyje SR koncentracija
mazéja didéjant amZiui tiek koreliacijos, tiek daugiamatés regresijos analizéje. Sis skirtumas rodo,
kad HU paplitimas (kategorinis rodiklis) ir SR koncentracija (testinis rodiklis) atspindi skirtingus

analizés lygmenis, todél jy rySys negali biiti tiesiogiai lyginamas.
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Sio tyrimo daugiamatéje regresijoje, kontroliuojant kitus metabolinius, antropometrinius ir
laboratorinius rodiklius, lytis netapo nepriklausomu SR koncentracijos veiksniu. Tai leidZia manyti,
jog stebimi ly¢iy skirtumai HU paplitime labiau susije su imties struktiira ir taikytais HU apibrézimo
kriterijais nei su nuo kity veiksniy nepriklausomu biologiniu lyties poveikiu. Nepaisant skirtumy tarp
ly€iy, abiejuose tyrimuose stebéta ta pati metaboliniy rodikliy sgsajy su HU tendencija. Mano tyrime,
kaip ir Kim IY tyrime, bendroje imtyje HU buvo statistiSkai reikSmingai susijusi su didesniu KMI,
didesne juosmens apimtimi bei aukStesniais TG. DTL HU kategorijoje buvo Zemesnis (taciau Siame
tyrime DTL vyry imtyje tarp HU ir normourikemijos kategorijy nebuvo statistiskai reikSmingas, 4
priedas). Tai patvirtina, kad nepriklausomai nuo populiacijos, HU siejama su nutukimu, visceralinio
riebalinio audinio pertekliumi ir aterogenisku lipidy profiliu. Inksty funkcijos rodikliy sgsajos su HU
taip pat buvo panasios abiejuose tyrimuose: Kim IY tyrime HU siejama su mazesniu eGFR, Siame
tyrime — su didesne kreatinino koncentracija visose tiriamyjy kategorijose. Abu Sie rodikliai atspindi
prastesne inksty funkcija.

Lyginant glikemijos rodikliy analizes, Kim 1Y ir kt. tyrime gliukozé nevalgius reikSmingai
skyrési tik motery kategorijoje — HU turin¢ioms moterims gliukozés nevalgius kiekis buvo didesnis
nei normourikemija turinéioms moterims. Siame tyrime gliukozés nevalgius kiekis taip pat buvo
didesnis motery, turin¢iy HU, imtyje. Bendroje imtyje HU turintys tiriamieji taip pat tur¢jo didesnj
gliukozés nevalgius kiekj. Vyry rezultatai Siame ir Kim IY ir kt. tyrimuose neparodé statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp §iy kategorijy. Tai leidzia manyti, kad SR ir glikemijos rySys gali biti
specifiSkas ly€iai — labiau iSreik$tas moterims. Kim IY ir kt. tyrime hiperglikemijos paplitimas tarp
HU turin¢iy ir neturin¢iy tiriamyjy bendroje ir motery imtyse buvo skirtingas, vyrams statistiSkai
reik§mingas ry$ys nebuvo nustatytas. Siame tyrime né vienoje imtyje nebuvo nustatyta reikmingo
rySio tarp hiperglikemijos paplitimo tarp HU ir normorurikemijos kategorijy. Kim IY ir kt. tyrime
daugiau CD serganciy vyry buvo normurikemijos imtyje, o motery — HU imtyje. Bendros imties
duomenys nebuvo statistiSkai reikSmingi. Mano tyrime daugiau CD serganciy tiriamyjy bendroje
imtyje buvo HU kategorijoje, motery imtyje — normourikemijos kategorijoje. Vyry imtyje duomenys
nebuvo statistiSkai reikSmingi.

Kity rodikliy - bendrojo cholesterolio, MTL, sociodemografiniy aspekty — rySys su SR
koncentracija Siame tyrime neparodé reikSmingy skirtumy, Kim IY ir kt. tyrime dalis jy buvo
reikSmingi. Skirtingus abiejy tyrimy rezultatus galé¢jo lemti maZesné Sio tyrimo imtis, skirtingi
etniniai ir gyvenimo budo veiksniai ir didesnis Kim IY ir kt. tyrimo jautrumas, didesné analizés
apimtis. Sio tyrimo rezultatai daugeliu atvejy yra panasis j Kim IY ir kt. tyrimo duomenis: HU

siejama su nutukimu, aterogenisku lipidy profiliu ir prastesne inksty funkcija. Taciau §io tyrimo
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18skirtinumas — didesnis HU paplitimas moterims ir ryskesnés glikemijos sgsajos motery imtyje gali
biiti susij¢ su vyresniu tiriamosios imties amziumi ir hormoniniais veiksniais.

