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45-64 mety vyry metabolinio sindromo ir riikkymo jprociy paplitimo

poky¢iai per 10 mety bei Siy rizikos veiksniy rySys
su iSemine Sirdies liga

Dalia Ieva LukSiené, Liucija Rita Cerniauskiené, Lilija Margevi¢iené, Abdonas Tamositinas
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas

RaktaZodZiai: metabolinis sindromas, ritkymas, iSeminé Sirdies liga.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Palyginti 45—64 mety Kauno vyry iseminés sirdies ligos, metabolinio
sindromo ir jo komponenty bei ritkymo jprociy paplitimo pokycius per 10 mety, jvertinti sergamumo
iSemine Sirdies liga rysi su metaboliniu sindromu ir ritkymo jprociais.

Tyrimo medziaga ir metodai. Analizei panaudoti dviejy profilaktiniy patikry, kurios atliktos
vadovaujantis tarptautinés programos MONICA protokolu, duomenys: 359 vyry, kurie istirti
1992—1993 metais, ir 408 vyry, kurie istirti 2001-2002 metais. Sergamumo iSemine Sirdies liga rysys
su metaboliniu sindromu ir ritkymo prociais nustatytas, remiantis 2001-2002 mety tyrimo duome-
nimis. ISeminé Sirdies liga diagnozuota remiantis Siais epidemiologiniais kriterijais: persirgtas
miokardo infarktas, nustatyta jtampos kritinés angina ir iSeminiai pokyciai elektrokardiogramoje.
Metabolinis sindromas nustatytas remiantis Adult Treatment Panel 11l (ATP III) kriterijais.

Rezultatai. Per 10 mety tarp 45—64 mety vyry iSeminés Sirdies ligos daznis reiksmingai
nepakito. Nustatyta metabolinio sindromo paplitimo mazéjimo tendencija. Reik§mingai sumazéjo
Sio sindromo komponenty: hiperglikemijos ir didelio tankio lipoproteiny cholesterolio mazos
koncentracijos dazniai, reikSmingai padidéjo hipertrigliceridemijos ir padidéjusios juosmens
apimties dazniai. Reiksmingai padidéjo reguliariai ritkanciy vyry skaicius. 2001-2002 mety
duomenimis, {vertinus iSeminés Sirdies ligos rysi su metaboliniu sindromu ir ritkymo jprociais,
didzZiausias iSeminés Sirdies ligos daznis nustatytas tarp rukanciy vyry, kuriems nustatytas
metabolinis sindromas (32,3 proc.), o maziausias iSeminés Sirdies ligos daznis — tarp niekada
neriikiusiy vyry ir kuriems metabolinio sindromo nerasta (11,6 proc.) (SS=3,63; p=0,013). Dviejy
iSeminés Sirdies ligos formy — persirgto miokardo infarkto ir (ar) jtampos kriitinés anginos daznis
buvo didziausias tarp reguliariai ritkanciy vyry, kuriems nustatytas metabolinis sindromas (19,4
proc.), ir maziausias tarp niekada nerikiusiy vyry, kuriems metabolinio sindromo nerasta (3,6

proc.) (85=6,43; p=0,008).

Isvada. Metabolinio sindromo ir ritkymo derinys reikSmingai didino 45—64 mety vyrams Sansq

sirgti iSemine Sirdies liga.

