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Santrauka

Straipsnyje analizuojamas metabolinio sindro-
mo (MetS) ir jo komponenty paplitimas tarp pa-
cienty, nusiysty j Sirdies aritmijy skyriy vienoje
Klaipédos ligoniniy. Kontingenta sudaré 150
pacienty, kuriems buvo jvertinti visi penki meta-
bolinio sindromo komponentai. MetS nustatytas
remiantis 2001 m. Nacionalinés cholesterolio
mokymo programos suaugusiyjy gydymo nuo-
rodomis Ill (NCEP ATP Ill). Sirdies aritmijy sky-
riuje MetS nustatytas 57,8 proc. pacienty (kiino
masés indeksas - 32,2 kg/cm?, liemens apimtis
— 1710 cm). MetS buvo daznesnis tarp motery nei
vyry (62,5 proc. ir 37,5 proc. p<0,001). Daz-
niausi komponentai tiek vyrams, tiek moterims
buvo arteriné hipertenzija ir nutukimas (93,5
proc. ir. 94,3 proc.; 69,7 proc. ir 85,1 proc. ati-
tinkamai). MetS dazniau nustatytas vyresnio am-
Ziaus pacientams. Beveik pusé (45,8 proc.) paci-
enty su nustatytu MetS buvo 66-75 m. amZiaus.
Cukrinis diabetas nustatytas daugiau kaip penk-
tadaliui pacienty su MetS (20,8 proc.).Nustatyta,
kad antsvorio ir cukrinio diabeto paplitimas
buvo susijes su paveldimais rizikos veiksniais.
Reiksmingai daZniau metabolinis sindromas nu-
statytas tiems, kuriy artimiausios giminés (tévai,
broliai, seserys) turéjo antsvorio.

IVADAS

Metabolinis sindromas — tai Zzmogaus organizme
atsirandanti visuma patologiniy pakitimy, didinanciy
Sirdies kraujagysliy ligy (miokardo infarkto, insulto) ir
2 tipo cukrinio diabeto (CD) issivystymo rizika [1, 2].
Metabolinis sindromas (MetS) vargina didziaja dalj dar-
bingy Zzmoniy. Tarptautiniy juvenalinés hipertenzijos
tyrimy, atlikty Lietuvoje 2002-2004 m. duomenimis,
22 proc. vidutinio amziaus asmeny, kuriems nebuvo
aiskiy simptomy, diagnozuotas MetS [3].

Sis sindromas yra aktuali $iandienos problema, to-

dél jai skiriamas vis didesnis démesys. Tai pavojingas
sveikatos sutrikimas, labai paplites civilizuotose Salyse.
Yra jrodymy apie tiesiogines $io sindromo sgsajas su
padidéjusia SKL bei ankstyvos mirties rizika, taip pat
ir su daugeliu ligy ir sutrikimy. Metabolinis sindromas
— vienas daZniausiy ir pavojingiausiy sveikatos sutriki-
my, su kuriuo kasdien susiduria ne tik bendrosios prak-
tikos gydytojai, bet ir kardiologai, endokrinologai, gas-
troenterologai ir kiti specialistai. Siandien jau neabe-
jojama, kad tik kompleksiné metabolinio sindromo ir
jo metu pasireiskianciy sutrikimy (arteriné hipertenzija,
cukrinis diabetas (CD), gliukozés apytakos pakitimai,
nutukimas, dislipidemija ir pan.) prevencija ir gydymas
gali uzkirsti kelig ilgalaikiam sveikatos sutrikimui ir net
mirtj sukelian¢iy komplikacijy vystymuisi [4-6].

Lietuvoje néra metabolinio sindromo paplitimo stu-
dijy, o Sio sindromo problema dar tik pradedama kelti
visuomenéje. Europoje ir JAV Siam sindromui skiriamas
labai didelis démesys, prognozuojama, kad ateityje tai
gali tapti viena didZiausiy visuomenés problemy [4-6].
Vienas i$ pagrindiniy rizikos veiksniy, prognozuojan-
¢iy MetS, yra antsvoris ir nutukimas.

Darbo tikslas - jvertinti metabolinio sindromo pa-
plitima ir jo sasajas su rizikos veiksniais tarp Sirdies
aritmijy skyriuje besigydanciy pacienty.