Atliktas Sio tyrimo palyginimas su Tran Quang Binh ir kt. tyrimu. Tran Quang Binh ir kt.
tyrimo duomenimis, visose imtyse didZiausia SR mediana buvo turintiems gliukozés toleravimo
sutrikimg, maziausia — turintiems normaly gliukozés kiekj, vidurinieji rezultatai buvo turin¢iyjy CD
lygmens glikemijg. Skirtumai tarp glikemijos kategorijy buvo statistiskai reik§mingi. Siame tyrime
bendroje ir motery imtyse didziausios SR medianos buvo CD lygmenj atitinkan&ig gliukoze turingiy
pacienty kategorijose, maziausios — normaly gliukozés kiekj turinCiose kategorijose. Motery imtyje
skirtumai tarp glikemijos kategorijy buvo statistiSkai reikSmingi, bendroje — nepasieké statistinio
reik§mingumo. Vyry imtyje panasi SR mediana buvo turintiems sutrikusj gliukozés toleravima ir
normaly gliukozés kiekj, maZiausia SR mediana buvo CD lygmens gliukozés koncentracija turinéiy
vyry tarpe, tatiau skirtumai tarp glikemijos kategorijy nebuvo statistiskai reik§mingi. Siame tyrime
SR medianos visose kategorijose buvo aukstesnés nei Tran Quang Binh ir kt. tyrime [19]. Nors
literatiroje daznai apraSomas teigiamas rySys tarp HU ir atsparumo insulinui, Siame darbe
hiperglikemijos buvimas nebuvo statistiskai reik§Smingai susij¢s su HU né vienoje imtyje [40].

Volpe A ir kt. tyrime teigiama, kad padidéjusi SR néra nepriklausomas CD rizikos veiksnys,
o jos rySys su CD daZnai paaiSkinamas kitais gretutiniais veiksniais, tokiais kaip nutukimas ar
atsparumas insulinui [41]. Analizuojant imtis pagal lytj, Siame tyrime nustatyta, kad moterys,
sergancios CD, turéjo statistiskai reik§mingai didesng SR mediana, nei nesergan¢ios CD. Nikparast
A ir kt. tyrimas rodo ryskesnj SR padidéjima bitent CD serganéiy motery imtyje [42]. Siame tyrime
nustatyta, kad vyry imtyje SR koncentracija nebuvo statistidkai reikimingai susijusi su CD.

Sio tyrimo duomenys patvirtina literatiiroje aprasyta rysj tarp lipidy frakcijy ir HU — bendroje
imtyje nustatyta, kad didesné DTL koncentracija buvo statistiskai reikSmingai susijusi su mazesne
HU tikimybe (OR = 0,444; p = 0,0006), o didesnis TG cholesterolio kiekis buvo susij¢s su didesne HU
tikimybe (OR = 1,206; p = 0,004). Vyry imtyje TG sasaja su HU nebuvo statistiSkai reikSminga,
moterims didesné TG koncentracija statistiSkai reikSmingai susijusi su didesne HU tikimybe (OR =
1,415, p=0,001). Vyry imtyje DTL sgsaja su HU nebuvo statistiSkai reikSminga, moterims mazesné
DTL koncentracija statistiskai reikSmingai susijusi su didesne HU tikimybe (OR = 0,271, p = 0,001).
Galima teigti, jog Sie rezultatai sutampa su literatliroje apraSytu aterogeniniu dislipidemijos profiliu
esant MetS. Taciau pati dislipidemijos diagnozé¢ Siame tyrime su HU nesusijusi né vienoje imtyje.
Toks neatitikimas minimas ir Cui X ir kt. tyrime - teigiama, kad individualios lipidy profilio rodikliy
frakcijos gali geriau atspindéti metabolinj disbalansg nei bendra dislipidemijos diagnozé [43].

