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Metabolinio sindromo ir oksidacinio streso sąsaja
su išemine širdies liga tarp vidutinio amžiaus žmonių
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Regina Rėklaitienė, Lilija Margevičienė

Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti metabolinio sindromo ir oksidacinio streso sąsają su
išemine širdies liga tarp 45–64 metų amžiaus žmonių.

Medžiaga ir metodai. Analizei panaudoti duomenys 45–64 metų 533 asmenų (247 vyrų ir 286
moterų), kuriems profilaktinė patikra atlikta 2001–2002 m. vadovaujantis PSO programos
MONICA protokolu, ir kuriems buvo ištirta lipidų peroksidacijos žymens malondialdehido ir
antioksidanto vitamino E koncentracija. Išeminė širdies liga diagnozuota remiantis šiais
epidemiologiniais kriterijais: persirgtas miokardo infarktas, diagnozuota įtampos krūtinės angina,
rasta išeminių pokyčių elektrokardiogramoje. Metabolinis sindromas nustatytas remiantis ATP
III kriterijais. Oksidacinis stresas nustatytas esant padidėjusiai malondialdehido koncentracijai
(≥5 µmol/l) ir sumažėjusiai vitamino E koncentracijai, koreguotai pagal lipidus (<20 µmol/l).
Malondialdehido ir vitamino E koncentracija nustatyta fluorimetriniais metodais.

Rezultatai. Išeminė širdies liga diagnozuota 19,8 proc. vyrų ir 21,3 proc. moterų. Įvertinant
metabolinio sindromo ir oksidacinio streso sąsają su išemine širdies liga, duomenys buvo koreguoti
pagal lytį ir amžių. Tarp asmenų (vyrų ir moterų), kurie turėjo metabolinį sindromą, išeminės
širdies ligos dažnis buvo reikšmingai didesnis nei tarp asmenų, neturinčių metabolinio sindromo:
27,4 ir 17,8 proc., atitinkamai (šansų santykis – 1,63; p=0,032). Tarp asmenų, kuriems nustatytas
oksidacinis stresas, išeminės širdies ligos dažnis taip pat buvo reikšmingai didesnis nei tarp
asmenų, kuriems nerasta oksidacinio streso: 29,1 ir 17,6 proc., atitinkamai (šansų santykis –
1,88; p=0,029). Didžiausias išeminės širdies ligos dažnis (30,0 proc.) nustatytas tarp asmenų,
kurie turėjo ir metabolinį sindromą, ir oksidacinį stresą, o mažiausias šios ligos dažnis (13,8
proc.) buvo tarp asmenų, kurie neturėjo nei metabolinio sindromo, nei oksidacinio streso (šansų
santykis – 2,54; p=0,017).

Išvada. Metabolinis sindromas ir oksidacinis stresas yra susiję su išemine širdies liga tarp
45–64 metų žmonių.

Adresas susirašinėti: L. R. Černiauskienė, KMU Kardiologijos institutas, Sukilėlių 17, 50161 Kaunas
El. paštas: klbioch@kmu.lt

Įvadas
Didelis sergamumas ir mirtingumas nuo išeminės

širdies ligos (IŠL) skatina įvairiais aspektais analizuoti
šios ligos rizikos veiksnius. Dalis žmonių turi komp-
leksą rizikos veiksnių, turinčių įtakos IŠL pasireiš-
kimui ir progresavimui. IŠL rizikos veiksniai: padi-
dėjęs arterinis kraujospūdis, nutukimas, atsparumas
insulinui, gliukozės intolerancija ir aterogeninė dis-
lipidemija (padidėjusi trigliceridų ir maža didelio tan-
kio lipoproteinų (DTL) cholesterolio koncentracija)
vertinami kaip metabolinio sindromo (MS) kompo-
nentai (1, 2).