TYRIMO METODIKA

Buvo atliktas vienmomentis tyrimas. Anoniminés
anketinés apklausos badu 2010 mety sausio — kovo
ménesiais buvo apklausta 150 pacienty, besigydanciy
Klaipédos X ligoninés Sirdies aritmijy skyriuje. Motery
apklausta 74 (49 proc.), vyry — 76 (51 proc.). Tiriamuyjy
amzius nuo 41 iki 87 mety. Pagal amziy respondentai
buvo suskirstyti | keturias grupes: 41-55 m. — 15 (10
proc.), 56 - 65 m. — 39 (26 proc.), 66 -75 m. - 65 (43,3
proc.) ir 764+ m. — 31 (20,7 proc.).

Tyrimo metu pacientams buvo matuojama liemens
apimtis, kiti tyrimui reikiami duomenys buvo gauti i$
ligos istorijy: amZzius, gyvenamoji vieta, Ggis, svoris,
kraujospadis (KS), bendras cholesterolis ir jo frakcijos,
gliukozeé, cukrinio diabeto ir iSeminés Sirdies ligos dia-
gnozeé, jvertinta Seimos anamneze.
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MetS buvo vertintas vadovaujantis 2001 m. Nacio-
nalinés cholesterolio mokymo programos suaugusiyjy
gydymo nuorodomis Il (NCEP ATP IlI). MetS nustato-
mas, kai yra 3 i$ 5 kriterijy [5]: visceralinis nutukimas
(liemens apimtis): vyrams > 102 c¢cm, moterims > 88
cm; padidéjes trigliceridy kiekis =1,7 mmol/l; per ma-
zas DTL cholesterolio kiekis: vyrams < 1,0 mmol/I, mo-
terims < 1,3 mmol/l; arterinis kraujo spaudimas =130
/ =85 mmHg; hiperglikemija plazmoje nevalgius > 6,1
mmol/Il.

Arteriné hipertenzija nustatyta, jei paciento sisto-
linis KS buvo = 140 mmHg ir/ar diastolinis KS buvo
90 mmHg. Ktno masés indeksas buvo apskaiciuotas
kano mase kilogramais dalinant i$ Gigio metrais kvadra-
tu. Normalus k@no svoris nustatytas, jei tiriamojo KMI
buvo 18,5-24,9 kg/m2, antsvoris - kai 25,0-29,9 kg/m?,
| laipsnio nutukimas - kai 30,0-34,9 kg/m2, Il laipsnio
nutukimas - kai 35,0-39,9 kg/m2 ir Ill laipsnio (morbi-
dinis ) nutukimas - kai = 40 kg/m2. Centimetrine juos-
tele (ja laikant horizontalia kryptimi) 0,1 cm tikslumu
iSmatuota liemens apimtis. Liemens apimtis matuota ti-
riamiems asmenims stovint ant abiejy kojy (pédos peciy
plotyje), normaliai iSkvépus, viduryje jsivaizduojamos
linijos, ,jungiancios” apatinj Sonkauliy lanky krastg ir
klubikauliy ,crista iliaca” vir§utine briauna. CD ir ISL
diagnozé buvo nustatyta, radus jrasa ligos istorijoje.
Kadangi klausiant apie Seimynine padétj nevedusiy
pacienty nebuvo, todél $is klausimas buvo vertinamas
taip: vede arba gyvena nesusituoke, ir tie, kurie gyvena
vieni (iSsiskyre ir nasliai).

Statistiné analizé. Buvo analizuojama: parametry
aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis (SN). Ry-
Sys tarp pozymiy buvo vertinamas taikant Pearson’o
koreliacijos koeficienta (r) ir chi kvadrato kriterijy (2.
Remiantis centrine ribine teorema, jei atvejy yra = 30
(skirstinys yra arti normaliojo), galima naudoti parame-
trinius kriterijus.

Laikyta, kad statistiné iSvada yra reiksminga, jei ap-
skaiciuota kriterijaus tikimybé p tenkino salyga p<0,05.
Duomeny statistinei analizei naudotas statistinis pro-
gramy paketas SPSS 11.5.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Metabolinis sindromas buvo diagnozuotas 87 (57,8
proc.) pacientams, hospitalizuotiems j Sirdies aritmijy
skyriy. MetS buvo daznesnis tarp motery nei vyry (62,5
proc. ir 37,5 proc. p<0,001).

