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1. Temas aktualitate

Kardiovaskularas slimibas (KVS) ir biezakais naves iemesls pasaulgé. 2004.
gada pasaulé no KVS mira ~17,1 miljons cilvéku, kas bija 29% no visiem naves
gadfjumiem $aja gada, un tiek I&sts, ka 2030. gada KVS del miruso skaits sasniegs jau
23,6 miljonus [Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) dati, 2009].

KVS ir aktualas arT Latvija, jo Latvija joprojam ienpem vadoSu vietu Eiropa
saslimstibas un mirstibas zina no KVS un tas joprojam ir galvenais naves iemesls miisu
valst1 (2005. gada 55,2% no visiem naves iemesliem) [Erglis, 2007]. To var skaidrot ar
KVS riska faktoru (RF) lielo izplatibu gan KVS pacientu vidii, gan to personu vidd,
kuras sevi uzskata par veselam. Iesp&jams, ka nozimigai dalai $adu personu jau ir
konstatgjamas latentas, bezsimptomu KVS formas. RF izplatiba Latvija lidz Sim ir
aprakstita tikai atseviskos statistiskos petijumos, bet informacijas par RF savstarpg&jam
korelacijam un to padzilinatas analizes vispar nav.

Literatira vispusigi ir aprakstita ta saukto tradicionalo RF (arteriala
hipertensija (AH), cukura diabéts (CD), adipozitate, smékeSana, nelabvéliga iedzimtiba,
virieSu dzimums, dislipidémija) nozime klinisku KVS formu attistiba [Eiropas
Kardiologu biedribas (EKB) KVS profilakses vadlinijas, 2007]. Tiek uzsverta
multifaktoriala pieeja, novertejot RF ietekmi uz KVS un agrinas aterosklerozes rasanos
un progreséSanu. P&d€jos gados tiek speciali izdalits t.s. kardiometabolais risks — kas
apvieno kardiovaskularos un endokrinos parametrus, tada veida uzsverot So nozaru
slimibu radniecigu patogenézi [International Chair on Cardiometabolic risk, 2010]. Lai
uzlabotu un vienkarSotu RF un klinisku KVS formu savlaicigu diagnostiku, ir
nepiecieSami jauni ticami un jutigaki riska markieri, kuri vienlaikus aprakstitu visu
iesaistito organu sistemu stavokli.

Nemot veéra, ka adipozitate ped€jos gados ir sasniegusi globalas epidémijas
apmerus [Poirier, 2006], arvien sikak tiek pétita tas ietekme uz KVS slimibu attistibu.
Apméram 80% no visiem 2. tipa CD gadijumiem, 35% no KSS un 55% no
hipertensivas slimibas gadijumiem Eiropas regiona ir saistiti ar lieko svaru vai
aptaukoSanos. Ped€jos gados arvien lielaka uzmaniba tiek pieversta ne tikai palielinatam
kermena svaram, bet ari taukaudu sadalijumam kermeni. Taukaudi, 1paSi visceralie
tauki, ir metaboliski aktivs organs [Bays, 2008; Fain, 2006; Xavier, 2006], kas izstrada
lielu daudzumu dazadu biologiski aktivu vielu: adiponektinu, leptinu, rezistinu, tumora
nekrozes faktoru alfa (TNF-a), interleikinus (IL4, IL6 u.c.), plazminogéna aktivatora
inhibitoru 1 (PAI-1), C reaktivo olbaltumu (CRO) un citus [Garg, 2006; Lau, 2005;
Han, 2007]. So biologiski aktivo vielu sikaka izpétiSana lautu labak saprast to lomu
KVS attistiba. Par perspektiviem virzieniem S$aja zina ir jauzskata adipokinu un
iekaisuma markieru vielmainas, patofiziologijas un kliniskas ietekmes pétnieciba. Sis
veédera taukstinu sintez&tas biologiski aktivas vielas gan ietekmé lipidu un glikozes
vielmainu organisma, gan veicina iekaisuma un endotélija hroniskas disfunkcijas
pastavésanu [Calabro, 2008; Matsuzawa, 2006; Graham, 2007]. AptaukoSanas p&dgja

laika tiek raksturota ka hronisks zema Itmena iekaisums [Engstrom, 2003], un tiesi Sis
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iekaisums var biit c€lonis insulina rezistencei un citam ar aptaukoSanos saistitajam
slimibam (piemé&ram, hiperlipidémijai, MS) [Calabro, 2008].