Literattiroje apraSoma, kad HU glaudziai siejama su pilvinio tipo nutukimu. Goli P ir kt.

tyrime padidéjusi SR asocijuojama su 68,7% padidéjusia pilvinio nutukimo rizika [4]. Siame tyrime
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tiriamieji visose imtyse, turintys HU, taip pat turéjo reikSmingai didesn¢ juosmens apimtj ir kelis
kartus didesn¢ pilvinio nutukimo rizika: statistiSkai reikSmingga — bendroje imtyje (pilvinio nutukimo
tikimybé buvo 131,4% didesné asmenims, turintiems padidéjusia SR koncentracija, palyginti su
normourikemijg turin€iais tiriamaisiais (OR = 2,314)), nereikSmingg — vyry ir motery imtyse. PanaSts
rezultatai nustatyti ir Bae J ir kt. tyrime, kuriame pilvinis nutukimas buvo statistiSkai reikSmingai
susijes su 2 -3 kartus didesne HU tikimybe [44]. Tai rodo, kad SR koncentracija gali biiti svarbus
visceralinio nutukimo zymuo. Literatiiroje PAH daznai siejama su HU [8]. Taciau Siame tyrime
nustatyti kitokie rezultatai: statistiskai reik§mingas rySys nustatytas tik vyry imtyje — didéjant SR
koncentracijai, PAH tikimybé mazéjo (OR = 0,400; p = 0,030).

Rysys tarp inksty funkcijos ir SR iame tyrime buvo ryskus: tiriamieji, kuriy kreatinino
koncentracija padidéjusi, turéjo daznesng HU bendroje imtyje (OR = 1,028; p < 0,001), ir motery
imtyje (OR = 1,065; p < 0,001). Gautas rezultatas sutampa su Du L ir kt. tyrimu, kuriame teigiama,
kad net nedideli inksty funkcijos pakitimai mazina SR ekskrecija ir gali lemti HU issivystyma [6].

Xing Y ir kt. tyrimo duomenimis, HU siejama su subklinikine hipotiroze [33]. Siame tyrime
TTH rysiai su HU né vienoje imtyje nepasieké statistinio reikSmingumo, todél nebuvo rasta sasajy su
hipotiroze.

Pagal Li P ir kt. tyrima, rukymas statistiSkai reikSmingai lemia HU tik motery imtyje [45].
Mano tyrimo duomenimis, rukymas né vienoje kategorijoje né vienai ly¢iai nelémé HU (duomenys
nebuvo statistiSkai reikSmingi).

Huang XB tyrimas nustaté, kad santuoka gali biiti apsauginis HU veiksnys — vede¢ asmenys
(tiek vyrai, tiek moterys) turéjo mazesne HU rizika nei vienisi, i8siskyre ar nasliai. Tikeétina, kad tai
lemé didesnis démesys partneriui ir rapinimasis jo mitybos jpro¢iams. Siame tyrime santuokos
statuso sgsaja su HU nebuvo statistiSkai reikSminga [46].

Daugiau asmeny turé¢jo HU urbanizuotose nei maZiau urbanizuotose vietovése. Gyvenamoji
vieta, literatiros duomenimis, susijusi su HU paplitimu, tikétina, dél skirtingy mitybos, fizinio
aktyvumo, sveikatos priezidiros prieinamumo ar socioekonominiy veiksniy [36]. Sio tyrimo
duomenimis, visose imtyse mieste gyveno daugiau zmoniy su HU nei kaime, taiau duomenys
nebuvo statistiSkai reikSmingi.

Wang X ir kt. tyrimo duomenimis, Zemesnis i$silavinimas siejamas su didesne HU rizika [47].
Siame tyrime issilavinimas nebuvo reik§mingai susijes su HU buvimu.

Yra tyrimy, kuriuose HU daZniau nustatoma vyrams arba moterims ir vyresnio amziaus
asmenims [43], tatiau Siame tyrime pagal skaiGiavimus lytis su padidéjusia SR koncentracija

statistiSkai reikSmingai nesusijusi.
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Rezultaty skirtumus tarp Sio ir kity tyrimy galéjo lemti skirtingos tiriamyjy populiacijos,

taikyti skirtingi matavimo metodai bei nevienodas imties dydis.

8. ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

8.1. ISVADOS

1. Jvertinus metaboliniu sindromu serganciy pacienty medicininius rodiklius, nustatyta,
kad daugumos tiriamyjy gliukozés nevalgius koncentracija (77,9% atvejy) ir HbAlc (65% atvejy)
buvo sutrikusio toleravimo ar CD lygmens ribose. Hiperurikemija turéjo 35% tiriamyjy. Dauguma
pacienty turéjo padidéjusig juosmens apimtj (81,9%) aukstg arterinj kraujo spaudimag (85,9%),
padidéjusj gliukozeés kiekj kraujyje, padidéjusj TG (51,7%) ir sumazéjusj DTL (66,6%) kiekj. Sie
rodikliai atspindi metabolinio sindromo komponenty pasireiSkimg tiriamoje pacienty grupéje,
tiriamyjy sveikatos biuiklés jvairove ir suteikia pagrinda tolesnei Slapimo riigsties ir hiperglikemijos
sgsajy analizei. Dauguma sociademografiniy rodikliy neturéjo statistiSkai reikSmingo rySio su
Slapimo riigsties koncentracija.

2. Gliukozeés kiekio nevalgius rySys (remiantis koreliacija ir regresijomis) su Slapimo
rugsties koncentracija nebuvo statistiSkai reikSmingai patvirtintas né vienoje imtyje. Taciau
reikSmingas Slapimo rugsties mediany did¢jimas, didéjant gliukozés nevalgius kategorijai, stebétas
motery imtyje. Kontroliuojant kity kintamyjy itaka, HbAlc rodiklis buvo atvirksc¢iai proporcingas
Slapimo ruigSties koncentracijai visose imtyse, o cukrinio diabeto buvimas buvo susij¢s su mazesne
Slapimo rugsties koncentracija bendroje ir motery imtyse, vyry imtyje statistiSkai reikSmingo rysio
nenustatyta. Tad glikemijg atspindin¢iy rodikliy sasajos su Slapimo riigS§timi yra lyc¢iai specifiSkos —

labiau iSreikstos motery nei vyry imtyje.

8.2. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Rizikos rodikliy stebésena
Rekomenduojama pacientams, turintiems vieng ar kelis MetS komponentus, HU ar sutrikusia
glikemine bukle (hiperglikemijg arba CD), reguliariai, bent karta metuose, lankytis pas Seimos
gydytoja, reguliariai atlikti laboratorinius SR, gliukozés, kraujospiudzio, lipidy profilio rodikliy
koncentracijos matavimus.

2. Pacienty jsitraukimas
Seimos gydytojams rekomenduojama skatinti pacientus, serganéius metaboliniu sindromu aktyviai
stebéti savo sveikatos rodiklius ir laikytis sveiko gyvenimo buido rekomendacijy.

3. Tolimesni tyrimai
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Siekiant platesnio rezultaty konteksto, ateityje rekomenduojama j tokj tyrimg kontroline grupe be

MetS diagnozes.
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10. PRIEDAI

1 priedas. Bendros imties tiriamyjy SR medianos

Rodiklis Kategorija SR mediana, pmol/l p
Lytis Vyras 396,50 <0,001
(340,00 — 450,00)
Moteris 328,50 < 0,001
(290,00 - 370,00)
Gliukozé nevalgius, Normali 346,00 0,528
mmol/l (302,50 — 406,00)
Sutrikes gliukozés 362,50 0,528
toleravimas (307,50 — 416,00)
CD lygmuo 366,00 0,528

(310,00 —432,00)
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HbAlc, % Normalus 367,00 0,252
(314,00 —424,00)
Sutrikusi tolerancija 358,00 0,252
(309,00 — 411,50)
CD lygmuo 332,00 0,252
(275,00 —390,00)
CD Diagnozuotas 363,50 0,717
(296,00 —433,00)
Nediagnozuotas 358,50 0,717
(308,00 — 412,00)
KMI, kg/m? Normalus 309,00 < 0,001
(240,00 — 351,00)
Antsvoris 346,00 < 0,001
(291,00 — 392,00)
I laipsnio nutukimas 364,00 < 0,001
(315,50 — 417,50)
II laipsnio 378,00 < 0,001
nutukimas (327,00 — 448,00)
III laipsnio 414,00 <0,001
nutukimas (348,00 — 467,00)
Juosmens apimtis, cm Normali 359,50 0,864
(302,50 — 403,00)
Padidéjusi 360,00 0,864
(308,00 — 421,00)
Bendras cholesterolis, Normalus 353,00 0,854
mmol/l (306,50 — 417,50)
Padidéjes 364,00 0,854
(310,50 — 419,50)
Aukstas (rizikingas) 360,50 0,854
(305,00 — 413,00)
MTL, mmol/l Normalus 349,00 0,318
(297,00 — 416,00)
Vidutinis 366,00 0,318