Analizuojant sociodemografinius veiksnius isaiskin-
ta, kad MetS pasiskirstymas tarp pasiysty j Sirdies arit-
mijy skyriy pacienty nei pagal gyvenama vieta (mies-

tas, kaimas), nei pagal darbo pobudj per visa gyvenima
statistiskai reikSmingai nesiskyre, taciau MetS dazniau
nustatytas vedusiam (iStekéjusiai) arba gyvenanciam
kartu nesusituokus (56,3 proc.) nei gyvenantiems vie-
niems (43,7 proc.) (y* = 8,2, df =1, p = 0,004)

Vertinant paveldimumo veiksnius buvo vertinta
tévy per aukstas kraujospadis ir pacienty AH. Statistis-
kai reiksmingy skirtumy nenustatyta (p = 0,42).

Kas trecio paciento (35,3 proc.), sergancio CD, ar-
timiausios giminés (tévai, broliai, seserys) taip pat sirgo
CD (neserganciy CD tarp tokiy — 4,5 proc., p < 0,001).

Dazniau metabolinis sindromas nustatytas tiems
pacientams, kuriy artimiausios giminés (tévai, broliai,
seserys) turéjo antsvorio (62,5 ir 40 proc. atitinkamai,
p=0,043). Nustatyta, kad pacienty KMI buvo reiksmin-
gai susijes su tuo, ar pacienty artimiausios gimines (te-
vai, broliai, seserys) turéjo antsvorio (p = 0,012).

Pagal amziy pacientai su nustatytu MetS ir be jo ne-
siskyré (68,7 (SN 8,6)ir 66,3 (SN 12,4) m. atitinkamai).
I$ visy pacienty su nustatytu MetS 45,8 proc. buvo 66-
75 m. amziaus, 29,2 proc. — 56-65 m. amzZiaus.

Vertinant pacienty svorj pagal KMI, nustatyta, kad
normaly KMI turéjo tik 22,7 proc. pacienty, kiti 73,3
proc. turéjo antsvorio arba buvo nutuke. Tarp motery
jvairaus laipsnio nutukimas buvo nustatytas reikSmin-
gai dazniau nei tarp vyry (p<0,001). Tarp vyry domina-
vo antsvoris ir pirmo laipsnio nutukimas (1 pav.).

I$ visy pacienty su nustatytu MetS tik 8,3 proc. turéjo
normaly svorj. Beveik kas antram pacientui (45,8 proc.)
su nustatytu MetS buvo nustatytas ir | laipsnio nutuki-
mas, kas penktam (20,8 proc.) — antsvoris, kas $eStam
(16,8 proc.) - Il laipsnio nutukimas, ir 8,3 proc. i$ jy tu-
réjo Il laipsnio (morbidinj) nutukima. Pacientams, ku-
riems buvo Il laipsnio (morbidinis) nutukimas, visiems
nustatytas MetS (2 pav.). IS visy pacienty be nustaty-
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1 pav. Kiino masés indekso ir lyties rysys (3> = 13,4, df = 4,
p = 0,009)
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to MetS tik 14,2 proc. turéjo | ir Il laipsnio nutukima.

Lenteléje pateikiami duomenys palyginant grupes
su diagnozuotu metaboliniu sindromu ir nediagno-
zuotu. Pacientams su diagnozuotu MetS nustatytas 8,3
mmHg aukstesnis sistolinis (p=0,08) ir 6,7 mmHg auks-
tesnis diastolinis AKS (p=0,017), 1,5 mmol/l didesnis
cukraus kiekis kraujyje (p<0,001) negu pacientams,
kuriems nebuvo diagnozuotas MetS.

Sistolinio KS vidurkis reiksmingai nesiskyreé tarp pa-
cienty, kuriems buvo nustatytas ir nenustatytas MetsS.
Taciau diastolinio KS vidurkis reiksmingai skyrési tarp
pacienty su nustatytu ir nenustatytu MetS.