Medicinos mokslo literatūroje vis daugiau pateikia-
ma duomenų, kad MS, kuris yra metabolizmo sutri-
kimų spektrą jungiantis rizikos veiksnys, labai didina
širdies ir kraujagyslių ligų ir ankstyvos mirties rizi-
ką (1–10). Kauno miesto 35–64 metų gyventojų
MONICA-2 studijos imties (904 vyrų ir 882 moterų)
analizė parodė, kad MS reikšmingai didino mirtin-
gumo (13 metų stebėjimo duomenimis) nuo IŠL riziką
(9).

Oksidaciniu stresu vadinama organizmo būsena,
kai tarp reaktyviųjų deguonies metabolitų (laisvųjų
radikalų) ir antioksidantų susidaro disbalansas. Tradi-
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cinis oksidacinio streso žymuo yra malondialdehidas
(MDA), kurio koncentracija kraujo serume rodo lais-
vųjų radikalų sukeliamų lipidų peroksidacijos pro-
duktų susidarymą (11). Oksidacinio streso tiesioginė
įtaka aterogenezės, ypač IŠL pasireiškimui atsiranda,
kai reaktyvieji deguonies metabolitai sukelia lipidų
peroksidaciją (12, 13). MDA koncentracijos, kaip ir
kitų oksidacinio streso žymenų padidėjimas nustatytas
asmenims, kurie serga IŠL, insultu, vėžiu ir kitomis
ligomis, kurios yra susijusios su amžiumi (12–17).
MONICA-2 populiacinės studijos duomenimis, padi-
dėjusi MDA koncentracija (≥5,0 µmol/l) buvo reikš-
mingai susijusi su bendrojo mirtingumo padidėjimu
(duomenys standartizuoti pagal amžių ir rūkymą) (18).

Vienu pagrindinių antioksidantų, kurie stabdo
lipidų peroksidacijos lygio padidėjimą, veikiant įvai-
riems oksidacinį stresą sukeliantiems veiksniams, yra
vitaminas E, kuris yra pagrindinis mažo tankio lipo-
proteinų antioksidantas, apsaugantis juos nuo oksi-
dacijos (19, 20). Vitamino E koncentracija žmonių
kraujo serume yra atvirkščiai susijusi su lėtinių nein-
fekcinių ligų rizika (14, 19–21). Remiantis daugelyje
šalių atliktų populiacinių tyrimų duomenimis, prieita
išvados, jog koreguota pagal lipidus maža vitamino E
koncentracija (<20 µmol/l), kuri yra subklinikinis šio
vitamino nepakankamumas, yra susijusi su didesne
IŠL rizika, palyginus su didesne vitamino E koncent-
racija (≥20 µmol/l) (18, 20). Mūsų ankstesnių tyrimų
duomenimis, vidutinio amžiaus vyrų, kurių vitamino
E koncentracija serume buvo <20 µmol/l, sergamumo
IŠL rizika ir bendrojo mirtingumo rizika buvo didesnė
nei asmenų, kurių vitamino E koncentracija buvo ≥20
µmol/l (18, 20).

Jau yra duomenų, jog MS ir jo komponentai yra
susiję su oksidaciniu stresu, ir sumažėjusi vitamino E
koncentracija įvertinta kaip MS rizikos veiksnys (22–
24).

Šio tyrimo tikslas – nustatyti MS ir oksidacinio
streso, kuris nustatytas esant padidėjusiai lipidų perok-
sidacijos žymens MDA koncentracijai (≥5 µmol/l) ir
esant sumažėjusiai antioksidanto vitamino E koncent-
racijai, koreguotai pagal lipidus (<20 µmol/l), sąsają
su IŠL tarp 45–64 metų žmonių.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Analizei panaudoti duomenys profilaktinės patik-

ros, kuri atlikta 2001–2002 m. vadovaujantis tarptau-
tinės programos MONICA protokolu (25). Kauno 35–
64 metų gyventojų atsitiktinės atrankos, sugrupuotos
pagal lytį ir amžių, tiriamųjų kontingentą sudarė 1403
asmenys – 626 vyrai ir 777 moterys (atsako dažnis –
62,5 proc.). Šiame straipsnyje pateikiami tyrimo duo-

menys 45–64 metų tiriamųjų – 247 vyrų ir 286 moterų,
kuriems atlikti ir oksidacinio streso žymenų tyrimai –
lipidų peroksidacijos žymens MDA ir antioksidanto
vitamino E koncentracijos.