Ivadas

Didelis sergamumas ir mirtingumas nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy, lemiantis didziausia hospitalizavimo
bei nejgalumo skaiciy iSsivysciusiose Salyse, yra di-
delé ekonominé bei finansiné nasta visuomenei. Visa
tai skatina jvairiais aspektais analizuoti $iy ligy rizi-
kos veiksnius. Pastaraisiais metais daugelyje popu-
liacijy skiriamas didelis démesys metaboliniam sind-
romui (MS), nes jis yra individualiy rizikos veiksniy
(nutukimo, hiperglikemijos, aterogeninés dislipide-
mijos ir arterinés hipertenzijos) kompleksas, kuris turi
itakos ne tik i¥eminei Sirdies ligai (ISL), bet ir kitoms
létinéms neinfekcinéms ligoms pasireiksti (1, 2). Me-

dicinos mokslo literatiiroje pateikiama vis daugiau
duomeny, kad MS yra metabolizmo sutrikimas, Zymiai
didinantis Sirdies ir kraujagysliy ligy pasireiskimg ir
ankstyvos mirties rizika (1-12). Kauno miesto 35-64
mety gyventojuy MONICA-2 studijos imties (904 vy-
ry ir 882 motery) 13 mety stebéjimo (nuo 1987 iki
2000 m.) duomeny analizé parodé, kad MS didina mir-
tingumo nuo ISL rizika (8).

Rikymas yra reikSmingas Sirdies ir kraujagysliy
ligu bei onkologiniy ligy ir mirtingumo nuo iy ligy
rizikos veiksnys. Neigiama riikymo jtaka sveikatai
ypaé yra aktuali vyrams, nes jie ruko daug dazniau ir
intensyviau nei moterys (13). Kauno vidutinio amziaus
zmoniy populiacijoje rikan¢iy vyry mirtingumo rizika
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yra reikSmingai didesné nei niekada nertikiusiy vyru
(13). Rakymo Zala organizmui yra tiesiogiai susijusi
su pazeidimais, kuriuos sukelia oksidacinis stresas (14,
15). Tabako diimuose yra daug toksiniy junginiy, tarp
ju ir laisvyjy radikaly (16). Padidéjusi lipidy perok-
sidacijos produkto malondialdehido (MDA) koncent-
racija nustatyta daugelio riikanciy zmoniy kraujo se-
rume, ir tai gali buti vienas svarbiy rizikos veiksniuy,
sukelian¢iy kraujagysliy pazeidimus (17).

Sio darbo tikslas — palyginti 45-64 mety Kauno
vyry ISL, MS ir jo komponenty bei rikymo iprociy
poky¢ius per 10 mety, taip pat jvertinti sergamumo
ISL rysi su MS ir rikkymo jproéiais.

Medziaga ir metodai

Atliekant analizg, remtasi dviejy profilaktiniy pa-
tikry, kurios atliktos vadovaujantis tarptautinés prog-
ramos MONICA protokolu, duomenimis (18). Siame
straipsnyje pateikiami 45—-64 mety 359 Kauno vyruy,
kurie buvo istirti 1992—1993 metais, ir 408 vyry, kurie
istirti 2001-2002 metais, ISL, MS ir rikkymo tyrimo
duomenys. Sergamumo ISL rySys su MS ir rikymo
iproCiais nustatytas, remiantis 2001-2002 mety tyrimo
duomenimis.

ISL diagnozuota remiantis $iais kriterijais: 1) uz-
fiksuotas persirgtas miokardo infarktas (MI) ir (arba)
rasta pokyc¢iy elektrokardiogramoje (EKG), nustatyty
pagal 1.1-1.2 Minesotos kodus; 2) jtampos kriitinés
angina (KA) nustatyta naudojant G. Rose klausimyna;
3) iSeminiai pokyc¢iai EKG, nustatyti Siais Minesotos
kodais: 1-3; 4-1; 2, 3; 5-1, 2, 3; 6-1, 2; 7-1; 8-3
(19).

MS nustatytas remiantis ATP III (angl. Adult Treat-
ment Panel III) kriterijais, kuriuos jvertino JAV Na-
cionalinio sveikatos instituto ekspertai 2001 m. (1,
2). MS diagnozuotas asmenims, kuriems nustatyti trys
ar daugiau i§ penkiy komponenty: padidéjes arterinis
kraujosptdis (>130/85 mmHg), centrinis nutukimas
(juosmens apimtis vyrams daugiau kaip 102 cm); su-
trikusi gliukozés reguliacija (plazmos gliukozés kon-
centracija nevalgius >6,1 mmol/l); padidéjusi trigli-
ceridy koncentracija (>1,7 mmol/l); maza DTL cho-
lesterolio koncentracija (vyrams <1,04 mmol/l).

