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VISUOMENES SVEIKATA

Metabolinio sindromo ir oksidacinio streso sasaja
su iSemine Sirdies liga tarp vidutinio amZiaus Zmoniy

Liucija Rita Cerniauskiené, Dalia Ieva LukSiené, Abdonas TamoSiiinas,
Regina Réklaitiené, Lilija Margeviciené
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas

RaktaZodZiai: metabolinis sindromas, oksidacinis stresas, iSeminé Sirdies liga.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti metabolinio sindromo ir oksidacinio streso sqsajq su
iSemine Sirdies liga tarp 45—64 mety amZiaus Zmoniy.

MedZiaga ir metodai. Analizei panaudoti duomenys 45—64 mety 533 asmeny (247 vyry ir 286
motery), kuriems profilaktiné patikra atlikta 2001-2002 m. vadovaujantis PSO programos
MONICA protokolu, ir kuriems buvo istirta lipidy peroksidacijos Zymens malondialdehido ir
antioksidanto vitamino E koncentracija. ISeminé Sirdies liga diagnozuota remiantis Siais
epidemiologiniais kriterijais: persirgtas miokardo infarktas, diagnozuota jtampos kriitinés angina,
rasta iSeminiy pokyciy elektrokardiogramoje. Metabolinis sindromas nustatytas remiantis ATP
111 kriterijais. Oksidacinis stresas nustatytas esant padidéjusiai malondialdehido koncentracijai
(=5 umol/l) ir sumazéjusiai vitamino E koncentracijai, koreguotai pagal lipidus (<20 umol/l).
Malondialdehido ir vitamino E koncentracija nustatyta fluorimetriniais metodais.

Rezultatai. ISeminé Sirdies liga diagnozuota 19,8 proc. vyry ir 21,3 proc. motery. [vertinant
metabolinio sindromo ir oksidacinio streso sqsajq su iSemine Sirdies liga, duomenys buvo koreguoti
pagal yti ir amziy. Tarp asmeny (vyry ir motery), kurie turéjo metabolini sindromgq, iSeminés
sirdies ligos daznis buvo reiksSmingai didesnis nei tarp asmeny, neturinciy metabolinio sindromo:
27,4 ir 17,8 proc., atitinkamai (Sansy santykis — 1,63; p=0,032). Tarp asmeny, kuriems nustatytas
oksidacinis stresas, iSeminés Sirdies ligos daznis taip pat buvo reiksmingai didesnis nei tarp
asmeny, kuriems nerasta oksidacinio streso: 29,1 ir 17,6 proc., atitinkamai (Sansy santykis —
1,88, p=0,029). Didziausias iseminés Sirdies ligos daznis (30,0 proc.) nustatytas tarp asmeny,
kurie turéjo ir metabolini sindromq, ir oksidacinj stresq, o maziausias Sios ligos daznis (13,8
proc.) buvo tarp asmeny, kurie neturéjo nei metabolinio sindromo, nei oksidacinio streso (Sansy
santykis — 2,54; p=0,017).

Isvada. Metabolinis sindromas ir oksidacinis stresas yra susije su iSemine Sirdies liga tarp
45—64 mety Zmoniy,.

Ivadas

Didelis sergamumas ir mirtingumas nuo iSeminés
Sirdies ligos (ISL) skatina jvairiais aspektais analizuoti
Sios ligos rizikos veiksnius. Dalis Zmoniy turi komp-
leksa rizikos veiksniy, turinéiy jtakos ISL pasireis-
kimui ir progresavimui. ISL rizikos veiksniai: padi-
déjes arterinis kraujospuidis, nutukimas, atsparumas
insulinui, gliukozés intolerancija ir aterogeniné dis-
lipidemija (padidéjusi trigliceridy ir maza didelio tan-
kio lipoproteiny (DTL) cholesterolio koncentracija)
vertinami kaip metabolinio sindromo (MS) kompo-
nentai (1, 2).

Medicinos mokslo literattiroje vis daugiau pateikia-
ma duomeny, kad MS, kuris yra metabolizmo sutri-
kimy spektra jungiantis rizikos veiksnys, labai didina
Sirdies ir kraujagysliuy ligu ir ankstyvos mirties rizi-
ka (1-10). Kauno miesto 35—64 mety gyventoju
MONICA-2 studijos imties (904 vyry ir 882 motery)
analizé parodé, kad MS reik§mingai didino mirtin-
gumo (13 mety stebéjimo duomenimis) nuo ISL rizika
9).