Tiriamuyjy, kuriems buvo nustatytas MetS, liemens
apimties vidurkiai buvo didesni, lyginant su tais, ku-
riems MetS nebuvo nustatytas (p <0,001).

Beveik visiems pacientams, kurie sirgo MetS, buvo
nustatyta AH (93,75 proc.). Tarp pacienty be MetS AH
diagnozuota 74,3 proc. (p=0,013). ISL daZnis tarp pa-
cienty, kurie buvo nusiysti j Sirdies aritmijy skyriy, su
ir be nustatyto MetS statistiskai reiksmingai nesiskyre
(p=0,34). Visame tiriamajame kontingente CD sirgo
11,3 proc. pacienty. Nustatyta, kad beveik kas penktas
pacientas (20,8 proc.), sergantis MetS, sirgo ir CD.
Tarp pacienty be MetS serganciy CD buvo 2,9 proc.
(p=0,017) (2 lentelé).

Klinikiné MetS svarba apibréziama ne jo paplitimu,
bet dél jo jtakos sveikatai ir sveikatos priezitros kainai.
MetS, nustatytas pagal PSO apibrézima, yra susijes su
didesniu mirstamumu nuo iSeminés Sirdies ligos ir ben-
drai nuo kardiovaskuliniy ligy bei nuo kity priezasciy
[6, 71. Medicinos mokslo literattroje vis daugiau pa-
teikiama duomeny, kad MetS, kuris yra metabolizmo
sutrikimy spektra jungiantis rizikos veiksnys, labai didi-
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2 pav. Kiino masés indekso ir metabolinio sindromo rysys
(x> =27,9,df = 4,p <0,001)

na SKL ir ankstyvos mirties rizika. Sindromas labiausiai
sietinas su stambiyjy kraujagysliy aterosklerozinémis
ligomis. Kol kas nepakankamai surinkta moksliskai
pagristy duomeny, kokie pokyciai vyksta smulkiosiose
kraujagyslése sergant MetS [8-10].

Manoma, kad atsparumas insulinui (tai tokia orga-
nizmo baklé, kai normalus insulino kiekis plazmoje dél
sutrikusio biologinio lasteliy taikiniy atsako j insulino
veikima nepakankamai veiksmingai sumazina plazmos
gliukozés kiekj) yra esminis sindromo ir kai kuriy kity
nepageidaujamy metaboliniy sutrikimy komponentas.
Arteriné hipertenzija (AH) yra daznesné tarp asmeny,
kurie skundZiasi nutukimu, angliavandeniy apykaitos
sutrikimu, cukriniu diabetu, t.y. basenos, kurioms ba-
dingas rezistentiSkumas insulinui, o pastarasis lemia
AH vystymasi [4]. Visi Sie veiksniai neigiamai veikia
SKL sistema ir yra glaudziai tarpusavyje susije [4, 5, 6].
Nustatyta, kad MetS nuo 2,6 iki 4,2 karto padidina ti-
kimybe numirti nuo SKL ir 1,9 — 2,1 karto — bendrajj
mirtinguma [11]. Suomijoje 1984 — 1998 metais atlikto
tyrimo duomenimis, vyrams, kuriems buvo nustatytas
metabolinis sindromas, tikimybé numirti nuo SKL buvo
2,6 — 4,2 karto didesné, o bendrasis mirtingumas — 1,9
— 2,1 karto didesnis nei ty, kuriems nerasta metaboli-
nio sindromo [6, 7]. I$tyrus vidutinio amziaus Kauno
gyventojus, nustatyta, kad metabolinis sindromas la-
bai susijes su iSemine Sirdies liga tarp 45-64 mety vyry
[12].