(315,50 —432,00)
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Aukstas (rizikingas) 356,50 0,318
(305,00 — 407,00)
DTL, mmol/l Normalis 385,50 < 0,001
(326,50 — 450,50)
Sumazéje 352,00 < 0,001
(291,50 — 393,00)
TG, mmol/l Normalis 340,00 < 0,001
(289,00 — 386,00)
Padidéje 380,00 <0,001
(320,00 — 438,50)
Dislipidemija Diagnozuota 357,00 0,917
(304,00 — 416,00)
Nediagnozuota 359,00 0,917
(303,00 — 413,00)
Kreatininas, pmol/l Normalus 358,00 < 0,001
(305,00 — 414,00)
Padidéjes 466,00 < 0,001
(420,00 — 499,00)
TTH, mIU/1 Sumazeéjes 376,00 0,599
(321,00 — 450,50)
Normalus 360,00 0,599
(307,00 — 414,00)
Padidéjes 344,00 0,599
(296,00 — 421,00)
PAH Diagnozuota 359,00 0,764
(303,00 —421,00)
Nediagnozuota 361,00 0,764
(314,00 —402,50)
KSH Diagnozuota 363,00 0,222
(307,00 — 425,00)
Nediagnozuota 358,00 0,222
(307,00 —403,00)
AmZius, m. 40 - 49 409,00 < 0,001

(369,00 — 466,00)
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50 -59 346,00 <0,001
(298,00 — 392,00)
60 - 65 326,00 < 0,001
(270,00 — 369,00)
Riikymo statusas Neriikantis 352,00 < 0,001
(296,00 — 411,00)
Metes rukyti 427,50 < 0,001
(372,00 — 464,00)
Rikantis 371,00 < 0,001
(314,00 — 420,00)
Gyvenamoji vieta Miestas 357,00 0,577
(302,00 — 416,00)
Kaimas 370,00 0,577
(307,00 — 420,00)
Kita 322,00 0,577
(316,00 — 384,00)
I$silavinimas Pradinis 418,00 0,174
(394,50 — 436,00)
Vidurinis 367,50 0,174
(316,00 — 428,00)
Vidurinis-profesinis 355,00 0,174
(291,00 — 414,00)
Aukstasis 360,00 0,174
(308,00 — 413,00)
Mokslinis laipsnis 312,00 0,174
(281,50 — 331,00)
Seimyniné padétis Vienisas 343,50 0,145
(318,00 —392,00)
Vedges 365,50 0,145
(309,00 — 423,00)
I$siskyres 340,00 0,145
(295,00 —392,50)
Naslys 352,00 0,145

(259,50 — 416,50)
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2 priedas. Vyry imties SR medianos

Rodiklis Kategorija SR mediana, pmol/l p
Gliukozé nevalgius, Normali 392,00 0,908
mmol/l (355,00 — 451,00)
Sutrikes gliukozés 398,00
toleravimas (365,00 —454,00)
CD lygmuo 388,50
(339,00 — 494,00)
HbAlc, % Normalus 406,00 0,159
(361,00 — 458,00)
Sutrikusi tolerancija 393,00
(359,50 — 454,00)
CD lygmuo 375,00
(302,00 — 461,00)
CD Diagnozuotas 414,00 0,883
(356,00 — 471,00)
Nediagnozuotas 395,00
(359,50 — 452,00)
KMI, kg/m? Normalus 373,00 < 0,001
(249,00 — 385,00)
Antsvoris 382,00
(345,50 — 420,00)
I laipsnio nutukimas 404,00
(360,00 — 454,00)
IT laipsnio 470,00
nutukimas (396,00 — 509,00)
III laipsnio 535,00
nutukimas (490,00 — 552,00)
Juosmens apimtis, Normali 378,00 < 0,001
cm (319,00 — 416,00)
Padidéjusi 411,0
(369,50 — 466,00)
Bendras cholesterolis, Normalus 395,50 0,430

mmol/l

(339,00 — 456,00)
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Padidéjes 394,00
(357,50 — 452,50)
Aukstas (rizikingas) 398,50
(370,00 — 459,50)
MTL, mmol/l Normalus 400,00 0,925
(339,50 — 458,50)
Vidutinis 404,00
(364,50 — 469,00)
Aukstas (rizikingas) 395,00
(359,00 — 439,50)
DTL, mmol/l Normaliis 404,00 0,350
(360,00 — 466,00)
Sumazéje 392,00
(359,00 —450,00)
TG, mmol/l Normaliis 378,00 0,002
(347,00 — 430,00)
Padidéje 413,00
(372,00 — 466,00)
Dislipidemija Diagnozuota 397,00 0,419
(378,00 — 452,00)
Nediagnozuota 393,00
(355,00 — 461,00)
Kreatininas, pmol/l Normalus 395,50 0,203
(358,50 — 456,00)
Padidé¢jes 458,50
(389,00 — 466,00)
TTH, mIU/1 Sumazeéjes 480,00 0,276
(416,00 — 521,00)
Normalus 393,00
(356,50 — 456,00)
Padidéjes 416,00
(352,00 —433,50)
PAH Diagnozuota 403,50 0,031