Misdienas ir pieradita ari iekaisuma nozimiga loma aterosklerozes attistibas
procesa un kliniskajas izpausmés [Ross, 1999; Libby, 2000; Libby, 2002; Stoll, 2006;
Fan, 2003; Tracy, 1998]. Gan iekaisuma S$tinam, gan ickaisuma proteiniem un
iekaisuma reakcijam asinsvada sienipa ir galvena loma visu aterosklerozes attistibas
stadiju patogenézé (gan aterosklerotiska procesa iniciacija, gan jau esoSas ateromas
progresésana, aterosklerotiskas platnites nestabilitate un ruptiira, gan restenozes attistiba
péc angioplastijas [Libby, 2000; Liao, 2002; Inoue, 2003; Libby, 1999; Plutzky, 2001].
Cirkulgjosie iekaisuma markieri var prognozét kardiovaskularos notikumus vél pirms to
saksanas [Danesh, 2004].

Adiponektins ir viens no tikai taukaudos sekret€tajiem metaboli aktivajiem
proteiniem (adipocitokiniem). AtsSkiriba no citiem hormoniem adiponektinam piemit
kardiovaskularo un metabolo procesus aizsargajoSas sp€jas ar insulina sensitivizacijas,
pretickaisuma, antiaterogéno, antitrombotisko un antiangiogéno ipasibu palidzibu [Linn,
2005; Kato, 2006]. Tomer publicétaja literatiira par adiponektina labveligo efektu ir ar
pretrunigi dati, jo ped€jos gados pétijumos ir pieradits, ka personam ar augstu KV
notikumu risku vai jau klmisku sirds slimibu (pieméram, sirds mazsp€ju), hronisku
nieru slimibu un vecakiem virieSiem augsts adiponektina Iimenis ir palielinatas
mirstibas raditajs neatkarigi no RF un sirds mazspé&jas pakapes [Kistorp, 2005; George,
2006; Menon, 2006; Wannamethee, 2007].

Leptins ir adipocitos sekretéts hormons, kas, nonakot asinis, Sk&rso
hematoencefalo barjeru un piesaistas receptoriem hipotalama. Caur Siem receptoriem
tieck stimuléta neiropeptidu un neiromediatoru izdale un kavéta €diena uznemsSana.
Leptins nodroSina atgriezenisko saiti starp taukaudu energijas uzkrajumiem un centralo
nervu sistému [Schiling, 2002], regulé baribas uznemsSanu, sata sajitu, samazina apetiti,
palielina energijas patérinu [Matsuzawa, 2006; Gimeno, 2005; Lago, 2007]. Ta limenis
ir tieSi proporcionala kermena taukaudu daudzumam, tadél, tam pieaugot (adipozitates
gadijuma), picaug ari leptina limenis [Xavier, 2006; Haynes, 2008].

Koronaro asinsvadu kalcifikacija literatiira tiek saukta par aterosklerozes
sinonimu, jo tas galvenais iemesls ir aterosklerotiskais process, vienigais izp€mums ir
pacienti ar nieru mazsp&ju [Burke, 2003; Greenland, 2007]. Koronarajos asinsvados
izgulsnétais kalcijs cie$i koreleé ar aterosklerotiskas platnites izplatibu koronarajos
asinsvados [Budoff, 2005].

Plazmas plazminogéna aktivatora inhibitors-1 (PAI-1) ir serina proteazes
inhibitoru saimes parstavis. To sekreté endotélija Stinas, asinsvadu gludas muskulatiiras
Stinas, trombociti, ka arT adipociti. PAI-1 ir galvenais fibrinolizes inhibitors, inaktivéjot
urokinazes tipa un audu tipa plazminogéna aktivatoru [Pi-Sunyer, 2006; Kershaw,
2004; Binder, 2002]. Pavajinata fibrinolize noved pie pastiprinatas fibrina uzkrasanas
asinsvados, aterotrombozes un palielinata KVS attistibas riska, ipasi adipozitates,



insulina rezistences, metabola sindroma vai 2. tipa cukura diab&ta gadijuma [Gimeno,
2005].

Sakot §1 promocijas darba izstradi 2006. gada, pasaules cit€jama literatiira
nebija daudz datu par adipokinu (adiponektina, leptina u.c.), ieckaisuma markieru (CRO,
IL, TNF-a), IR raditaju (HOMA-IR indekss — abreviatira no anglu valodas —
homeostasis model assessment of insulin resistance) un trombogenézes raditaju (PAI-1),
ka arT agrinas aterosklerozes markieru (koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija (Ca
Score) un potites-augsdelma (brahiala) indeksa (PBI)) saistibu ar iepriekSmingtajiem
tradicionalajiem RF. Datu par So biokimisko markieru savstarpgjam korelacijam
Latvijas iedzivotaju vidd nebija vispar. Sadi dati par adipokiniem, ickaisuma
markieriem un trombogenézes raditajiem ka KVS riska markieriem musu valstij biitu
arkartigi nepiecieSami, lai uzlabotu KVS agrinu diagnostiku, ka ar1 praktisku un precizu
rekomendaciju izstradaSanai par So potencialo KVS riska markieru lietoSanu arstu
ikdienas prakse.