Oksidaciniu stresu vadinama organizmo biisena,
kai tarp reaktyviuyju deguonies metabolity (laisvyju
radikaly) ir antioksidanty susidaro disbalansas. Tradi-
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cinis oksidacinio streso zymuo yra malondialdehidas
(MDA), kurio koncentracija kraujo serume rodo lais-
vyju radikaly sukeliamy lipidy peroksidacijos pro-
dukty susidaryma (11). Oksidacinio streso tiesioginé
itaka aterogenezés, ypaé ISL pasireiskimui atsiranda,
kai reaktyvieji deguonies metabolitai sukelia lipidy
peroksidacija (12, 13). MDA koncentracijos, kaip ir
kity oksidacinio streso Zymenuy padidéjimas nustatytas
asmenims, kurie serga ISL, insultu, véZiu ir kitomis
ligomis, kurios yra susijusios su amziumi (12—17).
MONICA-2 populiacinés studijos duomenimis, padi-
déjusi MDA koncentracija (=5,0 umol/l) buvo reiks-
mingai susijusi su bendrojo mirtingumo padidéjimu
(duomenys standartizuoti pagal amziy ir riikyma) (18).

Vienu pagrindiniy antioksidanty, kurie stabdo
lipidy peroksidacijos lygio padidéjima, veikiant jvai-
riems oksidacinj stresa sukeliantiems veiksniams, yra
vitaminas E, kuris yra pagrindinis mazo tankio lipo-
proteiny antioksidantas, apsaugantis juos nuo oksi-
dacijos (19, 20). Vitamino E koncentracija Zmoniy
kraujo serume yra atvirk$¢iai susijusi su 1étiniy nein-
fekeiniy ligy rizika (14, 19-21). Remiantis daugelyje
Saliy atlikty populiaciniy tyrimy duomenimis, prieita
iSvados, jog koreguota pagal lipidus maza vitamino E
vitamino nepakankamumas, yra susijusi su didesne
ISL rizika, palyginus su didesne vitamino E koncent-
racija (220 umol/1) (18, 20). Musy ankstesniy tyrimy
duomenimis, vidutinio amziaus vyry, kuriy vitamino
E koncentracija serume buvo <20 umol/l, sergamumo
ISL rizika ir bendrojo mirtingumo rizika buvo didesné
nei asmeny, kuriy vitamino E koncentracija buvo >20
umol/1 (18, 20).

Jau yra duomeny, jog MS ir jo komponentai yra
susij¢ su oksidaciniu stresu, ir sumazéjusi vitamino E
koncentracija jvertinta kaip MS rizikos veiksnys (22—
24).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti MS ir oksidacinio
streso, kuris nustatytas esant padidéjusiai lipidu perok-
sidacijos zymens MDA koncentracijai (=5 pmol/l) ir
esant sumazéjusiai antioksidanto vitamino E koncent-
racijai, koreguotai pagal lipidus (<20 umol/l), sasaja
su ISL tarp 45-64 mety Zmoniy.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Analizei panaudoti duomenys profilaktinés patik-
ros, kuri atlikta 2001-2002 m. vadovaujantis tarptau-
tinés programos MONICA protokolu (25). Kauno 35—
64 mety gyventojy atsitiktinés atrankos, sugrupuotos
pagal lyti ir amziy, tiriamyjy kontingenta sudaré 1403
asmenys — 626 vyrai ir 777 moterys (atsako daznis —
62,5 proc.). Siame straipsnyje pateikiami tyrimo duo-
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menys 45—64 mety tiriamyjy — 247 vyry ir 286 moteruy,
kuriems atlikti ir oksidacinio streso Zymeny tyrimai —
lipidy peroksidacijos Zymens MDA ir antioksidanto
vitamino E koncentracijos.