(364,50 — 466,00)
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Nediagnozuota 378,00
(355,00 — 413,00)
KSH Diagnozuota 409,00 0,010
(370,50 — 470,00)
Nediagnozuota 381,00
(352,00 — 425,00)
AmZius, m. 40 - 49 409,00 0,002
(369,00 — 466,00)
50 -59 382,00
(340,00 — 420,00)
60 - 65 0,00
Riikymo statusas Neriikantis 399,00 0,121
(357,50 — 458,50)
Metes riikyti 427,50
(372,00 — 476,00)
Rikantis 390,00
(356,00 — 452,00)
Gyvenamoji vieta Miestas 395,50 0,976
(357,00 — 456,00)
Kaimas 402,50
(368,00 — 474,00)
Kita 394,00
(384,00 — 404,00)
ISsilavinimas Pradinis 409,00 0,950
(394,50 — 427,00)
Vidurinis 411,00
(365,00 — 476,00)
Vidurinis-profesinis 395,50
(347,00 — 440,00)
Aukstasis 394,00
(364,00 — 456,00)
Mokslinis laipsnis 425,00
(315,00 — 535,00)
Kita 389,00
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(375,00 — 450,00)

Seimyniné padétis Vienisas 389,00 0,628
(344,00 — 452,00)
Vedes 401,00
(360,00 — 456,00)
ISsiskyres 390,00
(357,00 — 474,00)
Naslys 0,00
3 priedas. Motery imties SR medianos
Rodiklis Kategorija SR mediana, pmol/l p
Gliukozé nevalgius, Normali 316,00 0,049
mmol/l (273,00 — 360,00)
Sutrikes gliukozés 328,00
toleravimas (280,00 — 378,50)
CD lygmuo 350,50
(300,00 — 417,50)
HbAlc, % Normalus 328,00 0,330
(276,50 — 366,00)
Sutrikusi tolerancija 333,00
(284,00 — 386,50)
CD lygmuo 340,00
(290,00 — 400,00)
CD Diagnozuotas 350,00 0,045
(291,00 — 423,50)
Nediagnozuotas 327,00 (277,00 —
373,00)
KMI, kg/m? Normalus 308,00 (254,50 — < 0,001
325,50)
Antsvoris 310,00 (270,00 —
359,00)
I laipsnio nutukimas 328,00 (287,50 —
376,50)
IT laipsnio 351,00 (293,50 —
nutukimas 426,00)
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III laipsnio 374,00 (347,00 —
nutukimas 461,00)
Juosmens apimtis, cm Normali 307,50 (255,00 — 0,069
351,00)
Padidéjusi 331,00 (284,50 —
384,50)
Bendras cholesterolis, Normalus 324,00 (284,00 — 0,989
mmol/l 377,00)
Padid¢jes 331,00 (282,00 —
383,50)
Aukstas (rizikingas) 329,50 (279,00 —
382,00)
MTL, mmol/l Normalus 312,50 (277,00 — 0,133
372,00)
Vidutinis 343,00 (292,00 —
390,00)
Aukstas (rizikingas) 328,50 (279,00 —
375,00)
DTL, mmol/l Normalis 353,00 < 0,001
(315,50 — 427,50)
Sumazéje 319,00 (269,50 —
364,50)
TG, mmol/l Normalis 322,50 (268,50 — 0,002
373,50)
Padidéje 344,50 (291,00 —
408,00)
Dislipidemija Diagnozuota 397,00 (285,00 — 0,419
366,50)
Nediagnozuota 393,00 (282,00 —
384,50)
Kreatininas, pmol/l Normalus 328,00 (282,00 — 0,001
380,00)
Padidéjes 497,00 (462,00 —
501,00)
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TTH, mIU/1 Sumazejes 333,50 (312,00 — 0,690
395,50)
Normalus 328,50 (280,00 —
381,50)
Padid¢jes 335,50 (296,00 —
421,00)
PAH Diagnozuota 329,00 (281,00 — 0,683
384,00)
Nediagnozuota 319,00 (291,00 —
373,00)
KSH Diagnozuota 329,00 (284,50 — 0,878
381,50)
Nediagnozuota 328,00 (275,50 —
386,00)
Amzius, m. 40 - 49 0,00 0,191
50-59 329,00 (287,50 —
386,00)
60 - 65 326,00 (269,50 —
369,00)
Riikymo statusas Nertikantis 328,00 (282,00 — 0,770
382,00)
Metes rukyti 417,00 (336,50 —
456,00)
Rikantis 328,00 (284,00 —
375,00)
Gyvenamoji vieta Miestas 328,00 (276,00 —
381,00)
Kaimas 333,00 (291,00 —
386,00)
Kita 321,00 (316,00 —
334,00)
ISsilavinimas Pradinis 0,00 (0,00 — 0,00) 0,442
Vidurinis 342,00 (289,00 —