Izvertéjot darba sakSanas bridi pieejamos literatiiras datus, laboratorijas un
radiologisko izmeklgjumu pieejamibu un finansialos resursus darba veikSanai,
izvelejamies sava darba analizét $adus markierus: adiponektinu, leptinu, IL-6, TNF-a,
PAI-1, insulinu, HOMA-IR indeksu, homocisteinu, CRO, Ca Score, intraabdominalo
taukaudu daudzumu, ka arT to saistibu ar tradicionalajiem RF. Nemot véra arvien
pieaugoso MS izplatibu pasaulé, ar1 més sava darba tam pievérsam ipaSu uzmanibu,
analiz€jot MS pazimju izplatibu Latvijas iedzivotaju vidii un to saistibu ar adipokiniem,
iekaisuma, glikozes metabolisma parmainu un agrinas aterosklerozes markieriem.

2. Promocijas darba struktiira

Promocijas darbs ir uzrakstits latvieSu valoda. Darbs izklastits uz 186
lapaspusém datorsalikuma, ilustréts ar 30 att€liem un 33 tabulam. Veéres ietver 386
literatiiras avotus.

3. Darba mérkis, uzdevumi un hipotezes

3.1. Darba merkis

Izveértet KVS RF un metabola sindroma un ta pazimju izplatibu dazados
Latvijas iedzivotaju kontingentos un noteikt to saistibu ar adipokiniem, iekaisuma,
glikozes metabolisma parmainu un agrinas aterosklerozes markieriem, lai izstradatu
praktiskus ieteikumus kardiometabola riska novértésanai un KVS profilaksei.

3.2. Darba uzdevumi

1. Izstradat standartizétas un savietojamas anketas dazadu pacientu grupu anketesanai.

2. legiit datus par KVS RF sastopamibu ~20 000 personam, kuras ir apmekl&jusas sirds
veselibas kabinetus dazados Latvijas regionos (veikt $o personu anketé$anu; noteikt
glikozes Itmeni un lipidu frakcijas asinis). Iegiitos rezultatus analizét atseviski dazadas



pacientu apakSgrupas: visai grupai kopuma; atseviski abiem dzimumiem; jaunakam un
vecakam personam;

3. Iegut datus par KVS RF sastopamibu ~ 1200 gimenes arstu pacientiem (veikt
pacientu anket€Sanu; noteikt glikozes Itmeni, holesterina frakcijas un CRO asinis).
legtitos rezultatus analizet atseviski dazadas pacientu apaksgrupas: visai grupai kopuma;
atsevis$ki abiem dzimumiem; jaunakam un vecakam personam; pacientiem ar un bez
MS.

4. Noteikt MS un ta pazimju sastopamibu gimenes arstu pacientu vid.

5. Apsekot ~150 stacionara pacientus, atlasot pacientus ar MS un izveidojot kontroles
grupu. Veikt So pacientu anketeéSanu, noteikt adipokinus (adipenektinu un leptinu),
ickaisuma markierus (CRO, IL6, TNFa), trombogenézes markieri PAI-1, noteikt
visceralo tauku un izgulsnéta kalcija daudzuma sirds asinsvados ar DT palidzibu un
potites-augS8delma indeksu un salidzinat So raditaju limenus MS un kontroles grupas
pacientiem.

6. Noteikt jauno KVS RF korelacijas un savstarpgjas saistibas ar tradicionalajiem KVS
RF metabola sindroma gadijuma.

7. lzstradat praktiskus ieteikumus adiponektia, leptma, IL6, TNF-a, PAI-1, CRO,
insulina rezistences raditaju (HOMA-IR), koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija un
visceralo tauku daudzuma izmantoSanai, lai sekmigak identificétu personas ar augstu
KVS risku primaras apriipes arstu (PAA) un specialistu prakse.

3.3. Darba hipotézes

1. Loti biezi KVS RF ir nediagnostic@ti to personu vidi, kuri sevi uzskata par veseliem.
2. Par raditajiem, kas praktiski un ticami raksturo agrinu aterogené€zi, var uzskatit
adipokinus, ickaisuma un trombogenézes markierus.

