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Santrauka

Tarptautinés diabeto federacijos duomenimis, pasau-
lyje diabetu serga 415 mln. Zmoniy, i$ kuriy apie 90
proc. sudaro sergantys II tipo cukriniu diabetu, daz-
niausiai siejamu su gyvensenos jprociais. Lietuvos
statistikos departamento duomenimis, 2016 m. Lie-
tuvoje uzregistruoti 104478 cukrinio diabeto atvejai,
18 kuriy - 99197 1I tipo cukrinio diabeto. Gliukozeés
kiekis kapiliariniame kraujyje yra pagrindinis dia-
gnostinis parametras, leidziantis diagnozuoti diabeta
ar priesdiabeting ligos stadija. Moksliniais tyrimais
irodyta, kad II tipo cukrinio diabeto galima i§vengti
laikantis darbo ir poilsio rezimo, neignoruojant svei-
kos mitybos principy, skiriant laiko fiziniam akty-
vumui. Tyrimo tikslas — nustatyti Kauno kolegijos
bendruomenés nariy gyvensenos jprociy sgsajas su
gliukozés kiekiu kapiliariniame kraujyje. Duomenys
tyrimui rinkti 2016 m. Kauno kolegijoje vykusiy 3
renginiy metu: renginio, skirto paminéti tarptautinei
“Sveikatos dienai” - balandzio mén. 7 d.; renginio
»Sveiki, aktyvis, zvaliis“, vykusio spalio mén. 2 d.;
renginio, skirto tarptautinei ,,Cukrinio diabeto® dienai
paminéti lapkri¢io mén. 14 d. Renginiy metu buvo
matuojama gliukozés koncentracija kapiliariniame
kraujyje, dalyviai atsakinéjo j anketos klausimus,
apibtudinancius jy gyvenseng. Tyrime dalyvavo 117
savanoriskai sutikusiy tirtis Kauno kolegijos ben-
druomenés nariy.

Tyrimo rezultatai - Kauno kolegijos bendruomenés
nariy gliukozés kiekio kapiliariniame kraujyje padi-
déjimas momentinio tyrimo metu susij¢s su amziumi,
kiino masés indeksu bei fiziniu aktyvumu (p<0,05).
Respondentai, kuriems buvo nustatytas padidéjes
gliukozés kiekis kapiliariniame kraujyje, blogiau

vertino savo sveikatg bei mityba, jy veikla lydéjo
nerviné jtampa, jie dazniau ruke.

Ivadas

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad gyvensena yra tiesiogiai
susijusi su cukrinio diabeto etiologija ir patogeneze. Vienas
pagrindiniy vaidmeny II tipo cukrinio diabeto vystymuisi ir
progresijai tenka mitybos jtpro¢iams: dietos, paremtos nega-
tyviu energijos balansu, Vidurzemio jiiros regiono mitybos
modelis, bendras antioksidanty kiekis, valgymo jprociai,
angliavandeniy kiekis ir jy tipas, skaidulos yra labai svarbis,
kalbant apie mityba, kontroliuojancig ir palaikan¢iag normaly
gliukozés kiekj kraujyje [1]. Pasak R. A. Mekary ir kt., cukri-
nio diabeto vystymasi gali salygoti ne tik valgomas maistas,
bet ir valgymo jprociai. Moterys, kurios nereguliariai valgé
pusrycius, turéjo didesne tikimybe susirgti antro tipo cukriniu
diabetu. Analizuojant vyry valgymo ypatumus, nustatyta, kad
uzkandziavimas tarp pagrindiniy valgymy turéjo didesne
tikimybe susirgti antro tipo cukriniu diabetu [2].