375,00)
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Vidurinis-profesinis 324,00 (273,00 —
382,50)
Aukstasis 331,00 (286,00 —
386,00)
Mokslinis laipsnis 311,00 (252,00 —
312,00)
Kita 339,00 (321,50 —
407,00)
Seimyniné padétis VieniSas 335,00 (320,00 — 0,391
365,50)
Vedes 328,00 (281,00 —
381,00)
ISsiskyres 320,00 (285,00 —
362,00)
Naslys 352,00 (259,50 —
416,50)
4 priedas. Klinikiniy ir sociodemografiniy rodikliy palyginimas pagal hiperurikemija
Visi tiriamieji Vyrai Moterys
Hiperurikemija Hiperurikemija Hiperurikemija
Taip Ne p Taip Ne p Taip Ne p
(n= (n= (n= (n= (n= (n=
199) 370) 75) 148) 124) 222)
Gliukozé 6,16 5,98 0,010 6,09 5,98 0,57 6,25 5,99 0,012
nevalgius, | (5,70- | (5,61- (5,61- | (5,63— (5,80- | (5,59-
mmol/l 6,85) 6,50) 6,67) | 6,47) 6,99) | 6,54)
HbAlc,% | 5,70 5,70 0,682 5,60 5,60 0,478 5,80 5,70 0,378
(5,40— | (5,40— (5,22— | (5,40- (5,58- | (5,50-
6,00) 6,00) 5,90) | 5.,80) 6,10) | 6,00)
CD 65 53 0,016 14 19 0,273 39 46 0,037
17,7% | (26,2 (18,4% | (12,9% 31,0 | (20,9
) %) ) ) %) %)
KMI, 32,68 | 30,49 < 31,52 | 30,42 < 33,56 | 31,04 <
kg/m? (30,01- | (27,47 | 0,001 | 4,96 | £4,63 | 0,001 | (30,10 | (27,22 | 0,001
36,73)
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33,28) 37,54) | 34,03)
Juosmens | 106,00 | 102,00 < 109,00 | 105,00 < 104,00 | 97,50 <
apimtis, | (99,75- | (94,00 | 0,001 | (103,0 | (101,0 | 0,001 | (96,75 | (91,00 | 0,001
cm 113,00) - 0-— 0-— - -
107,00 113,75 | 109,00 112,00 | 104,00
) ) ) ) )
Bendras 5,92 5,92 0,986 5,81 5,87 0,845 5,96 6,00 0,875
cholesterol | (5,11- | (5,11- (5,11— | (5,03- 5,17- | (5,14-
is, mmol/l | 6,69) 7,00) 6,73) | 6,72) 6,88) | 7,12)
MTL, 3,80 3,71 0,572 3,71 3,62 0,993 3,71 3,89 0,443
mmol/l (3,05 | (2,95- (2,92— | (2,93- (3,06— | (2,96-
4,35) 4,60) 4,26) | 4,31) 441) | 4,83)
DTL, 1,17 1,25 | 0,001 1,04 1,07 0,243 1,25 1,36 <
mmol/l | (1,000- | (1,05- (0,90- | (0,91— (1,09— | (1,21- | 0,001
1,350) | 1,48) 1,17) 1,25) 1,41) | 1,56)
TG, 1,97 1,64 < 2,42 1,82 0,003 1,72 1,50 0,001
mmol/l (1,41- | (1,13- | 0,001 | (1,60- | (1,19- (1,29— | (1,06-
2,668) | 2,30) 2,83) | 2,51) 2,46) | 2,12)
Kreatinin | 72,00 | 70,00 < 81,50 | 77,00 | 0,002 | 68,00 | 65,00 | 0,002
as, pumol/l | (66,00— | (63,00 | 0,001 | (66,00 | (72,00 (61,75 | (60,00
82,00) - - - - -
76,00) 91,75) | 85,00) 73,00) | 70,00);
AmzZius, | 54,00 | 53,00 | 0,467 46 48 < 58,00 | 58,00 | 0,930
m. (50,00— | (47,00 (42,25 | (45,00 | 0,001 | (54,00 | (53,00
59,00) — - - _ _
59,00) 48,75) | 51,00) 61,00) | 61,00)
PAH 180 309 0,107 68 113 0,023 112 196 0,954
(89,1% | (63,2% 89,5 | (76,9 (88,9% | (89,1%
) ) %) %) ) )
TTH, 1,63 1,48 0,297 1,50 1,41 0,666 1,69 1,49 0,316
mlU/1 (1,102— | (1,056 (1,09— | (0,98— (1,15- | (1,10-
2,145) 1,98) 1,87) 2,37) | 2,29)
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2,124)