ISL buvo diagnozuota remiantis §iais kriterijais:
1) uzfiksuotas persirgtas miokardo infarktas (MI) ir
(arba) rasta pokyc¢iy elektrokardiogramoje (EKG),
nustatyty pagal 1.1-1.2 Minesotos kodus; 2) pagal G.
Rose klausimyna nustatyta jtampos kriitinés angina
(KA); 3) rasta iSeminiy poky¢iy EKG, kurie nustatyti
$iais 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 jvertino JAV Nacio-
nalinio sveikatos instituto ekspertai 2002 m. (1, 2).
MS nustatytas tiriamiesiems, kuriems nustatyti trys
ar daugiau i§ penkiy komponenty: padidéjes arterinis
kraujosptdis (>130/85 mmHg), centrinis nutukimas
(juosmens apimtis vyrams >102 cm, moterims >88
cm), sutrikusi gliukozés reguliacija (plazmos gliuko-
z¢€s koncentracija nevalgius >6,1 mmol/l), padidéjusi
trigliceridy koncentracija (>1,7 mmol/l), sumazéjusi
DTL cholesterolio koncentracija (vyrams <1,04
mmol/l, moterims <1,30 mmol/1)).

Arterinis kraujosptidis matuotas gyvsidabriniu
sfigmanometru desinéje rankoje 2 mmHg tikslumu du
kartus, analizei taikytas dvieju matavimy vidurkis.
Tiriamyjy 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). Lipidy tyrimui
kraujo buvo imama i§ venos tiesiai i paruoStus mégin-
tuvélius. Lipidy koncentracija kraujo serume nustatyta
fermentiniais metodais: trigliceridy koncentracija
matuota GPO-PAP metodu (27); DTL cholesterolio
koncentracija matuota CHOD-PAP metodu po labai
mazo tankio lipoproteiny ir mazo tankio lipoproteiny
precipitacijos (28).

MDA koncentracija kraujo serume matuota fluo-
rimetriniu metodu (29). Rugscioje terpéje 100°C
temperatiiroje MDA su 2-tiobarbiturine riigStimi su-
daro raudong fluorescuojantj junginj, kurj suzadinus
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 suza-
dinama 295 nm banga (30). Vitamino E koncentracija
koreguota pagal lipidy lygmenj kraujo serume (18).

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant prog-
ramy paketa ,,SPSS 12.0 for Windows*. Kiekybiniy
kintamuyjy vidurkiy lygybés hipotezei tikrinti apskai-
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¢iuotas Stjudento (t) kriterijus. Kokybiniai pozymiai
vertinti apskaiciavus juy daznj ir pasiskirstyma ti-
riamyjuy grupése, ju priklausomumas vertintas pagal
chi kvadrato (y?) kriteriju. Pozymiai priklausomi, kai
p<0,05. ISL daznis tarp 45—64 mety zmoniy, priklau-
somai nuo MS, oksidacinio streso ir nuo $iy rizikos
veiksniy komplekso, atsizvelgiant | amziy ir Iytj, ver-
tintas taikant logisting regresija. Priklausomu kinta-
muoju pasirinkta ISL, o nepriklausomais: amzius, ly-
tis, MS, oksidacinis stresas. Kontroline grupe, apskai-
&iuojant $ansy (galimybiy) santyki (SS), pasirinkta
rizikos veiksnio neveikiama ir neserganti ISL tiriamy-
ju grupé. Amzius | modelj jtrauktas kaip tolydusis, o
lytis, MS, oksidacinis stresas — kaip kategoriju po-
zymiai. Sudarant pasikliautingji intervala (PI), pasi-
rinktas 95 proc. pasikliautinumo lygmuo. Duomenys
statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai
Pirmoje lenteléje pateikta 45—64 mety vyry ir Sio
amziaus motery tirty parametry charakteristika: am-

zius, ISL ir jos formy daZniai bei susije su ISL rizikos
veiksniai: MS ir jo komponentali, lipidy peroksidacijos
zymens MDA koncentracija ir antioksidanto vitamino
E koncentracija.

Vyry ir motery amziaus vidurkiai nesiskyré. ISL
daznis ir jos formy dazniai tarp vyry ir motery reiks-
mingai nesiskyré. MS daznis tarp motery buvo dides-
nis nei tarp vyry (p<0,05). Palyginus MS komponenty
daznj, tarp motery buvo reik§mingai didesnis nei tarp
vyry juosmens padidéjimo ir mazos DTL cholesterolio
daznis (p<0,05) ir mazesnis nei tarp vyry hipergli-
kemijos daznis. Vyry vitamino E koncentracijos vidur-
kis buvo reikSmingai mazesnis nei motery (p<0,05).
Padidéjusios MDA koncentracijos (=5,0 pmol/l) ir
sumaz¢jusios vitamino E koncentracijos (<20 pmol/1)
dazZniai tarp vyry ir motery reikSmingai nesiskyré.
Taciau oksidacinio streso (MDA koncentracija >5,0
pmol/l, o vitamino E koncentracija <20 pmol/l) daznis
tarp vyry buvo reikSmingai didesnis nei tarp motery
(p<0,05).