Arterinis kraujosptidis matuotas gyvsidabriniu
sfigmomanometru deSinéje rankoje 2 mmHg tikslu-
mu, du kartus, analizei taikytas dvieju matavimy
vidurkis. Tiriamyjy juosmens apimtis matuota stan-
dartiniu metru 0,5 cm tikslumu. Biocheminiai tyrimai
daryti tiriamiesiems, nevalgiusiems bent 12 val. Gli-
kemija nustatyta kapiliariniame kraujyje individualiu
matuokliu ,,Gliukotrent™ (nevalgiusiems tiriamie-
siems). Lipidy tyrimui kraujo buvo imama i§ venos
tiesiai | paruo$tus mégintuvélius. Lipidy koncentracija
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kraujo serume nustatyta fermentiniais metodais: tri-
gliceridy koncentracija matuota GPO-PAP metodu
(20); DTL-cholesterolio koncentracija matuota
CHOD-PAP metodu po labai mazo tankio lipoproteiny
ir mazo tankio lipoproteiny precipitacijos (21).

Riikymo jprociai tirti apklausos buidu. Tiriamieji
buvo apklausiami pagal standartizuota PSO rekomen-
duota epidemiologing anketa. Reguliariai riikanciais
buvo laikomi tie asmenys, kurie surtikydavo bent po
viena cigarete per diena. Asmenys, kurie tyrimo metu
nertiké, buvo klasifikuoti pagal apklausa kaip nickada
neriike arba mete rukyti.

Lyginant tiriamyjy grupiy statistini duomeny skir-
tuma, reikSmingumas buvo tikrintas taikant Stjudento
(t) kriteriju. RySys tarp MS, rikymo, ISL bei ISL
atskiry formy jvertintas Sansy (galimybiy) santykiu
(SS). Sudarant pasikliautinaji intervala (PI), pasirink-
tas 95 proc. pasikliautinumo lygmuo. Skirtumas tarp
lyginamy rodikliy statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

ISeminés Sirdies ligos, metabolinio sindromo

ir jo komponenty bei ritkymo jprociy pokyciai

per 10 mety

1992-1993 m. istirty 359 Kauno vyry ir 2001-2002
metais istirty 408 Kauno vyry (45-64 mety) ISL ir
jos formu, MS ir jo komponenty bei rilkymo jpro¢iu
charakteristikos pateikiamos pirmoje lenteléje. Lygi-
nant 2001-2002 m. iStirty asmeny duomenis su 1992
1993 metais istirty asmeny analogiskais duomenimis,
ISL daznis statisti$kai reik$mingai nesiskyre, ta¢iau
KA, kaip vienos i§ ISL formu, daZnis reik§mingai pa-
didéjo. MS daznis taip pat statistiSkai reikSmingai
nesiskyré, nors pastebéta Sio paplitimo sumazéjimo
tendencija. Tiek 1992—1993 m., tiek 2001-2002 m.
tyrimo duomenimis, tarp visuy MS komponenty di-
dziausias buvo arterinés hipertenzijos daznis (76,0
proc. ir 71,6 proc.). 2001-2002 m. duomenimis, reiks-
mingai sumazgjo hiperglikemijos, DTL cholesterolio
mazos koncentracijos daznis, bet reik§mingai padidéjo
hipertrigliceridemijos bei padidéjusios juosmens ap-
imties daznis, lyginant su 1992—1993 m. duomenimis.
2001-2002 m. tyrimo duomenis lyginant su 1992—
1993 mety duomenimis, niekada neriikiusiy vyry
daznis buvo reik§mingai maZzesnis (34,5 proc. ir 46,5
proc. (p=0,001)), taciau reguliariai rukanciy vyry —
didesnis (39,7 proc. ir 27,3 proc. (p<0,001)).