IŠL buvo diagnozuota remiantis šiais kriterijais:
1) užfiksuotas persirgtas miokardo infarktas (MI) ir
(arba) rasta pokyčių elektrokardiogramoje (EKG),
nustatytų pagal 1.1–1.2 Minesotos kodus; 2) pagal G.
Rose klausimyną nustatyta įtampos krūtinės angina
(KA); 3) rasta išeminių pokyčių EKG, kurie nustatyti
šiais Minesotos kodais: 1–3; 4–1; 2, 3; 5–1, 2, 3; 6–1,
2; 7–1; 8–3 (26).

MS nustatytas remiantis ATP III (angl. Adult Treat-
ment Panel III) kriterijais, kuriuos įvertino JAV Nacio-
nalinio sveikatos instituto ekspertai 2002 m. (1, 2).
MS nustatytas tiriamiesiems, kuriems nustatyti trys
ar daugiau iš penkių komponentų: padidėjęs arterinis
kraujospūdis (≥130/85 mmHg), centrinis nutukimas
(juosmens apimtis vyrams >102 cm, moterims >88
cm), sutrikusi gliukozės reguliacija (plazmos gliuko-
zės koncentracija nevalgius ≥6,1 mmol/l), padidėjusi
trigliceridų koncentracija (≥1,7 mmol/l), sumažėjusi
DTL cholesterolio koncentracija (vyrams <1,04
mmol/l, moterims <1,30 mmol/l)).

Arterinis kraujospūdis matuotas gyvsidabriniu
sfigmanometru dešinėje rankoje 2 mmHg tikslumu du
kartus, analizei taikytas dviejų matavimų vidurkis.
Tiriamųjų juosmens apimtis matuota standartiniu
metru 0,5 cm tikslumu. Biocheminiai tyrimai daryti
tiriamiesiems, nevalgiusiems bent 12 val. Glikemija
nustatyta kapiliariniame kraujyje individualiu matuok-
liu „Gliukotrent“ (nevalgiusiems). Lipidų tyrimui
kraujo buvo imama iš venos tiesiai į paruoštus mėgin-
tuvėlius. Lipidų koncentracija kraujo serume nustatyta
fermentiniais metodais: trigliceridų koncentracija
matuota GPO-PAP metodu (27); DTL cholesterolio
koncentracija matuota CHOD-PAP metodu po labai
mažo tankio lipoproteinų ir mažo tankio lipoproteinų
precipitacijos (28).

MDA koncentracija kraujo serume matuota fluo-
rimetriniu metodu (29). Rūgščioje terpėje 100°C
temperatūroje MDA su 2-tiobarbiturine rūgštimi su-
daro raudoną fluorescuojantį junginį, kurį sužadinus
prie 515 nm, fluorescencijos maksimumas matuoja-
mas prie 553 nm. Vitamino E koncentracija matuota
fluorimetriniu metodu: heksaniniame ekstrakte matuo-
jama 320 nm ilgio bangos fluorescencija, kuri suža-
dinama 295 nm banga (30). Vitamino E koncentracija
koreguota pagal lipidų lygmenį kraujo serume (18).