Antroje lenteléje pateiktas ISL dazniy palyginimas

1 lentelé. Tirty parametry charakteristika

Tirti parametrai Vyrai Moterys

Tirtyjy skaicius (N) 247 286
Amzius, metai (X+SN) 54,6+5,68 54,0+5,54
ISL daznis (proc.) 19,8 21,3
Miokardo infarkto (MI) daznis (proc.) 2,8 2,1
Kritinés anginos (KA) daznis (be MI) (proc.) 7,3 7,7
ISeminiai pokyciai EKG (be MI ir KA) (proc.) 9,7 11,5
Metabolinio sindromo (MS) daznis (proc.) 24,7 33,2%
MS komponenty dazniai:

Arteriné hipertenzija (proc.) 70,0 66,8

Juosmens padidéjimas (proc.) 29,6 49,3*

Hiperglikemija (proc.) 19,0 16,1

Hipertrigliceridemija (proc.) 41,7 33,9%

Maza DTL cholesterolio k-ja (proc.) 17,0 30,4*
MDA koncentracija, umol/l (X£SN) 4,96+0,77 5,08+0,88
MDA koncentracija padidéjusi (=5 umol/l) (proc.) 48,6 49,3
Vitamino E koncentracija, pmol/l (X+SN) 21,7+5,02 22,84+4,87*
Vitamino E koncentracija sumazéjusi (<20 umol/l) (proc.) 36,4 28,7
Oksidacinis stresas (MDA >5 umol/l,
o vitaminas E <20 pmol/l) (proc.) 23,9 15,4%

X+SN — vidurkiststandartinis nuokrypis; EKG — elektrokardiograma;

DTL - didelio tankio lipoproteinai; MDA — malondialdehidas.

Vitamino E koncentracija koreguota pagal lipidus.

* p<0,05 lyginant motery duomenis su vyru duomenimis.
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2 lentelé. ISL daznio ir amZiaus vidurkiy palyginimas tarp 45-64 mety vyry ir motery priklausomai
nuo metabolinio sindromo (MS), malondialdehido (MDA) ir vitamino E Kkoncentracijos rodmeny
bei oksidacinio streso

Vyrai Moterys

Pozymiai amzius (m.) | ISL daznis amzius (m.) | ISL daznis

N (X£SN) (n, proc.) N (X£SN) (n, proc.)

Be MS 186 | 54,4546 | 31(16,7) 190 | 53,3+5,40 | 36(18.9)
SuMS 61 55,246,11 | 18 (29,5)* | 96 |55,3+£5,63***| 25(26,0)
MDA<5 umol/l 127 | 544+541 | 22(17,3) | 145| 53,3562 | 27(18,6)
MDA>5 pmol/l 120 | 54,9£5.86 | 27(22,5) | 141 |54,745,39%%| 34 (24,1)
Vit. E >20 umol/l 157 | 55,0£5,56 | 27(17,2) | 204 | 53,7540 | 40(19,6)
Vit. E <20 umol/l 90 | 54,0+5,71 22 (24,4) 82 | 54,9+£583 | 21(25,6)
Nenustatyta oksidacinio streso? 96 54,9+5,52 15 (15,6) 107 | 53,1+5,40 21 (19,6)
Nustatytas oksidacinis stresas® 59 54,6+6,08 15 (25,4) 44 | 55,8+5,34** | 15(34,1)
Nenustatyta MS iroksidacinio | 9 | 5431550 | 10(12,7) | 81| 52,6538 | 12(14.8)
Is‘if:::;bytas MS ir oksidacinis 23 | 5544634 | 7(30.4) | 27 | 56,5:4,48%* | 8(29,6)

2(Oksidacinio streso nenustatyta, kai nustatyta ir nepadidéjusi MDA koncentracija (<5 umol/l), ir nesumazéjusi

vitamino E koncentracija (=20 pmol/1).