Sergamumo iSemine Sirdies liga rysSio

su metabolinio sindromo ir riikymo jprociais
ivertinimas

Antroje lenteléje pateikiami ISL daZniai tarp 2001—
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1 lentelé. 45—64 mety vyry charakteristikos 1992-1993 m. ir 2001-2002 m. tyrimy duomenimis

1992-1993 m. | 2001-2002 m. p
Istirty asmeny skaicius 359 408
Amzius, metai (X+SN) 54,6+5,95 54,445,61 0,250
ISeminé Sirdies liga (proc.) 16,2 17,9 0,524
Persirgtas miokardo infarktas (proc.) 5,6 3,0 0,069
Itampos kriitinés angina (proc.) 2,8 6,1 0,027
ISeminiai pokyc¢iai elektrokardiogramoje (proc.) 7,8 8,8 0,609
Metabolinis sindromas (proc.) 27,6 21,6 0,053
Hiperglikemija (gliukozés k-cija nevalgius >6,1 mmol/l) (proc.) 27,0 17,6 0,002
Arteriné hipertenzija (>130/85 mmHg) (proc.) 76,0 71,6 0,160
Hipertrigliceridemija (1,7 mmol/l) (proc.) 29,2 36,8 0,027
Maza DTL cholesterolio k-cija (<1,04 mmol/l) (proc.) 38,7 12,6 <0,001
Juosmens apimties padidéjimas (=102 cm) (proc.) 14,5 20,3 0,034
Rikymo iprociai
Niekada nertike (proc.) 46,5 345 0,001
Metusieji rakyti (proc.) 22,9 243 0,643
Reguliariai riikantys (proc.) 27,3 39,7 <0,001
Nereguliariai rukantys (proc.) 3,3 1,5 0,087
k-cija — koncentracija.
2 lentelé. 1Seminés Sirdies ligos rySys su metaboliniu sindromu ir rilkymo jprociais
tarp 45-64 mety vyry, iStirty 2001-2002 metais
Atveju Amzius ISL Asmeny, serganciy SS
Pozymiai skaiéius (metai) daznis | ISL, amzZius (metai) (95 proc. p
N) X+SN (proc.) X+SN PI)
Nerasta MS 320 54,2+5,53 15,0 55,1+5,43 1
Nustatytas MS 88 55,3+5,85 28,4 55,6+5,64 2,25 (1,24-4,06) | 0,006
Niekada neriike 141 | 54,5£540 | 142 55.446,05 1
Riukantys 162 53,2+5,50* 18,5 54,1£5,25%* 1,38 (0,71-2,67) | 0,391
Mete riukyti 99 56,1£5,57* | 22,2 56,3+5,05 1,73 (0,84-3,56) | 0,150
Nerasta MS, niekada neriike 112 54,6+5,19 11,6 55,3+6,01 1
Nustatytas MS, niekada nertike 29 54,0+6,26 24,1 55,4+6,60 2,42 (0,77-7,53) | 0,154
Nustatytas MS, riikantys 31 55,445,56 32,3 54,5+5,40 3,63 (1,27-10,4) | 0,013
Nustatytas MS, metusiejirakyti | 27 | 56,5+5,58 | 25,9 56,145,34 2,67 (0,84-8,38) | 0,110

ISL — i$emineé $irdies liga; MS — metabolinis sindromas; SS — ansy (galimybiuy) santykis;.
PI — pasikliautinasis intervalas; N — atveju skaicius; X+SN — vidurkiststandartinis nuokrypis.

* p<0,05 palyginus su nickada nertikiusiy vyry amziumi.

