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RIZIKOS VEIKSNIAI IR DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI
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Santrauka

2 tipo cukriniam diabetui biidinga hiperglikemija, atspa-
rumas insulinui ir santykinis insulino sekrecijos sutriki-
mas. Didéjanti 2 tipo diabeto nasta kelia didelj susirtpi-
nimga pasaulio sveikatos priezitiros sistemoms. Cukrinis
diabetas yra devintoji pagrindiné mirtingumo priezastis
pasaulyje. Sios ligos patogenezé suprantama tik i3 da-
lies, taciau ji yra nevienalyté, nes svarbis tiek genetiniai
veiksniai, turintys jtakos insulino i§skyrimui ir jautrumui,
tiek aplinkos veiksniai, pavyzdziui, nutukimas. Tyrimo
tikslas — jvertinti, susisteminti ir iSanalizuoti mokslinéje
literatiiroje pateikiamus duomenis apie 2 tipo cukrinj
diabeta, epidemiologija, reik§mingus rizikos veiksnius,
galincius turéti jtakos Sios ligos vystymuisi bei diagnos-
tinius kriterijus.

Ivadas

2 tipo cukriniam diabetui biidinga hiperglikemija, atspa-
rumas insulinui ir santykinis insulino sekrecijos sutrikimas.
Didéjanti 2 tipo diabeto nasta kelia didelj susirfipinima pa-
saulio sveikatos priezitiros sistemoms. Cukrinis diabetas yra
devintoji pagrindiné mirtingumo priezastis pasaulyje. 2017
m. 2 tipo cukriniu diabetu sirgo mazdaug 462 milijonai
asmeny, t.y. 6, 28 proc. pasaulio gyventojy [1]. Sios ligos
patogenezé suprantama tik i§ dalies, nes ji nevienalyté ir
svarbiis tiek genetiniai veiksniai, turintys jtakos insulino
i$skyrimui ir jautrumui, tiek aplinkos veiksniai, pavyzdziui,
nutukimas. Svarbu suprasti, kad sveikas ir aktyvus gyvenimo
budas [2], tam tikra dieta, pavyzdziui, kurioje gausu vaisiy,
darzoviy, riesuty, viso griiddo produkty bei alyvuogiy aliejaus,
yra veiksniai, mazinantys 2 tipo cukrinio diabeto rizika [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrjsta
informacija apie 2 tipo cukrinio diabeto epidemiologija, ri-
zikos veiksnius bei diagnostika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé¢. Duomeny buvo ieskoma Google Scho-
lar, UpToDate, Cochrane bei Medline (PubMed) duomeny
bazése. Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodziai nurod¢, kad tyrimas tin-
kamas jtraukti  Sig apzvalga. Pasirinktos tik angly kalba
skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti,
iSanalizuoti ir apibendrinti 5 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. 2017 m. 2 tipo cukriniu diabetu sirgo
mazdaug 462 milijonai asmeny, t.y. 6,28 proc. arba 6059
atvejy 100 000 pasaulio gyventojy (15-49 m. 4,4 proc., 50-69
m. 15proc. , 70 ir daugiau m. — 22 proc.). Diabetui galima
priskirti daugiau kaip 1 milijona miréiy per metus. Tai de-
vintoji pagrindiné mirtingumo priezastis pasaulyje. Cukrinio
diabeto atvejy sparciai daugéja iSsivyscéiusiuose regionuose,
pavyzdziui, Vakary Europoje. Sergamumo pasiskirstymas
tarp lyCiy yra vienodas, o liga dazniausiai nustatoma 55 mety
asmenims. Prognozuojama, kad 2 tipo cukrinio diabeto pa-
plitimas pasaulyje iki 2030 mety padidés iki 7079 atvejy
100 000 gyventojy [1]. Serganciyjy diabetu skaicius labiau-
siai didéja i$sivysciusiose ir besivystanciose pasaulio Salyse
ir sudaro apie 3-8 proc. per metus [4].