® Nustatytas oksidacinis stresas, kai nustatyta ir padidéjusi MDA koncentracija (=5 pumol/l) ir sumazé&jusi
koreguota pagal lipidus vitamino E koncentracija (<20 pmol/l).
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 lyginant su atitinkamos lyties tiriamyju, kuriems nerasta $iy atitinkamuy

rizikos veiksniy, duomenimis.

tarp vyry ir motery priklausomai nuo $iy rizikos
veiksniy: MS, padidéjusios MDA koncentracijos ir
sumazéjusios vitamino E koncentracijos. ReikSmingas
ISL daznio padidéjimas nustatytas tarp vyry, kuriems
nustatytas MS palyginus su vyrais, kuriems nerasta
MS (1,8 karto) (p<0,05); nustatyta tendencija, kad tarp
motery, kurioms nustatytas MS, palyginus su mote-
rimis, kurioms nerasta MS, ISL daZnis buvo 1,4 karto
didesnis (p>0,05). Nustatyta tendencija, kad ISL daz-
nis buvo 1,3 karto didesnis ir tarp vyry, ir tarp moteruy,
kurioms nustatyta padidéjusi MDA koncentracija (=5
pumol/1), palyginus su tiriamaisiais, kuriy MDA buvo
<5 umol/1 (p>0,05). Taip pat nustatyta tendencija, kad
ISL daznis buvo didesnis tarp tiriamuyjy, kuriems nu-
statytas subklinikinis vitamino E nepakankamumas
(<20 pmol/l), palyginus su tiriamaisiais, kuriy vita-
mino E koncentracija buvo >20 umol/l: tarp vyry —
1,4 karto, tarp motery — 1,3 karto (p>0,05). Antroje
lenteléje taip pat pateiktas ISL daznio palyginimas
tarp tiriamuyjy, kuriems nustatytas oksidacinis stresas —
padidéjusi MDA koncentracija (=5 pmol/l) ir sumazé-
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jusi vitamino E koncentracija (<20 pmol/l). ISL daznis
tarp vyry, kuriems nustatytas oksidacinis stresas, buvo
1,6 karto didesnis, o tarp motery, kurioms nustatytas
oksidacinis stresas, buvo 1,7 karto didesnis, palyginus
su atitinkamos lyties tiriamaisiais be oksidacinio streso
(p>0,05). ISL daznis tarp vyry, kuriems nustatytas ir
MS, ir oksidacinis stresas, buvo 2,4 karto didesnis, o
ISL daznis tarp motery, kurioms nustatyti $ie abu
rizikos veiksniai, buvo du kartus didesnis palyginus
su atitinkamos lyties tiriamaisiais, kuriems nerasta MS
ir oksidacinio streso (p>0,05) (2 lentelé).
Pazymétina, kad antroje lenteléje pateikti amziaus
vidurkiai grupése vyry, kuriems nustatyti Sie rizikos
veiksniai, nesiskyré nuo amziaus vidurkiy vyry, ku-
riems §iy rizikos veiksniy nenustatyta, bet grupése
motery, kurioms nustatyta rizikos veiksniy, amziy
vidurkiai buvo didesni nei motery, kurioms §iy rizikos
veiksniy nenustatyta. Tolimesnéje analizéje duomenys
buvo koreguoti pagal amziy. Kadangi ir tarp vyry, ir
tarp motery ISL daznis buvo atitinkamai didesnis tarp
tiriamujy, kuriems rasta rizikos veiksniy, palyginus
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su tiriamaisiais, kuriems nenustatyta $iy rizikos veiks-
niy, ISL daZnis buvo pateiktas abiejy ly&iy tiriamuyjy
grupése, besiskirianciose $iy rizikos veiksniy atzvil-
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; ¢) tiria-
mieji, kuriems nustatytas ir MS, ir oksidacinis stresas,
palyginus su tiriamaisiais, kuriems nerasta nei MS,
nei oksidacinio streso (pav.). Didziausias ISL daznis
nustatytas tarp tiriamyju, kuriems nustatytas ir MS, ir
oksidacinis stresas (30,0 proc.), o maZiausias ISL
daznis nustatytas tarp tiriamuyjy, kuriems nenustatyta
nei MS, nei oksidacinio streso (13,8 proc.).