Ir nors daznas valgymas mazomis porcijomis yra papli-
tes kaip viena pagrindiniy mitybos rekomendacijy, sergant
cukriniu diabetu [3], taciau kai kurie tyréjai teigia, kad Sis
valgymo buidas tik padidina apetitg ir turi neigiama jtaka
svorio metimui [4]. Pasak R. Taylor ir Y. Saisho, individai,
kuriy lastelés yra atsparios insulinui ir dél to padidéjes ben-
dras insulino kiekis kraujyje, linke kaupti riebalus kepenyse.
Kaupiantis vis daugiau riebaly kepenyse hepatocitams taip
pat vystosi atsparumas insulinui. Taigi, kepenys nustoja re-
aguoti i insuling, ir | kraujg nuolat i$skiria gliukoze, o i ja
reaguodama kasa iSskiria dar daugiau insulino. Taip palai-
kydama normaly gliukozés kieki kraujyje, kol galiausiai
riebalai patenka j kasos lasteles, kur sukelia beta Iasteliy
disfunkcija, kasa nebepajégia iSskirti uztektinai insulino ir
gliukozés kiekis kraujyje pradeda didéti. Sio proceso pa-
sekmés matomos tik tuomet, kai organai jau biina pazeisti,
nors $is létas patologinis procesas biina prasidéjes ir pries
desimtmet;j [5].
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T. Wirstrom ir A. Hilding teigia, kad viso griido maisto
produktai mazina gliukozés kiekio Suolius kraujyje, didesnis
skaiduly kiekis padeda kontroliuoti bei valdyti metabolinius
procesus [6,7]. Tuo tarpu su maistu gaunamos riebiosios
rigstys, patekusios j kraujg lipidy infuzijos biidu, pazeidzia
insuling gaminanciy lasteliy veikla. Mazo tankio cholestero-
lis tarpininkauja $iy lasteliy lipotoksiniai ztciai reikalingiems
procesams. Siy medziagy gausu riebiuose gyvulinés kilmeés
produktuose. Pan A., Sun Q. ir kt. Jungtinése Amerikos Vals-
tijose atlikto tyrimo duomenimis, perdirbti ir neperdirbti
raudonos mésos gaminiai didina rizikg susirgti antro tipo
diabetu. Nustatyta, kad per dieng 100 gramy neperdirbtos
mésos arba 50 gramy perdirbtos pakeitus i porcija rieSuty
ar mazai riebaly turinéius pieno ar viso grido produktus,
rizika susirgti antro tipo diabetu sumazéja 16 - 36 proc. [8].
Zoncu R., Sabatini D.M. ir kt. teigia, kad pieno produktai
(kaip ir mésos) turi daug amino rigsties - leucino, kuris pa-
zeidzia kasos B-lasteles. Taigi, geresnius rezultatus gausime
pakeite pieno ir mésos produktus j augalinés kilmés baltymus
[9]. Gausus kiauSiniy vartojimas yra tiesiogiai siejamas su
padidéjusia antro tipo diabeto rizika, ypa¢ moterims [10].
Monosotieji augaliniai riebalai sveikiems respondentams
turi teigiama efekta gliukozés kiekio ir insulino i§skyrimo
lygiams. Valgant daug perdirbty angliavandeniy turintj
maistg kartu su rieSuty sviestu, gliukozés ir insulino kiekiai
po valgio yra zemesni, nei valgant vien perdirbtus, daug
angliavandeniy turin¢ius produktus. Respondenty, kurie su
auksta glikeminj indeksg turin¢iu maistu kartu valgé ir skil-
tele avokado, insulino ir gliukozés kiekiai buvo stabilesni
ir zemesni, nei valganciy vien auksto glikeminio indekso
maistg [11]. Polisotieji riebalai tokio efekto neturéjo. Daug
polisociyjy riebiyjy rigséiy turintys produktai, valgomi
kartu su auksto glikeminio indekso produktais, gliukozés ir
insulino kiekj kraujyje didina labiau nei valgant vien tuos
pacius produktus be pridétinio riebaly Saltinio [12]. Riebios
zuvies ir jos produkty vartojimas Azijos Saliy gyventojams
mazina rizikg susirgti II tipo cukriniu diabetu, o Europos
$aliy gyventojams — didina [13,14]. Zmonés, suvartojantys
daugiau nei 3 porcijas ankstiniy augaly per savaite, beveik
4 kartus reéiau suserga cukriniu diabetu, nei visai nevarto-
jantys ankstiniy produkty zmonés [15,16]. Net ir nutuku-
siems zmonéms, padidinus anks$tiniy augaly suvartojima,
jau po keliy savaiéiu pastebimas priesuzdegiminiy zymeny
(CRB, C3) sumazé¢jimas bei zymus metaboliniy funkeijy
pageréjimas [17,18]. Sis efektas siejamas su dideliu maistiniy
skaiduly kiekiu, esanéiu ankstiniuose augaluose, bei fitaty,
kurie létina krakmolo skaidyma ir mazina gliukozés kiekj
po valgio, kiekiu [19]. Vaisiai ir darzoveés yra daugiausia
antioksidanty turintis maistas [20]. Asmenys, suvartojantys
daugiau antioksidanty turin¢io maisto, turé¢jo mazesnj kiino