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant prog-
ramų paketą „SPSS 12.0 for Windows“. Kiekybinių
kintamųjų vidurkių lygybės hipotezei tikrinti apskai-
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čiuotas Stjudento (t) kriterijus. Kokybiniai požymiai
vertinti apskaičiavus jų dažnį ir pasiskirstymą ti-
riamųjų grupėse, jų priklausomumas vertintas pagal
chi kvadrato (χ2) kriterijų. Požymiai priklausomi, kai
p<0,05. IŠL dažnis tarp 45–64 metų žmonių, priklau-
somai nuo MS, oksidacinio streso ir nuo šių rizikos
veiksnių komplekso, atsižvelgiant į amžių ir lytį, ver-
tintas taikant logistinę regresiją. Priklausomu kinta-
muoju pasirinkta IŠL, o nepriklausomais: amžius, ly-
tis, MS, oksidacinis stresas. Kontroline grupe, apskai-
čiuojant šansų (galimybių) santykį (ŠS), pasirinkta
rizikos veiksnio neveikiama ir neserganti IŠL tiriamų-
jų grupė. Amžius į modelį įtrauktas kaip tolydusis, o
lytis, MS, oksidacinis stresas – kaip kategorijų po-
žymiai. Sudarant pasikliautinąjį intervalą (PI), pasi-
rinktas 95 proc. pasikliautinumo lygmuo. Duomenys
statistiškai reikšmingi, kai p<0,05.

Rezultatai
Pirmoje lentelėje pateikta 45–64 metų vyrų ir šio

amžiaus moterų tirtų parametrų charakteristika: am-

žius, IŠL ir jos formų dažniai bei susiję su IŠL rizikos
veiksniai: MS ir jo komponentai, lipidų peroksidacijos
žymens MDA koncentracija ir antioksidanto vitamino
E koncentracija.

Vyrų ir moterų amžiaus vidurkiai nesiskyrė. IŠL
dažnis ir jos formų dažniai tarp vyrų ir moterų reikš-
mingai nesiskyrė. MS dažnis tarp moterų buvo dides-
nis nei tarp vyrų (p<0,05). Palyginus MS komponentų
dažnį, tarp moterų buvo reikšmingai didesnis nei tarp
vyrų juosmens padidėjimo ir mažos DTL cholesterolio
dažnis (p<0,05) ir mažesnis nei tarp vyrų hipergli-
kemijos dažnis. Vyrų vitamino E koncentracijos vidur-
kis buvo reikšmingai mažesnis nei moterų (p<0,05).
Padidėjusios MDA koncentracijos (≥5,0 µmol/l) ir
sumažėjusios vitamino E koncentracijos (<20 µmol/l)
dažniai tarp vyrų ir moterų reikšmingai nesiskyrė.
Tačiau oksidacinio streso (MDA koncentracija ≥5,0
µmol/l, o vitamino E koncentracija <20 µmol/l) dažnis
tarp vyrų buvo reikšmingai didesnis nei tarp moterų
(p<0,05).

Antroje lentelėje pateiktas IŠL dažnių palyginimas

1 lentelė. Tirtų parametrų charakteristika

                                  Tirti parametrai Vyrai Moterys
Tirtųjų skaičius (N) 247 286
Amžius, metai (X±SN) 54,6±5,68 54,0±5,54
IŠL dažnis (proc.) 19,8 21,3
Miokardo infarkto (MI) dažnis (proc.) 2,8 2,1
Krūtinės anginos (KA) dažnis (be MI) (proc.) 7,3 7,7
Išeminiai pokyčiai EKG (be MI ir KA) (proc.) 9,7 11,5
Metabolinio sindromo (MS) dažnis (proc.) 24,7 33,2*
MS komponentų dažniai:

Arterinė hipertenzija (proc.) 70,0 66,8
Juosmens padidėjimas (proc.) 29,6 49,3*
Hiperglikemija (proc.) 19,0 16,1
Hipertrigliceridemija (proc.) 41,7 33,9*
Maža DTL cholesterolio k-ja (proc.) 17,0 30,4*

MDA koncentracija, µmol/l (X±SN) 4,96±0,77 5,08±0,88
MDA koncentracija padidėjusi (≥5 µmol/l) (proc.) 48,6 49,3
Vitamino E koncentracija, µmol/l (X±SN) 21,7±5,02 22,8±4,87*
Vitamino E koncentracija sumažėjusi (<20 µmol/l) (proc.) 36,4 28,7
Oksidacinis stresas (MDA ≥5 µmol/l,
o vitaminas E <20 µmol/l) (proc.) 23,9 15,4*

X±SN – vidurkis±standartinis nuokrypis; EKG – elektrokardiograma;
DTL – didelio tankio lipoproteinai; MDA – malondialdehidas.
Vitamino E koncentracija koreguota pagal lipidus.
* p<0,05 lyginant moterų duomenis su vyrų duomenimis.