2002 m. istirty asmeny, kuriems nerastas MS ir
kuriems nustatytas MS, ir tarp asmeny, turinéiy skir-
tingus rukymo jprocius. Tarp asmeny, kuriems nu-
statytas MS, ISL daznis buvo reik§mingai didesnis nei
tarp asmeny, kuriems nerasta MS (§8=2,25; p=0,006).
Tarp reguliariai rukanciy vyry ir tarp metusiy rikyti
vyry ISL daZnis buvo didesnis negu tarp niekada ne-
riikiusiuju, nors tie skirtumai nereik§mingi (SS=1,38

(p=0,391) ir $S=1,73 (p=0,15)). Asmeny, serganéiy
ISL, amziaus vidurkis nesiskyré tarp asmeny, kuriems
nustatytas MS, ir kuriems nerasta MS. Riikan¢iy vyruy,
sergan¢iy ISL, amZiaus vidurkis buvo maZesnis nei
niekada neriikiusiy vyry, serganéiy ISL (p<0,05), o
metusiy rakyti vyry, serganéiy ISL, amZius nesiskyré
nuo niekada neriikiusiy vyruy, serganéiy ISL, amzZiaus
(p>0,05).
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Antroje lenteléje taip pat pateikiami ISL daZniai
tarp asmeny, besiskirian¢iy abiejy rizikos veiksniy
atzvilgiu — ir MS, ir rikymo jpro¢iy. Didziausias ISL
daznis nustatytas tarp rikkanc¢iy vyry, kuriems rastas
MS (32,3 proc.), o maziausias ISL daznis buvo tarp
niekada neriikiusiy vyry, kuriems nerasta MS (11,6
proc.) (§8=3,63; p=0,013). ISL daznis buvo didesnis
ir tarp metusiy rukyti vyry, kuriems nustatytas MS
(25,9 proc.), palyginus su nieckada nertkiusiais vyrais,
kuriems nerasta MS (11,6 proc.) (5S=2,67; p=0,11),
nors skirtumas nereik§mingas.

Tarp vyry, besiskirianc¢iy ir MS, ir ritkymo jprociy
atzvilgiu, palyginti skirtingy ISL formy daZzniai —
persirgto MI ir (ar) KA daznis ir tik i§eminiy pokyciy
EKG (be MI ir be KA) daznis (3 lentelé).

Dviejy ISL formy — MI ir (ar) KA daznis tarp
asmeny, kuriems nustatytas MS, buvo reikSmingai di-
desnis nei tarp asmeny, kuriems nerasta MS ($8=2,44;
p=0,021). Palyginus su niekada neriikiusiais vyrais,
MI ir (ar) KA daznis buvo didesnis, nors reikSmingai
nesiskyré nuo rikkanéiy vyry (SS=2,10; p=0,164), bet
buvo reik§mingai didesnis tarp metusiy ritkyti vyry
(§S=2,89; p=0,043). [vertinus ir MS, ir rikymo jpro&iy
derinio rysj su Ml ir (ar) KA, nustatyta, kad, palyginus
su niekada nertikiusiais asmenimis be MS, MI ir (ar)
KA daznis buvo reikSmingai didesnis tarp rukanciy
asmeny, kuriems nustatytas MS ($5=6,48; p=0,008).
Siy dviejy ISL formy daZnis taip pat buvo didesnis
tarp metusiy rukyti asmeny, kuriems nustatytas MS
(§S=4,70; p=0,073), palyginus su nickada neriikiusiais
asmenimis, kuriems nerasta MS, nors nereikSmingai.