Rizikos veiksniai. IS atrinkty 86 reikalavimus atitikusiy
straipsniy, buvo nustatyti 2 tipo cukrinio diabeto rizikos
veiksniai, apimantys jvairius biozymenis, sveikatos biikles,
mitybos, gyvenimo biido, aplinkos ir psichosocialinius veiks-
nius. Pateikti tvirti jrodymai, kad 2 tipo cukrinio diabeto
rizikos veiksniai yra didelis riebaly kiekis kiine, maza kluby
apimtis, serumo biozymenys (padidéjes alanino aminotrans-
ferazés, gama- glutamiltransferazés, Slapimo rugsties ir C
reaktyvaus baltymo koncentracija, sumazéjes adiponektino
ir vitamino D kiekis), nesveika mityba (padidéjes perdirbtos
mésos ir cukraus vartojimas: saldinti gérimai, kava, suma-
z€jes neskaldyty grudy ir hemo gelezies vartojimas bei kity
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sveikos mitybos rekomendacijy nesilaikymas), zemas i$sila-
vinimo ir sgmoningumo lygis, sumazgje¢s fizinis aktyvumas,
ilgas sédéjimo laikas per dieng, ilga televizijos ziliréjimo
trukmé, alkoholio vartojimas, rikymas, oro tarsa ir kai kurios
sveikatos biiklés (aukstas sistolinis kraujospiidis, vélyva me-
narchés pradzia, néséiyjy diabetas, metabolinis sindromas,
nei$nesiotumas) [2]. Teigiama Seimos anamnez¢, miego
stygius, gimimo svoris bei nutukimas vaikystéje yra galimi
2 tipo cukrinio diabeto rizikos veiksniai. Netinkama mityba
gali buti ne tik Sios ligos i$sivystymo veiksnys, taciau tam
tikra dieta, kurioje yra, pavyzdziui, daug vaisiy, darzoviy,
rieSuty viso, griiddo produkty bei alyvuogiy aliejaus, maZina
2 tipo cukrinio diabeto rizika [3].

Diagnostikos kriterijai. Remiantis Amerikos diabeto
asociacijos gairémis, 2 tipo cukrinis diabetas diagnozuoja-
mas, kai alkio glikemija > 7 mmol/l arba glikemija 2 valan-
dos po 75 g gliukiozés testo > 11,1 mmol/l, arba atsitiktinai
pamatavus gliukozés koncentracijg kraujyje pacientams,
su klasikiniais hiperglikemijos simptomais, arba istikus
hiperglikeminei krizei, ji yra > 11,1 mmol/l arba HbAlc
reik§mé > 6,5 procento [5].

ISvados

1. Sergamumas ir 2 tipo cukrinio diabeto paplitimas pa-
saulyje sparciai didéja ir tai yra viena i§ daznesniy Zzmoniy
kanciy ir mirties priezasciy.

2. Nors atsparumas insulinui ir sutrikusi insulino se-
krecija sergant 2 tipo cukriniu diabetu turi esminj genetinj
komponenta, poveikj gali daryti ir elgesio veiksniai, tokie
kaip fizinis aktyvumas, dieta, riikymas, alkoholio vartojimas,
kiino svoris ir miego trukmé.

3. Cukrinio diabeto diagnozé lengvai nustatoma, kai
pacientui pasireiskia klasikiniai hiperglikemijos simptomai
ir jo atsitiktiné plazmos gliukozés verté yra 11,1 mmol /1 arba
didesné. Asimptominiams asmenims diagnozé nustatoma
remiantis Amerikos diabeto asociacijos kriterijais.
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Summary. Type 2 diabetes is characterized by hyperglycemia,
insulin resistance, and relative impairment of insulin secretion. The
growing burden of type 2 diabetes is a major health concern and
the ninth leading cause of mortality in the world. The pathogene-
sis of this disease is only partially understood, but it is heteroge-
neous and important for both genetic factors affecting insulin se-
cretion and sensitivity and environmental factors such as obesity.
The aim of this study was to evaluate, systematize and analyze the
data presented in the scientific literature on type 2 diabetes, epide-
miology, significant risk factors that may affect the development
of this disease and diagnostic criteria.

Conclusions.

The incidence and prevalence of type 2 diabetes in the world
continues to rise rapidly and is one of the leading causes of hu-
man suffering and death.

Although insulin resistance and impaired insulin secretion in
type 2 diabetes have a substantial genetic component, they can also
be influenced, both positively and negatively, by behavioral fac-
tors, such as physical activity, diet, smoking, alcohol consumption,
body weight, and sleep duration

The diagnosis of diabetes mellitus is easily established when a
patient presents with classic symptoms of hyperglycemia and has a
random plasma glucose value of 11.1 mmol/ 1 or higher. The dia-
gnosis of diabetes in an asymptomatic individual can be establis-
hed based on the American Diabetes Association criteria.
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