masés indeksg, mazesnj riebaly kieki juosmens srityje, jie
reciau sirgo II tipo cukriniu diabetu [21], 0 asmenims, jau
turintiems gliukozés reguliacijos sutrikimy, dieta, praturtinta
antioksidantais, padéjo sumazinti kiino masés indeksg, juos-
mens apimt], trigliceridy kiekj bei gliukozés koncentracija
nevalgius [22]. Didelis perdirbto cukraus vartojimas yra sie-
jamas su padidéjusia diabeto rizika. Daug perdirbto cukraus
turintys gérimai sukelia didelj gliukozés Suolj kraujyje, kasa,
reaguodama j stipry dirginima, i$skiria per daug insulino, ku-
ris per daug sumazina cukraus kiekj kraujyje. [23]. Vartojant
natiiralius monosacharidy turinéius produktus kartu su per-
dirbtais, insulino Suoliai nebuvo tokie ryskiis, nors bendras
cukraus kiekis buvo suvartotas daug didesnis [24]. Nustatyta,
kad vartojant standartinj méginj (35 g cukraus) gliukozés
ir insulino kiekis kraujyje padidéja labiau, nei vartojant tg
patj méginj kartu su tam tikromis uogomis, nors bendras
cukraus kiekis yra didesnis [25]. Svedijoje atlikto tyrimo
duomenys patvirtina, kad mazi retai vartojamo alkoholio
kiekiai mazina rizika susirgti antro tipo cukriniu diabetu,
taCiau vartojantiems alkoholj nuolat, gliukozés reguliacijos
mechanizmas sutrinka [26].

Stresas taip pat didina gliukozés kiekj kraujyje. 2016
metais buvo nustatyta sgsaja tarp streso valdymo jvertinimy
ir II tipo cukrinio diabeto rizikos padidéjimo. Respoden-
tai, jverting savo streso valdyma prastai, turéjo iki 50 proc.
didesne tikimybe susirgti antro tipo cukriniu diabetu nei
respondentai, jverting §j geb¢jimg gerai ar labai gerai. Mo-
terims, patirian¢ioms vidutinio/auksto lygio stresg, tikimybé
susirgti II tipo cukriniu diabetu padidéja 2,3 karto [33,34].

Nikotinas skatina streso hormony (kortizolio, epinefrino
ir norepinefrino) i$siskyrima. Rikymas siejamas su didesniu
riebaly kaupimusi pilvo srityje [27]. Surtikantys maziau nei
10 cigareciy per dieng arba ne maziau kaip 20 pokeliy per
metus, turi 19 proc. didesng rizika susirgti II tipo cukriniu
diabetu. Surtikantys 10-20 cigareCiy per dieng arba 20 - 40
pakeliy per metus — 34 proc didesne rizika susirgti II tipo
cukriniu diabetu, o suriikantys per 20 cigareCiy per dieng
arba per 40 pakeliy per metus — 60 proc. didesng rizika
susirgti II tipo cukriniu diabetu [28]. Nustatyta, kad suma-
z¢jes plauciy funkcionalumus, kurj daznai sukelia rikymas,
sutrikdo gliukozés pasisavinimg bei padidina rizika susirgti
antro tipo cukriniu diabetu [29].

Pasak J.J. Dubbe ir kt., fizinis aktyvumas yra vienas
svarbiausiy diabeto prevenciniy faktoriy. Fizinis aktyvu-
mas skatina kraujo pritekéjima j raumenis, didina lastelés
jautrumg insulinui, padeda palaikyti normaly kiino svorj.
Po treniruotés gliukozés pasisavinimo greitis padidéja ke-
liasdesimcia procenty [30]. Vidutinis fizininis aktyvumas ir
raumeny stiprinimas (joga, pasipriesinimo treniruotés ir kt.)
yra sietinas su esminiu diabeto rizikos sumazéjimu [31,32].
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puiki/l. gera

gera

patenkinama/bloga

1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50
proc.