Liucija Rita Černiauskienė, Dalia Ieva Lukšienė, Abdonas Tamošiūnas ir kt.
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tarp vyrų ir moterų priklausomai nuo šių rizikos
veiksnių: MS, padidėjusios MDA koncentracijos ir
sumažėjusios vitamino E koncentracijos. Reikšmingas
IŠL dažnio padidėjimas nustatytas tarp vyrų, kuriems
nustatytas MS palyginus su vyrais, kuriems nerasta
MS (1,8 karto) (p<0,05); nustatyta tendencija, kad tarp
moterų, kurioms nustatytas MS, palyginus su mote-
rimis, kurioms nerasta MS, IŠL dažnis buvo 1,4 karto
didesnis (p>0,05). Nustatyta tendencija, kad IŠL daž-
nis buvo 1,3 karto didesnis ir tarp vyrų, ir tarp moterų,
kurioms nustatyta padidėjusi MDA koncentracija (≥5
µmol/l), palyginus su tiriamaisiais, kurių MDA buvo
<5 µmol/l (p>0,05). Taip pat nustatyta tendencija, kad
IŠL dažnis buvo didesnis tarp tiriamųjų, kuriems nu-
statytas subklinikinis vitamino E nepakankamumas
(<20 µmol/l), palyginus su tiriamaisiais, kurių vita-
mino E koncentracija buvo ≥20 µmol/l: tarp vyrų –
1,4 karto, tarp moterų – 1,3 karto (p>0,05). Antroje
lentelėje taip pat pateiktas IŠL dažnio palyginimas
tarp tiriamųjų, kuriems nustatytas oksidacinis stresas –
padidėjusi MDA koncentracija (≥5 µmol/l) ir sumažė-

jusi vitamino E koncentracija (<20 µmol/l). IŠL dažnis
tarp vyrų, kuriems nustatytas oksidacinis stresas, buvo
1,6 karto didesnis, o tarp moterų, kurioms nustatytas
oksidacinis stresas, buvo 1,7 karto didesnis, palyginus
su atitinkamos lyties tiriamaisiais be oksidacinio streso
(p>0,05). IŠL dažnis tarp vyrų, kuriems nustatytas ir
MS, ir oksidacinis stresas, buvo 2,4 karto didesnis, o
IŠL dažnis tarp moterų, kurioms nustatyti šie abu
rizikos veiksniai, buvo du kartus didesnis palyginus
su atitinkamos lyties tiriamaisiais, kuriems nerasta MS
ir oksidacinio streso (p>0,05) (2 lentelė).

Pažymėtina, kad antroje lentelėje pateikti amžiaus
vidurkiai grupėse vyrų, kuriems nustatyti šie rizikos
veiksniai, nesiskyrė nuo amžiaus vidurkių vyrų, ku-
riems šių rizikos veiksnių nenustatyta, bet grupėse
moterų, kurioms nustatyta rizikos veiksnių, amžių
vidurkiai buvo didesni nei moterų, kurioms šių rizikos
veiksnių nenustatyta. Tolimesnėje analizėje duomenys
buvo koreguoti pagal amžių. Kadangi ir tarp vyrų, ir
tarp moterų IŠL dažnis buvo atitinkamai didesnis tarp
tiriamųjų, kuriems rasta rizikos veiksnių, palyginus

2 lentelė. IŠL dažnio ir amžiaus vidurkių palyginimas tarp 45–64 metų vyrų ir moterų priklausomai
nuo metabolinio sindromo (MS), malondialdehido (MDA) ir vitamino E koncentracijos rodmenų

bei oksidacinio streso

          Vyrai      Moterys
                Požymiai

N
amžius (m.) IŠL dažnis

N
amžius (m.) IŠL dažnis

(X±SN) (n, proc.) (X±SN) (n, proc.)