Tredioje lenteléje pateikiami ISL $ansy santykiai,
koreguoti pagal lyti ir amziy, tarp tiriamuyjy, kuriems
nustatytas MS, oksidacinis stresas ir abu $ie rizikos
veiksniai. Tarp tiriamyju, kuriems nustatytas MS, ISL
Sansas buvo 1,63 karto didesnis nei tarp tiriamuju,
kuriems nerasta MS (p=0,032). Tarp tiriamujy, ku-
riems nustatytas oksidacinis stresas (MDA koncent-
racija =5 umol/l ir vitamino E koncentracija <20
pmol/l), ISL $ansas buvo 1,88 karto didesnis nei tarp
tiriamyjy, kuriems nerasta oksidacinio streso (MDA

MNerasta M5

Nustatytas M3

Merasta oksidacinio streso

Nustatytas oksidacinis stresas

Merasta nei M5, nei oksidacinio streso

Nustatytas ir M3, ir aksidacinis stresas

koncentracija nepadidéjusi ir vitamino E koncentracija
nesumazgjusi) (p=0,029). Tarp tiriamyju, kuriems nu-
statytas ir M, ir oksidacinis stresas, ISL $ansas buvo
2,54 karto didesnis (p=0,017) nei tarp tiriamuyjy, ku-
riems nerasta ir MS, ir oksidacinio streso.

Rezultaty aptarimas

Sergamumas ISL yra reik§mingai susijes su mirtin-
gumo rizika, todél labai svarbu nustatyti sergamumo
ISL sasaja su rizikos veiksniais. MS ir oksidacinis
stresas yra vieni pagrindiniy ISL rizikos veiksniy (2,
6, 10, 12). Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti ISL sasaja
su rizikos veiksniais, kurie nustatyti tarp 45—64 mety
vyry ir moteruy.

Per pastaraji deSimtmetj daugelyje Saliy atlickama
daug tyrimy, skirty MS, kuris yra ISL ir kity létiniy
neinfekciniy ligy rizikos veiksniy kompleksas (4, 5,
7-10, 31, 32). Sio tyrimo duomenimis, tarp 45-64
mety tiriamyjy (vyry ir motery), kuriems nustatytas
MS, ISL daZnis buvo reik§mingai didesnis palyginus
su tiriamaisiais, kuriems nerasta MS (27,4 proc., pa-
lyginus su 17,8 proc.; p=0,032).

Yra daug duomeny apie oksidacinio streso jtaka
ISL rizikai (12-14, 19-21). MDA koncentracijos

17.8
27 4+
17.5
29 1*
13.8
a0.0*

!

10 15 20 25 30 35

ISL daznis, proc.

0 5

Pav. T$eminés §irdies ligos (ISL) daZnio palyginimas tarp 45-64 mety Zmoniy priklausomai nuo
metabolinio sindromo (MS) ir oksidacinio streso
Oksidacinis stresas nustatytas, kai MDA koncentracija >5 umol/l ir vitamino E koncentracija (koreguota
pagal lipidus) <20 umol/l. Duomenys koreguoti pagal Iyti ir amziy (zr. ,, Tirtyju kontingentas ir tyrimo metodai*).
* p<0,05 lyginant su tiriamaisiais, kuriems nerasta atitinkamy rizikos veiksniu.
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3 lentelé. Tseminés Sirdies ligos (ISL) $ansy santykiai tarp 45-64 mety vyry ir motery priklausomai
nuo metabolinio sindromo (MS), oksidacinio streso ir nuo jy komplekso

Pozymiai SS (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 lyti ir amziy (Zr. ,, Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai®).

SS — sansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas.

padidéjimas, kaip ir kity oksidacinio streso zZymenu
padidéjimas, nustatytas tiriamiesiems, kurie serga ISL
(12—14). Tarp 29-75 mety tiriamuyjy, serganéiy ISL,
palyginus su to paties amziaus tiriamaisiais, neser-
ganéiais ISL, buvo reik§mingai maZesné¢ vitamino E
koncentracija serume (21). Sio tyrimo duomenimis,
tarp vidutinio amziaus tiriamyjy, kuriems nustatytas
oksidacinis stresas (padidéjusi MDA koncentracija ir
sumazgjusi antioksidanto vitamino E koncentracija),
ISL daZnis buvo reik§mingai didesnis, palyginus su
tiriamaisiais, kuriems nerasta oksidacinio streso (29,1
proc., palyginus su 17,6 proc.; p=0,029).