Gliukozés kiekis kraujyje 5,6 ir daugiau mmol/| m Gliukozés kiekis kraujyje iki 5,5 mmol/I

1 paveikslas. Respondenty subjektyvus sveikatos vertinimo daz-
nis (proc.), atsizvelgiant j gliukozés kiekj kapiliariniame kraujyje
tyrimo metu

1 lentelé. Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant j amziy,
lyti bei kiino masés indeksa

puiki/gera

patenkinama

bloga/I. bloga

proc.

Gliukozés kiekis kraujyje 5,6 ir daugiau mmol/I B Gliukozés kiekis kraujyje iki 5,5 mmol/I

2 paveikslas. Respondenty subjektyvus mitybos vertinimo daz-
nis (proc.), atsizvelgiant i gliukozés kiekj kapiliariniame kraujyje
tyrimo metu

2 lentelé. Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kie-
kio kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant
| mitybos jproc¢ius

Gliukozés kiekis kraujyje Gliukozés kiekis krau-

tyrimo metu jyje tyrimo metu

o N=117 ReikSmin- N=117
Veiksniai iki55 | 56irdau- | gumas Veiksniai 1955 | 5.6ir dans
. 9 b

mmol/l | giau mmol/l mmol/l | giau mmol/l

proc. proc. proc. proc.

17-24 m. 38,5 12,0 1>= 8,438 -

. i . .. visada 52 1,7
Amziaus|25-50 m. 19,6 8,5 lIs=2 Mitybos rezimo Kartai 47.9 239
grupés 51 ir dau- p=0,015 laikymasis grtals J >

giau 9.4 12,0 niekada 14,5 6,8
i Val, kartai 1-3 34,2 16,2
Lytis Vyrai 15,4 7,1 p>0,05 .a gymo kartai per ' :
Moterys 52,1 24,8 dieng 4 ir daugiau 333 16,3
Iki 18,5 2,6 0,9 visada 35,0 18,8
Kiino masés 18,5-25 48,7 14,5 x2=“14_,;l96 Pusry¢iavimas kartais 29,1 9.4
indeksas 25 '29’? 14,5 10,3 5= niekada 34 43
daugiau p=0,002
nei 30 L7 6.8
visada 18,8 12,0
UZkandZiavimas kartais 40,2 17,1
Darbo tikslas — nustatyti Kauno kolegijos bendruome- nickada 8,5 3,4
nés nariy gyvensenos jprociy sasajas su gliukozeés kiekiu
kapiliariniame kraujyje. Suvartojamas <nei 400 g/d. | 42,7 18,8
darZoviy kiekis per | 400 g ir dau- 248 13.7
Tyrimo medzZiaga ir metodai dieng giau ’ ’

Siekiant nustatyti Kauno kolegijos bendruomenés nariy
gyvensenos iprociy sasajas su gliukozés kiekiu jy kapilia-
riniame kraujyje, duomenys tyrimui rinkti 2016 m. Kauno
kolegijoje vykusiy 3 renginiy metu: renginio, skirto pami-
néti tarptautinei “Sveikatos dienai” - balandzio mén. 7 d.;
renginio ,,Sveiki, aktyviis, zvalts“, vykusio spalio mén. 2
d.; renginio, skirto tarptautinei ,,Cukrinio diabeto* dienai
paminéti lapkri¢io mén. 14 d. Tiriamyjy buvo praSoma at-
vykti tyrimui nepusry¢iavus. Tiriamaja grupe sudaré Kauno
kolegijos bendruomenés nariai, savanoriskai sutike issitirti

gliukozés kiekj kapiliariniame kraujyje bei atsakyti j gy-
vensenos anketos klausimus. Anketoje pateikti uzdaro ir
atviro tipo klausimai, grupuojant juos | dalis: bendra in-
formacija (amzius, lytis, Gigis, svoris); elgsena, susijusi su
mityba, fiziniu aktyvumu, darbo poilsio rezimu. Anketos
perzitirétos, atrinkta 117 pilnai uzpildyty ankety. Atlikta sta-
tistiné duomeny analiz¢, naudojant statistinj programy paketa
SPSS 20.0, apskai¢iuojant procentinius duomeny jvercius.
Kintamuyjy (tiriamyjy pozymiy) kaupimui buvo naudojamas
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programy paketas Microsoft Office MSExcel. Kokybiniy
pozymiy statistinis rySys tirtas taikant chi kvadrato ()?) krite-
rijy. Statistiniy hipoteziy reikSmingumui jvertinti pasirinktas
reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai

Atlikus Kauno kolegijos bendruomenés nariy momenti-
nio kraujo tyrimo, kurio metu buvo matuojamas gliukozés
kiekis kapiliariniame kraujyje, duomeny analize, nustatyta,
kad tre¢dalis (32,5 proc.) respondenty turéjo padidéjusj gliu-
kozés kiekj kapiliariniame kraujyje. I$analizavus anketinés
apklausos duomenis nustatyta, kad respondentai, kuriems
buvo padidéjes gliukozes kiekis kapiliariniame kraujyje, blo-
giau vertino savo sveikatg. Kaip labai gerg ir gerg savo svei-
kata vertino 42,8 proc. respondenty, kuriy gliukozés kiekis
kapiliariniame kraujyje tyrimo metu buvo iki 5,5 mmol/l, ir
23 proc. respondenty, kuriy gliukozés kiekis kraujyje tyrimo
metu buvo 5,6 ir daugiau mmol/1 (1 pav.). Taip pat nustatyta,
kad blogiau savo mitybg vertino tyrimo dalyviai, kuriems
buvo nustatytas padidéjes gliukozés kiekis kapiliariniame
kraujyje. Kaip labai gerg ir gera savo mityba jvertino 35,9
proc. respondenty, kuriy gliukozés kiekis kraujyje tyrimo
metu buvo iki 5,5 mmol/l, ir 13,7 proc. respondenty, kuriy
gliukozeés kiekis kraujyje tyrimo metu buvo 5,6 ir daugiau
mmol/l (2 pav.).

Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant
1 amziy, lytj bei kiino masés indeksa, pateiktas 1 lenteléje.
Tyrimo metu didesnis (5,6 ir daugiau mmol/l) gliukozés kie-

3 lentelé. Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant j gy-
vensenos veiksnius

Gliukozés kiekis
(mmol/) kraujyje
tyrimo metu .
Veiksniai N=117 Regl:;::;n-
ikiss | O
daugiau
proc.
proc.
Sportuoja regu- = 15.436
Fizinis akty-| jiariai 33 0
vumas nesportuja 29.1 26.5 p=0,0001
Riko 214 12,0
Riikkymas >0,05
Nertiko 46,2 20,5
Veiklaly- | 1yip 162 103
dima nervi- p>0,05
nés jtampos | Ne 513 22,2

kis kapiliariniame kraujyje dazniau buvo nustatytas vyresnio
amziaus (>51m.) zmoniy grupéje nei jaunesniy Zmoniy gru-
péje (p<0,05). Tolygus gliukozés kiekio kraujyje padidéjimo
atvejy skaicius nustatytas jauny (17-24 m.) bei vidutinio (25-
50m.) amziaus Kauno kolegijos bendruomenés nariy grupése.
Analizuojant duomenis pagal lytj, statistiSkai reik§mingy
skirtumy nebuvo nustatyta. Tyrimo metu responentams,
turintiems nepakankama (<18,5) bei normaly (18,5 - 25)
kiino masés indeksus, statistiskai reik§mingai dazniau buvo
nustatytas iki 5,5 mmol/l gliukozés kiekis kapiliariniame
kraujyje, skirtingai nei tiems, kuriy kiino maseés indeksas
buvo didesnis (25 - 29,9) bei (>30).

Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant
1 mitybos jprocius, pateiktas 2 lenteléje. Respondentams,
kurie laikési mitybos rezimo, gliukozés padidéjimo atvejy
pasitaiké reciau nei tiems, kurie mitybos rezimo nesilaiké.
Analizuojant Kauno kolegijos bendruomenés nariy an-
ketinés apklausos apie mitybos jpro¢ius bei momentinio
kraujo tyrimo, kurio metu buvo matuojamas gliukozés kiekis
kapiliariniame kraujyje, duomenis, stebimos tendencijos
tarp valgymo karty per dieng ir uzkandziavimy bei nusta-
tyto padidéjusio gliukozés kiekio kraujyje, nors statistiskai
reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta. Tyrimo metu res-
pondentams, suvalgantiems daugiau kaip 400 g. darzoviy
per diena, dazniau buvo nustatytas iki 5,5 mmol/l gliukozés
kiekis kapiliariniame kraujyje.

Respondentams tyrimo metu nustatyto gliukozés kiekio
kapiliariniame kraujyje pasiskirstymas (proc.), atsizvelgiant i
gyvensenos veiksnius, pateiktas 3 lenteléje. Reguliariai spor-
tuojantys bei fiziskai aktyviis Kauno kolegijos bendruomenés
nariai turéjo sglygiskai zema gliukozés padidéjimo procenta,
skirtingai nei neaktyvis (atitinkamai 6,0 proc. ir 26,5 proc.,
p<0,05). Rikantiems respondentams dazniau buvo nusta-
tytas 5,6 ir daugiau mmol/l gliukozés kiekis kapiliariniame
kraujyje. Tiriamiesiems, kuriy veikla buvo lydima jtampos,
dazniau nustatyta padidéjusi gliukozés koncentracija kapi-
liariniame kraujyje, nei tiems, kuriy veikla nebuvo lydima
itampos (atitinkamai 22,2 proc. ir 10,3 proc., p<0,05).

ISvados

1. Kauno kolegijos bendruomenés nariams gliukozés
koncentracijos kapiliariniame kraujyje padidéjimas momen-
tinio tyrimo metu yra susij¢s su jy amziumi, kiino masés
indeksu bei fiziniu aktyvumu (p<0,05).

2. Kauno kolegijos bendruomenés nariai, kuriems buvo
nustatyta padidéjusi gliukozés koncentracija kapiliariniame
kraujyje, blogiau vertino savo sveikata bei mityba, jy vei-
kla lydéjo nerviné jtampa, jie dazniau riiké, nors statistiskai
reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta.
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RELATIONSHIP OF LIFE-STYLE FACTORS WITH
GLUCOSE LEVEL IN CAPILLARY BLOOD
J. Kirvaitiené, R. Volskiené, L. Ambroziené,
A. Vaiciuleviciené
Key words: Diabetes mellitus, lifestyle, capillary blood.

Summary

According to the International Diabetes Federation, in the world
diabetes sufferers are estimated to be 415 million people and 90 %
of them have type II Diabetes Mellitus. According to the data of
Statistics Department of Lithuania, in 2016 out of 104,478 cases
of Diabetes Mellitus registered in Lithuania, 99,197 people suffe-
red from type II diabetes, which is mostly associated with the li-
festyle habits. The level of glucose in capillary blood is the main
diagnostic parameter that allows diabetes or pre-diabetic stage of
disease to be detected. Scientific research has proven that type II
diabetes can be prevented by keeping to work and resting regi-
men, not ignoring principles of healthy nutrition and giving time
to physical activity.

The aim of the research was to determine the relationship
between the lifestyle habits of Kauno Kolegija community mem-
bers and the level of glucose in their capillary blood. Data for the
survey was being collected in 2016 at the time of 3 events in Kauno
Kolegija: the event dedicated to the “International Day of Health”
on April 7, the celebration “Healthy, Active and Lively” on Oc-
tober 2, and the event to commemorate the “International Day of
Diabetes”on November14.

During the events glucose concentration in capillary blood was
measured, and participants responded to the questionnaire, descri-
bing their lifestyle. 117 members of Kauno Kolegija community
volunteered to take part in the investigation.

The results of the study indicated that an increase in the level
of glucose in the capillary blood of Kauno Kolegija community
members at the time of momentary investigation had relation to
the age, body mass index and physical activity (p <0.05). Respon-
dents, who were diagnosed with the elevated levels of glucose in
capillary blood, rated worse their health and nutrition, their activity
was accompanied by nervous tension and they smoked more often.
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