Be MS 186 54,4±5,46 31 (16,7) 190 53,3±5,40 36 (18,9)

Su MS 61 55,2±6,11 18 (29,5)* 96 55,3±5,63*** 25 (26,0)

MDA<5 µmol/l 127 54,4±5,41 22 (17,3) 145 53,3±5,62 27 (18,6)

MDA≥5 µmol/l 120 54,9±5,86 27 (22,5) 141 54,7±5,39*** 34 (24,1)

Vit. E ≥20 µmol/l 157 55,0±5,56 27 (17,2) 204 53,7±5,40 40 (19,6)

Vit. E <20 µmol/l 90 54,0±5,71 22 (24,4) 82 54,9±5,83 21 (25,6)

Nenustatyta oksidacinio stresoa 96 54,9±5,52 15 (15,6) 107 53,1±5,40 21 (19,6)

Nustatytas oksidacinis stresasb 59 54,6±6,08 15 (25,4) 44 55,8±5,34** 15 (34,1)
Nenustatyta MS ir oksidacinio 79 54,3±5,52 10 (12,7) 81 52,6±5,38 12 (14,8)stresoa

Nustatytas MS ir oksidacinis 23 55,4±6,34 7 (30,4) 27 56,5±4,48** 8 (29,6)stresasb

a Oksidacinio streso nenustatyta, kai nustatyta ir nepadidėjusi MDA koncentracija (<5 µmol/l), ir nesumažėjusi
vitamino E koncentracija (≥20 µmol/l).

b Nustatytas oksidacinis stresas, kai nustatyta ir padidėjusi MDA koncentracija (≥5 µmol/l) ir sumažėjusi
koreguota pagal lipidus vitamino E koncentracija (<20 µmol/l).

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 lyginant su atitinkamos lyties tiriamųjų, kuriems nerasta šių atitinkamų
rizikos veiksnių, duomenimis.

Metabolinis sindromas, oksidacinis stresas ir išeminė širdies liga
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su tiriamaisiais, kuriems nenustatyta šių rizikos veiks-
nių, IŠL dažnis buvo pateiktas abiejų lyčių tiriamųjų
grupėse, besiskiriančiose šių rizikos veiksnių atžvil-
giu: a) tiriamieji, kuriems nustatytas MS, palyginus
su tiriamaisiais, kuriems nerasta MS; b) tiriamieji, ku-
riems nustatytas oksidacinis stresas, palyginus su tiria-
maisiais, kuriems nerasta oksidacinio streso; c) tiria-
mieji, kuriems nustatytas ir MS, ir oksidacinis stresas,
palyginus su tiriamaisiais, kuriems nerasta nei MS,
nei oksidacinio streso (pav.). Didžiausias IŠL dažnis
nustatytas tarp tiriamųjų, kuriems nustatytas ir MS, ir
oksidacinis stresas (30,0 proc.), o mažiausias IŠL
dažnis nustatytas tarp tiriamųjų, kuriems nenustatyta
nei MS, nei oksidacinio streso (13,8 proc.).