[Seminiy poky¢iy EKG (be MI ir be KA) daznis
tarp vyry, kuriems nustatytas MS, buvo didesnis nei
ju daznis tarp vyry, kuriems nerasta MS, nors skir-
tumas nereik§mingas (SS=1,69; p=0,246). Palyginus
Sios ISL formos daznj tarp vyry, turindiy skirtingus
rikymo iprocius, tarp niekada neriikiusiy vyry ise-
miniy poky¢iu EKG daznis nesiskyré nuo ju daznio
tarp rukanciy vyry ir tarp metusiy riikyti vyru. [vertinus
MS ir rukymo jpro¢iy derinio jtaka iSeminiy poky¢iy
EKG dazniui, nustatyta, kad, palyginus su nickada
nertkiusiais asmenimis be MS, tarp riikan¢iyju, ku-
riems nustatytas MS, ir tarp metusiyjy rukyti, kuriems
nustatytas MS, ios ISL formos daznis buvo didesnis,
taciau reikSmingai nesiskyré.

Apibendrinimas

Palyginus 1992-1993 m. ir 2001-2002 m. Kauno
45—64 mety vyry tyrimy duomenis, nustatyta, kad per
10 mety tarp ju ISL daZnis nepakito; reikmingai ne-
pakito ir MS paplitimas, nors pastebéta paplitimo su-
maz¢jimo tendencija. Per §j laikotarpi reikSmingai pa-
didéjo Sio amziaus reguliariai rikanciy Kauno vyry
skaicius.

Per pastaraji deSimtmetj daugelyje Saliy atlickama
vis daugiau tyrimy, skirty MS, kuris yra ISL ir kity
létiniy neinfekeiniy ligy rizikos veiksniy kompleksas
(7,8, 12,22-24). MS ir rikymas yra vieni pagrindiniy
ISL rizikos veiksniy, kurie nepriklausomai vienas nuo
kito didina Sios ligos rizika (9, 12, 13, 25, 26). Ivertinus
MS komponenty poky¢ius, nustatyta, kad per 10 mety
tarp 45—-64 mety vyry reikSmingai padidéjo padidéju-

3 lentelé. Skirtingy iSeminés Sirdies ligos formy rySys su metaboliniu sindromu ir rilkymo jprociais
tarp 45-64 mety Kauno vyry, iStirty 2001-2002 m.

. . Tik iSeminiy pokyc¢iy EKG
Pozymiai Mlir Sar) KA dazr}ls 1 p (neserganciy MI ir KA) p
Sansy santykis . 2L :
daznis ir $ansy santykis
proc. | SS (95 proc. PI) proc. SS (95 proc. PI)
Nerasta MS 7,2 1 7,8 1
Nustatytas MS 15,9 | 2,44 (1,13-5,24) 0,021 12,5 1,69 (0,74-3,77) | 0,246
Niekada neruke 5,0 1 9,2 1
Rukantys 9,9 2,10 (0,78-5,82) 0,164 8,6 1,08 (0,47-2,45) 1,00
Mete rukyti 13,1 | 2,89(1,03-8,39) 0,043 9,1 0,99 (0,37-2,59) 1,00
Nerasta MS, niekada nerukeg 3,6 1 8,0 1
Nustatytas MS, niekada neruke 10,3 | 3,12(0,51-17,9) 0,310 13,8 1,83 (0,43-7,28) | 0,551
Nustatytas MS, rukantys 19,4 | 6,48 (1,47-30,1) 0,008 12,9 1,70 (0,40-6,70) | 0,630
Nustatytas MS, mete rikyti 14,8 | 4,70 (0,90-24,7) 0,073 11,1 1,43 (0,28-6,43) | 0,898

Duomenys koreguoti pagal amziy.

MS — metabolinis sindromas; MI — persirgtas miokardo infarktas; KA — itampos kriitinés angina;

SS —3ansy (galimybiy) santykis; PI — pasikliautinasis intervalas.
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sios juosmens apimties ir hipertrigliceridemijos daz-
nis. Daugelyje $aliy pastaraisiais metais didéja Zzmoniy
nutukimas, tiesiogiai susijgs su juosmens apimties pa-
didéjimu, kuris salygoja trigliceridy koncentracijos
padidéjima (1, 2). Lietuvoje atlikty tyrimy duomeni-
mis, nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys tarp
pilvinio nutukimo, liemens ir §launy santykio, liemens
apimties ir kiino masés indekso, be to, pilvinis nutu-
kimas buvo dazniausias MS pozymis (27).