SKL kaip ir MetS labai veikia nutukimas. Misy ty-
rime i$ visy pacienty su nustatytu MetS tik 8,3 proc.
turéjo normaly svorj. Per pastarajj deSimtmet] ryskiai
padidéjo MetS paplitimas ir tai yra labai reiksminga
problema, kadangi nutukimas ir MetS yra pagrindiniai

1 lentelé. Metabolinio sindromo efektas atskiriems kliniki-
niams, antropometriniams Zymenims

Metabolinis sindromas
Nenustatytas | Nustatytas
Zymenys N=63 N=87 Skirtumas p
Vidurkis Vidurkis
(SN) (SN)
AmZius, m. 66,3 (12,4) 68,7 (8,6) 2,4 0,31
Kiino masés indeksas,
kg/m’ 26,4 (3,8) 32,2 (5,5) 58 <0,001
Sistolinis AKS, mmHg 146,4 24,7) | 154,7 (17,4) 83 0,08
Diastolinis AKS, mmHg 85,6 (12,4) 92,3 (12,5) 6,7 0,017
Cukraus kiekis kraujyje,
mmol/1 5,2 (0,5) 6,7 (1,9) 1,5 <0,001
Liemens apimtis, cm 95 (12,4) 110 (12,7) 5,7 <0,001
Diagnozé, n ( proc.)
AH 47 (74,3) 81 (93,7) 20,4 proc. | 0,013
1SL 20 (31,4) 36 (41,7) 10,3 proc. | 0,34
CD 229) 18 (20,8) 17,9 proc. | 0,017
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SKL rizikos veiksniai. MetS yra ypatingas SKL rizikos
veiksniy derinys, ir kaip pazymi autoriai, reikalaujantis
aktyvios korekcijos [3]. Sio sindromo veiksniai, tokie
kaip nutukimas, arteriné hipertenzija, dislipidemija ir
pan., yra koreguojami veiksniai, todél Zmogus, Zinantis
juos ir moksliskai pagrjstas rekomendacijas, kaip juos
koreguoti, gali pagerinti savo sveikata arba iSvengti Sio
sindromo visai.

Metabolinis sindromas diagnozuojamas jvairiame
amZziuje. MetS paplitimas populiacijoje svyruoja nuo
10 iki 25 proc. Taciau pastebéta, kad senéjant MetS
daznéja — vyresniy kaip 60 mety asmeny grupéje jis
pasiekia net 50 proc. [13]. NHANES Il tyrimo duome-
nimis, 20 — 29 mety grupeje MetS nustatytas 6,7 proc.
tiriamyjy, o 60 — 69 mety ir vyresniy nei 70 mety — ati-
tinkamai 43,5 proc. ir 42, 0 proc. (WHO/NCD/99.2,
1999). Masy tyrimo rezultatai susisaukia su Siais duo-
menimis.

Prancizy D.E.S.I.R. (angl. Data from an Epidemio-
logical Study on the Insulin Resistance) tyrimo duo-
menimis, 60 — 64 mety grupéje MetS daznumas buvo
beveik dvigubai didesnis, palyginti su kitomis amZiaus
grupémis, ir sieké 25 proc. [14].

Siekiant issiaiskinti, ar tirtam kontingente buvo sa-
sajos tarp MetS ir SKL, buvo vertinta MetS sasajos su
arterine hipertenzija (AH) ir iSemine Sirdies liga (ISL).
ISL daznis tarp pacienty, stacionarizuoty Sirdies aritmi-
ju skyriuje, su ir be nustatyto MetS statistiskai reiksmin-
gai nesiskyré, taciau beveik visiems su MetS nustatyta
AH. Sistolinio KS vidurkis reiksmingai nesiskyré tarp
pacienty, kuriems buvo nustatytas ir nenustatytas MetS.
Taciau diastolinio KS vidurkis reiksmingai skyrési tarp
pacienty su nustatytu ir nenustatytu MetS.

Nutukimas yra vienas svarbiausiy prognostiniy
MetS atsiradimo komponenty. LiteratGroje pazymima,
kad hipertenzija ir nutukimas yra glaudziai susijusios
baklés. Taigi, didéjant kiino masei, didéja ir sergamu-
mas hipertenzija, kuri nutukusiems Zmonéms pasitaiko
apie 50 proc. atvejy. Populiaciniais tyrimais jrodyta,
kad kiino masé arba kiino masés indeksas prognozuoja
hipertenzijos i$sivystyma, o nutukimas ir hipertenzija
dazniausiai bana kartu esant MetS [15].

Kai kuriose MetS nustatymo metodikose CD
apibadinamas kaip atskiras jo rizikos veiksnys [16].
Visame tiriamajame kontingente CD sirgo 11,3 proc.
zmoniy. Nustatyta, kad beveik kas penktas pacientas,
sergantis MetS, sirgo ir CD.