Trečioje lentelėje pateikiami IŠL šansų santykiai,
koreguoti pagal lytį ir amžių, tarp tiriamųjų, kuriems
nustatytas MS, oksidacinis stresas ir abu šie rizikos
veiksniai. Tarp tiriamųjų, kuriems nustatytas MS, IŠL
šansas buvo 1,63 karto didesnis nei tarp tiriamųjų,
kuriems nerasta MS (p=0,032). Tarp tiriamųjų, ku-
riems nustatytas oksidacinis stresas (MDA koncent-
racija ≥5 µmol/l ir vitamino E koncentracija <20
µmol/l), IŠL šansas buvo 1,88 karto didesnis nei tarp
tiriamųjų, kuriems nerasta oksidacinio streso (MDA

koncentracija nepadidėjusi ir vitamino E koncentracija
nesumažėjusi) (p=0,029). Tarp tiriamųjų, kuriems nu-
statytas ir MS, ir oksidacinis stresas, IŠL šansas buvo
2,54 karto didesnis (p=0,017) nei tarp tiriamųjų, ku-
riems nerasta ir MS, ir oksidacinio streso.

Rezultatų aptarimas
Sergamumas IŠL yra reikšmingai susijęs su mirtin-

gumo rizika, todėl labai svarbu nustatyti sergamumo
IŠL sąsają su rizikos veiksniais. MS ir oksidacinis
stresas yra vieni pagrindinių IŠL rizikos veiksnių (2,
6, 10, 12). Šio tyrimo tikslas buvo nustatyti IŠL sąsają
su rizikos veiksniais, kurie nustatyti tarp 45–64 metų
vyrų ir moterų.

Per pastarąjį dešimtmetį daugelyje šalių atliekama
daug tyrimų, skirtų MS, kuris yra IŠL ir kitų lėtinių
neinfekcinių ligų rizikos veiksnių kompleksas (4, 5,
7–10, 31, 32). Šio tyrimo duomenimis, tarp 45–64
metų tiriamųjų (vyrų ir moterų), kuriems nustatytas
MS, IŠL dažnis buvo reikšmingai didesnis palyginus
su tiriamaisiais, kuriems nerasta MS (27,4 proc., pa-
lyginus su 17,8 proc.; p=0,032).

Yra daug duomenų apie oksidacinio streso įtaką
IŠL rizikai (12–14, 19–21). MDA koncentracijos

Pav. Išeminės širdies ligos (IŠL) dažnio palyginimas tarp 45–64 metų žmonių priklausomai nuo
metabolinio sindromo (MS) ir oksidacinio streso

Oksidacinis stresas nustatytas, kai MDA koncentracija ≥5 µmol/l ir vitamino E koncentracija (koreguota
pagal lipidus) <20 µmol/l. Duomenys koreguoti pagal lytį ir amžių (žr. „Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai“).

* p<0,05 lyginant su tiriamaisiais, kuriems nerasta atitinkamų rizikos veiksnių.

IŠL dažnis, proc.
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padidėjimas, kaip ir kitų oksidacinio streso žymenų
padidėjimas, nustatytas tiriamiesiems, kurie serga IŠL
(12–14). Tarp 29–75 metų tiriamųjų, sergančių IŠL,
palyginus su to paties amžiaus tiriamaisiais, neser-
gančiais IŠL, buvo reikšmingai mažesnė vitamino E
koncentracija serume (21). Šio tyrimo duomenimis,
tarp vidutinio amžiaus tiriamųjų, kuriems nustatytas
oksidacinis stresas (padidėjusi MDA koncentracija ir
sumažėjusi antioksidanto vitamino E koncentracija),
IŠL dažnis buvo reikšmingai didesnis, palyginus su
tiriamaisiais, kuriems nerasta oksidacinio streso (29,1
proc., palyginus su 17,6 proc.; p=0,029).

Yra duomenų, kurie rodo MS ir jo komponentų
sąsają su oksidaciniu stresu (22, 24). Mūsų anksčiau
atliktų tyrimų duomenimis, MS ir rūkymas, kurie yra
daugelio patologijų rizikos veiksniai, yra komplek-
siškai susiję su lipidų peroksidacijos padidėjimu tarp
vidutinio amžiaus (35–64 metų) vyrų (33). Šio tyrimo
duomenimis, didžiausias IŠL dažnis nustatytas tarp
tiriamųjų, kuriems nustatyti abu rizikos veiksniai, t. y.
ir MS, ir oksidacinis stresas, o mažiausias IŠL dažnis
buvo tarp tiriamųjų, kuriems nerasta nei MS, nei
oksidacinio streso (30,0 proc., palyginus su 13,8 proc.;
p=0,017).