Yra duomenuy, rodanciy MS ir rikymo jprociy tar-
pusavio ry$i: nustatyta, kad MS galimybé buvo reiks-
mingai didesné tarp vyruy, kurie ruké kasdien arba kurie
meté rukyti, palyginus su vyrais, kurie nickada nertiké
(25, 26). Kiti tyrimai taip pat parodé, kad tarp vidutinio
amziaus vyry, kuriems nustatytas MS, ritkanciyjy
buvo reik§mingai daugiau nei tarp vyry, kuriems ne-
rasta MS (28). Taciau $io tyrimo duomenimis, iStyrus
45—64 mety vyrus, MS daznis tarp asmeny, turinéiy
skirtingus rukymo iprocius, reik§mingai nesiskyré:
1992—-1993 m. tarp niekada nertikiusiy vyry MS daznis
buvo 26,3 proc., tarp rikanciyjy — 23,5 proc., tarp
metusiyjy rokyti — 31,7 proc.; 2001-2002 m. tarp
niekada nertikiusiy vyry MS daznis buvo 20,6 proc.,
tarp rukanciyju — 19,1 proc., tarp metusiyju riukyti —
27,9 proc. Taciau §is tyrimas parodé, kad MS ir riiky-
mo jprociy derinys reikSmingai didino galimybe sirgti
ISL 45-64 mety vyrams.

Palyginome diagnozuotos ISL ir jos formy daznj
tarp 45—64 mety Kauno vyry pirminio sveikatos
patikrinimo metu, kuris atliktas 2001-2002 m. pagal
epidemiologinius kriterijus priklausomai nuo MS ir
riikymo iprogiy. Didziausias ISL daznis nustatytas tarp
reguliariai rikanc¢iy vyry, kuriems nustatytas MS (26,9
proc.), o maziausias ISL daZnis nustatytas tarp asme-
ny, kuriems nerasta MS ir kurie nickada nertiké (9,8
proc.) (p<0,05). Atveju su MI ir (ar) KA ir atveju su
iSeminiy poky¢iy EKG dazniai tarp asmeny, kuriems
nustatytas MS, palyginus su asmenimis, kuriems MS
nerasta, buvo atitinkamai didesni, ta¢iau rikymas buvo
susijes tik su Ml ir (ar) KA daznio padidéjimu, o atveju
su iSeminiy poky¢iy EKG dazniai tarp reguliariai

rukanciy, metusiy rikyti ir niekada neriikiusiy vyry
nesiskyré. Dviejy ISL formy MI ir (ar) KA daZnis buvo
didziausias tarp reguliariai riikan¢iy asmeny, kuriems
nustatytas MS (19,4 proc.), ir maziausias tarp niekada
nertkiusiy asmeny, kuriems nerasta MS (3,6 proc.)
(p<0,01). ISeminiy poky¢iu EKG daznis tarp regu-
liariai rikan¢iy asmeny, kuriems nustatytas MS, pa-
lyginus su niekada nertikiusiais asmenimis, kuriems
nenustatyta MS, buvo nereikSmingai didesnis (12,9
proc. ir 8,0 proc.; p>0,05).

Sis tyrimas parodé, kad zmonéms, kurie riiko ar
meté rikyti, yra labai svarbu, kad biity atlikti sveikatos
rodikliy, susijusiy su MS, tyrimai. Tai suteikty gali-
mybe jvertinti, kokia ISL rizika yra tiriamiesiems, ir
taikyti jiems prevencijos priemones, mazinan¢ias MS
paplitima, kurios maZinty ir ISL rizika.