Lytis - tai dar vienas veiksnys MetS paplitimo tenden-
cijoje. Atlikus masy tyrima nustatyti reikSmingi skirtu-
mai tarp lyc¢iy. MetS nustatytas beveik kas tre¢iam vyrui

(37,5 proc.) ir daugiau nei pusei motery (62,5 proc.).
nusiysty j Sirdies aritmijy skyriy. Europoje MetS (pagal
PSO) badingesnis vyrams nei moterims, atitinkamai 36
proc. ir 22 proc. [13]. Prancizy D.E.S.I.R. duomeni-
mis, MetS (pagal NCEP/ATP Il kriterijus) dazniau diag-
nozuojamas vyrams (17 proc.) nei moterims (10 proc.)
[14]. Vyresnio amziaus $vedy populiacijos tyrimy re-
zultatai taip pat rodo, kad Europoje | MetS labiau linke
vyrai — daznumas sieké 26,3 proc. [14].

Daugelis medicininiy buakliy, genetika ir aplinka
sudaro prielaidas metabolinio sindromo iSsivystymui.
Genetiniai veiksniai veikia kiekvieng MetS komponen-
ta atskirai ir patj sindroma visumoje. CD, hipertenzi-
ja, ankstyvos Sirdies ligos Seimos anamnezéje didina
metabolinio sindromo i$sivystymo tikimybe. Aplinkos
veiksniai, tokie kaip zemas fizinis aktyvumo lygis, sé-
dimas gyvenimo badas, progresyvus svorio prieaugis
sudaro prielaidas MetS iSsivystyti [6, 7].

Apibendrinant terminas “metabolinis sindromas”
baty badas identifikuoti pacientus su didele Sirdies li-
gos ir diabeto i$sivystimo rizika. MetS yra sudétingas ir
smarkiai paplites dél to, kad daugelis serganciujy jo tie-
siog nepastebi ir nezino. Siekiant iSvengti MetS reikia
sistemingai stebéti arterinj kraujo spaudima, matuoti
kino masés indeksa, pasitikrinti cholesterolio, gliuko-
zés, trigliceridy kiekj kraujyje, Zinoti, kas giminéje tu-
réjo su MetS susijusiy rizikos veiksniy.

ISVADOS

1. MetS nustatytas beveik kas trec¢iam vyrui (37,5
proc.) ir daugiau nei pusei motery (62,5 proc.), gydyty
Sirdies aritmijy skyriuje.

2. Beveik kas penktas pacientas, sergantis MetS,
sirgo ir CD.

3. ISL daznis tarp pacienty, stacionarizuoty Sir-
dies aritmijy skyriuje, su ir be nustatyto MetS statistiskai
reikSmingai nesiskyré, taciau beveik visiems su MetS
nustatyta AH.
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METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS IN CARDIAC

ARHYTHMIA DEPARTMENT

Sigute Norkiené, Virginija Mikstaite

Summary

Key word: metabolic syndrome, CVD, diabetes, arterial hyper-
tension.

Using a modified National Cholesterol Education Program
(NCEP) definition of the metabolic syndrome we examined the fre-
quency of metabolic syndrome (MS) and its relations with risk fac-
tors in 150 consecutive patients in Cardiac Arhythmia Department
in Klaipeda X hospital. A total of 87 (57.8 percent) individuals met
criteria of metabolic syndrome (mean body mass index 32.2 kg/m?,
mean waist circumference 110 cm). The metabolic syndrome was
found in 62.5% of females and in 37.5% of males, p<0.001. The
most common components in both men and women were AH and
obesity (93.5% vs. 94.3% and 69.7% vs. 85.1%, respectively). Dia-
betes mellitus was found in 20.8% of patients with MS and in 2.9% of
patients without MS (p<0.05). 45.8% of patients with MS was 66-75
years old. This syndrome was mostly found in married or in living
together as partners. It was established that a tendency to overweight
and diabetes is genetic. It is very important to correct the factors of a
lifestyle in order to reduce the prevalence of risk factors of metabolic
syndrome, particularly body weight, which is the most important pre-
dictive factor of metabolic syndrome.
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