Yra duomeny, kurie rodo MS ir jo komponenty
sasaja su oksidaciniu stresu (22, 24). Miisy anksciau
atlikty tyrimy duomenimis, MS ir rikymas, kurie yra
daugelio patologiju rizikos veiksniai, yra komplek-
siSkai susije su lipidy peroksidacijos padidéjimu tarp
vidutinio amziaus (35-64 mety) vyry (33). Sio tyrimo
duomenimis, didziausias ISL daznis nustatytas tarp
tiriamujy, kuriems nustatyti abu rizikos veiksniai, t. y.
ir MS, ir oksidacinis stresas, o maziausias ISL daZnis
buvo tarp tiriamujuy, kuriems nerasta nei MS, nei
oksidacinio streso (30,0 proc., palyginus su 13,8 proc.;
p=0,017).

MS paplitima reikia koreguoti kei¢iant gyvensenos
iproc¢ius, formuojant visuomenés pozitirj i sveika
gyvensena. Asmeny, zinanéiy, kad jie turi viena ar
daugiau i§ penkiy MS komponenty (centrinj nutukima,
sutrikusia gliukozés reguliacija, padidéjusia triglice-

ridy koncentracija, maza DTL cholesterolio koncent-
racija, padidéjusi arterinj kraujospiidi), iStyrimas dél
kity komponenty suteikty galimybe sumazinti Sirdies
ir kraujagysliy pasireiskimo ir progresavimo rizika.
Lipidy peroksidacijos padidéjimas yra susijes su
antioksidanty stygiumi, kuris reik§mingai didina dau-
gelio ligy rizika (22, 24, 33-35). Sio tyrimo duome-
nimis, tiriamiesiems, kuriems nustatytas MS, ypac
tiems, kuriems nustatytas ir MS, ir oksidacinis stresas,
bitina skatinti sveikatai palankius gyvensenos ipro-
Cius.

ISvados

IStyrus 45—64 mety 533 asmeny (247 vyry ir 286
motery) ISL sasaja su metaboliniu sindromu ir su ok-
sidaciniu stresu, nustatyta, kad ISL daZnis buvo reiks-
mingai didesnis tarp tiriamyjy, kuriems nustatytas me-
tabolinis sindromas palyginus su tiriamaisiais, kuriems
nerasta metabolinio sindromo (Sansy santykis — 1,63;
p=0,032), ir taip pat tarp tiriamyjy, kuriems nustatytas
oksidacinis stresas palyginus su tiriamaisiais, kuriems
nerasta oksidacinio streso (Sansy santykis — 1,88;
p=0,029). Didziausias ISL daznis nustatytas tarp ti-
riamyjy, kuriems nustatytas ir metabolinis sindromas,
ir oksidacinis stresas, 0 maziausias Sios ligos daznis
buvo tarp tiriamyjy, kuriems nerasta nei metabolinio
sindromo, nei oksidacinio streso ($ansu santykis —
2,54; p=0,017) (duomenys buvo koreguoti pagal Iyti
ir amziy).

Association of metabolic syndrome and oxidative stress with ischemic heart disease
in middle-aged persons

Liucija Rita Cerniauskiené, Dalia Ieva LukSiené, Abdonas TamoSiiinas,
Regina Réklaitiené, Lilija Margeviiené
Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: metabolic syndrome; oxidative stress; ischemic heart disease.
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Summary. The aim of this study was to evaluate the association of metabolic syndrome and oxidative
stress with ischemic heart disease in middle-aged persons (men and women aged 45—64 years).

Material and methods. In this study, we have used data of 533 persons (247 men and 286 women) aged 45—
64 years from Kaunas population cohort investigated according to WHO MONICA study protocol during
2001-2002 in whom concentrations of malondialdehyde, a marker of lipid peroxidation, and antioxidant
vitamin E in blood serum were determined. Metabolic syndrome was defined by the criteria of Adult Treatment
Panel III. Oxidative stress was determined in the presence of increased level of malondialdehyde (>5 umol/L)
and decreased level of lipid-standardized vitamin E (<20 umol/L). The levels of malondialdehyde and vitamin E
were measured by fluorimetric methods.

Results. Ischemic heart disease was diagnosed in 19.8% of men and 21.3% of women. The frequency of
ischemic heart disease among persons (men and women) with metabolic syndrome was significantly higher
than among persons without metabolic syndrome (27.4% vs. 17.8%, respectively; odds ratio, 1.63; P=0.032).
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.

Correspondence to L. R. Cerniauskieng¢, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Sukiléliy 17,
50161 Kaunas, Lithuania. E-mail: klbioch@kmu.lIt
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