ISvados

1. Per 10 mety tarp 45—64 mety Kauno vyry iSe-
minés Sirdies ligos daznis reik§mingai nepakito. Nu-
statyta MS paplitimo mazéjimo tendencija ir nustatyti
reikSmingai pakite keturiy metabolinio sindromo kom-
ponenty dazniai: sumazgjo hiperglikemijos ir DTL
cholesterolio mazos koncentracijos dazniai ir padidéjo
hipertrigliceridemijos bei padidéjusios juosmens ap-
imties dazniai; arterinés hipertenzijos daznis nepakito,
taciau jis buvo didziausias tarp visy metabolinio sind-
romo komponenty. [vertinus rikymo jpro¢iy pokycius
per 10 mety, nustatyta, kad reik§mingai padidéjo re-
guliariai rikkanciy vyry skaicius.

2. [vertinus sergamumo iSemine Sirdies liga rysSi
su metaboliniu sindromu ir su rikymo jprociais tarp
2001-2002 m. istirty 45-64 mety Kauno vyruy, nusta-
tyta, kad metabolinio sindromo ir rikymo derinys
reikSmingai didino galimybe vyrams sirgti iSemine Sir-
dies liga (SS=3,63; p=0,013). Dviejy iSeminés irdies
ligos formy — persirgto miokardo infarkto ir (ar) jtam-
pos kriitinés anginos daznis buvo didZiausias tarp
reguliariai ritkanéiy vyry su metaboliniu sindromu
(19,4 proc.), ir maziausias daznis tarp nieckada ne-
rukiusiy vyry be metabolinio sindromo (3,6 proc.)
(p=0,008).

Changes in the prevalence of metabolic syndrome and smoking habits during
a 10-year period and relation between these risk factors and ischemic heart disease
among men aged 45-64 years
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Summary. The aim of this work was to compare the prevalence of metabolic syndrome and smoking habits
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during a 10-year period and to evaluate the association between metabolic syndrome and smoking habits, and
ischemic heart disease among Kaunas men aged 45—64 years.

Material and methods. In this study, we have used data from two epidemiological studies, which had been
carried out according to the MONICA study protocol (359 men aged 45—64 years were enrolled in 1992—1993
and 408 men aged 45—64 years — in 2001-2002). The association between metabolic syndrome and smoking
habits, and ischemic heart disease was established according to the data of 2001-2002 years. Ischemic heart
disease was diagnosed based on the following criteria: previous myocardial infarction, angina pectoris, or
ischemic changes in electrocardiogram. Metabolic syndrome was defined by Adult Treatment Panel 111 (ATP
III) criteria.

Results. The prevalence of ischemic heart disease did not change among men aged 45—64 years during a
10-year period. During this period, the decreased prevalence of metabolic syndrome was observed; decreased
rate of hyperglycemia, decreased high-density lipoprotein cholesterol level, increased rate of hypertri-
glyceridemia, and increased waist circumference were noted. During this period, the proportion of regular
male smokers increased significantly. After the evaluation of association between and metabolic syndrome
and smoking habits, and ischemic heart disease (according to the data of 2001-2002 years), it was determined
that the highest rate of ischemic heart disease was among regular smokers with metabolic syndrome (32.3%),
and the lowest rate of ischemic heart disease was noted among men who had never smoked and were without
metabolic syndrome (11.6%) (OR=3.63; P=0.013). The highest rate of previous myocardial infarction and/or
angina pectoris was determined among regular smokers with metabolic syndrome (19.4%), and the lowest
rate of ischemic heart disease was determined among men who had never smoked and were without metabolic
syndrome (3.6%) (OR=6.43; P=0.008).

Conclusion. Combination of metabolic syndrome and smoking is significantly associated with ischemic
heart disease among men aged 45—64 years.

Correspondence to D. I. Luksiené, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Sukiléliy 17,
50161 Kaunas, Lithuania. E-mail: dalia.luksiene@med.kmu.lt
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