MS paplitimą reikia koreguoti keičiant gyvensenos
įpročius, formuojant visuomenės požiūrį į sveiką
gyvenseną. Asmenų, žinančių, kad jie turi vieną ar
daugiau iš penkių MS komponentų (centrinį nutukimą,
sutrikusią gliukozės reguliaciją, padidėjusią triglice-

ridų koncentraciją, mažą DTL cholesterolio koncent-
raciją, padidėjusį arterinį kraujospūdį), ištyrimas dėl
kitų komponentų suteiktų galimybę sumažinti širdies
ir kraujagyslių pasireiškimo ir progresavimo riziką.
Lipidų peroksidacijos padidėjimas yra susijęs su
antioksidantų stygiumi, kuris reikšmingai didina dau-
gelio ligų riziką (22, 24, 33–35). Šio tyrimo duome-
nimis, tiriamiesiems, kuriems nustatytas MS, ypač
tiems, kuriems nustatytas ir MS, ir oksidacinis stresas,
būtina skatinti sveikatai palankius gyvensenos įpro-
čius.

Išvados
Ištyrus 45–64 metų 533 asmenų (247 vyrų ir 286

moterų) IŠL sąsają su metaboliniu sindromu ir su ok-
sidaciniu stresu, nustatyta, kad IŠL dažnis buvo reikš-
mingai didesnis tarp tiriamųjų, kuriems nustatytas me-
tabolinis sindromas palyginus su tiriamaisiais, kuriems
nerasta metabolinio sindromo (šansų santykis – 1,63;
p=0,032), ir taip pat tarp tiriamųjų, kuriems nustatytas
oksidacinis stresas palyginus su tiriamaisiais, kuriems
nerasta oksidacinio streso (šansų santykis – 1,88;
p=0,029). Didžiausias IŠL dažnis nustatytas tarp ti-
riamųjų, kuriems nustatytas ir metabolinis sindromas,
ir oksidacinis stresas, o mažiausias šios ligos dažnis
buvo tarp tiriamųjų, kuriems nerasta nei metabolinio
sindromo, nei oksidacinio streso (šansų santykis –
2,54; p=0,017) (duomenys buvo koreguoti pagal lytį
ir amžių).

3 lentelė. Išeminės širdies ligos (IŠL) šansų santykiai tarp 45–64 metų vyrų ir moterų priklausomai
nuo metabolinio sindromo (MS), oksidacinio streso ir nuo jų komplekso

                               Požymiai ŠS (95 proc. PI) p
Nerasta MS 1
Nustatytas MS 1,63 (1,04–2,55) 0,032
Nerasta oksidacinio streso 1
Nustatytas oksidacinis stresas 1,88 (1,07–3,32) 0,029
Nerasta nei MS, nei oksidacinio streso 1
Nustatytas ir MS, ir oksidacinis stresas 2,54 (1,18–5,48) 0,017

Duomenys koreguoti pagal lytį ir amžių (žr. „Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai“).
ŠS – šansų santykis, PI – pasikliautinasis intervalas.
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were measured by fluorimetric methods.
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The frequency of ischemic heart disease among persons with oxidative stress was significantly higher than
among persons without oxidative stress (29.1% vs. 17.6%, respectively; odds ratio, 1.88; P=0.029). The highest
prevalence of ischemic heart disease (30.0%) was among persons with metabolic syndrome and oxidative
stress, and the lowest prevalence of this disease (13.8%) was among persons without metabolic syndrome and
without oxidative stress (odds ratio, 2.54; P=0.017). These data were adjusted by sex and age.

Conclusion. Metabolic syndrome and oxidative stress are significantly associated with ischemic heart
disease among 45–64-year-old persons.
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