Rikantys 39 83 0,115 21 52 0,147 18 31 0,541
(19,3% | (22,6% (27,6% | (35,4% (14,3% | (14,1%
) ) ) ) ) )
Mete 13 11 0,115 10 9 0,147 3 2 0,541
rukyti (6,4%) | (3,0%) (13,2% | (6,1%) (2,4%) | (0,9%)
)
Neriikanty 150 273 0,115 45 86 0,147 105 187 0,541
S (74,3% | (74,3% (59,2% | (58,5% (83,3% | (85,0%
) ) ) ) ) )
Gyvena 166 308 0,183 64 120 0,571 102 188 0,134
mieste (82,2% | (83,9% (84,2% | (81,6% (81,0% | (85,5%
) ) ) ) ) )
Gyvena 35 51 0,183 12 25 0,571 23 26 0,134
kaime (17,3% | (13,9% (15,8% | (17,0% (18,3% | (11,8%
) ) ) ) ) )
Gyvena 1 8 0,183 0 2 0,571 1 6 0,134
kitoje (0,5%) | (2,2%) (0,00% | (1,4%) (0,8%) | (2,7%)
vietoje )
Vede 148 269 0,224 67 127 0,911 81 142 0,255
(73,3% | (73,3% (88,2% | (86,4% (64,3% | (64,5%
) ) ) ) ) )
ISsiskyre 18 47 0,224 5 12 0,911 13 35 0,255
(8,9%) | (12,8% (6,6%) | (8,2%) (10,3% | (15,9%
) ) )
Nasliai 17 18 0,224 - - - 17 18 0,255
(8,4%) | (4,9%) (13,5% | (8,2%)
)
Vienisi 19 33 0,224 4 8 0,911 15 25 0,255
(9,4%) | (9,0%) (5,3%) | (5,4%) (11,9% | (11,4%
) )
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Mokslinis 1 6 0,787 1 1 0,979 0 5 0,409
laipsnis | (0,5%) | (1,6%) (1,3%) | (0,7%) (0,00% | (2,3%)
)
Aukstasis 107 197 0,787 37 74 0,979 70 123 0,409
issilavinim | (53,0% | (53,7% (48,7% | (50,3% (55,6% | (55,9%
as ) ) ) ) ) )
Vidurinis 56 106 0,787 14 22 0,979 17 25 0,409
iSsilavinim | (27,7% | (28,9% (18,4% | (15,0% (13,5% | (11,4%
as ) ) ) ) ) )
Vidurinis— 31 47 0,787 21 43 0,979 35 63 0,409
profesinis | (15,3% | (12,8% (27,6% | (29,3% (27,8% | (28,3%
isilavinim ) ) ) ) ) )
as
Pradinis 2 2 0,787 1 2 0,979 1 0 0,409
issilavinim | (1,0%) | (0,5%) (1,3%) | (1,4%) (0,8%) | (0,00%
as )
Kitas 5 9 0,787 2 5 0,979 3 4 0,409
issilavinim | (2,5%) | (2,5%) (2,6%) | (3,4%) (2,4%) | (1,8%)
as
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