3. Izgulsnéta kalcija daudzuma noteikSana sirds asinsvados ir jutiga agrinas
aterosklerozes metode.

4. Padzilinata kardiometabola riska izveértésana laus izveidot rekomendacijas latentas
norises KVS un agrinas aterosklerozes diagnostikai.

4. Materiali un metodes

Zinatniskais darbs tika izstradats SIA “Rigas 1. slimnicas” Interno slimibu
klinika laika posma no 2006. lidz 2009. gadam. Saja laika pétijuma datu bazé tika
ieklauti 28 836 personu dati. Sadarbibas partneri zinatniska darba izstradé bija:
Veselibas veicinasanas valsts agentiira, kuras darbibu parnéma Sabiedribas veselibas
agentira (K. Zaripa); primaras apripes arstu prakses dazados Latvijas novados;
medicinas sabiedriba ARS (dr. L. Zvaigzne); SIA “E.Gulbja laboratorija” (dr. D.
Gavars); Latvijas Universitates Klmiskas un eksperimentalas medicinas institiits (asoc.
prof. P. Tretjakovs).



4.1. Darba ieklauto pacientu grupas un to raksturojums

Zinatniskaja darba ieklautas personas tika iedalitas tris grupas atkariba no to ieklausanas
vietas un izmekl€Sanas apjoma:
1) sirds veselibas kabinetu (SVK) apmekl&taji;
2) gimenes arstu pacienti;
3) stacionara pacientu grupa, kura tika izdaliti pacienti ar metabolo
sindromu un kontroles grupa.

Lai visu grupu pacienti tiktu iztaujati un izmekleti p&c vienotas sh&mas, tika
izstradatas vienotas un savstarp€ji savietojamas anketas, kas palidz€ja rezultatu
analiz€Sanas gaita sava starpa salidzinat iegutos rezultatus. Visu tris anketu paraugus
skatit pielikuma.

Sirds veselibas kabinetu apmeklétaji

Saja grupa tika ieklautas 27 235 personas, kuras brivpratigi apmeklgja SVK
laika no 2007. gada 1. jilija lidz 2008. gada 31. decembrim. SVK piedava iesp&ju
jebkuram Latvijas iedzivotajam iepazities ar sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem,
ka ar1 noteikt individualo risku un sanemt rekomendacijas $1 riska mazinasanai, veselibu
veicinoSam dzivesveidam. Divdesmit viena kabineta visos Latvijas novados un Riga
strada speciali apmacitas medicinas masas, kas veic apmeklétaju anketéSanu, lai
noskaidrotu sirds slimibu riska faktoru esamibu, iztauja par nelabvéligu iedzimtibu,
€Sanas paradumiem, fizisko aktivitati, smeke&sanu. Katram apmekl€tajam tiek noteikts
svars, augums, kermena masas indekss, vidukla apkartmérs, asinsspiediens, pulss,
kopgja holesterina, trigliceridu un glikozes Itmenis (ar teststrémelu palidzibu). Vizites
beigas katram apmeklétajam tiek aprékinats t.s. sirds un asinsvadu sist€émas fatalu
notikumu (miokarda infarkts, insults, péks$na kardiala nave) risks tuvako 10 gadu laika
péc SCORE (Systemic Coronary Risk Evaluation) sistémas un tiek izsniegta sirds
veselibas novért€juma karte. Personas ar augstu sirds un asinsvadu fatalu notikumu
risku nekavéjoties tick nosititas pie gimenes arsta.

Sirds veselibas noveértéesanas tiessaistes sistema

Lai nodrosinatu SVK efektivaku darbibu miisu zinatniska darba veik$ana, Rigas
Stradipa universitatei sadarbojoties ar Veselibas veicinasanas valsts agentiiru, pirmo
reizi Latvija 2007. gada tika izveidota sirds un asinsvadu slimibu riska faktoru
tieSsaistes noverteéSanas sist€ma. Taja tiek ievaditi, uzkrati un regulari analiz&ti dati par
visu SVK apmekletaju sirds un asinsvadu veselibas stavokli.

Sirds veselibas novértéSanas tieSsaistes sisteémas darbibu var iedalit vairakas
fazes:

1) datu ievadiSana tieSsaistes sistéma.

To veic SVK stradajosas medicinas masas;

2) datu uzglabasana serveri.

Datu servera un tieSsaistes sistémas darbibas uzraudzibu veic sist€émas

administrators — datu analitikis.



3) Uzkrato datu analize.

Kops sistémas izveides 2007. gada vasara lidz §im bridim SVK apmeklgjusas un
dati iegiiti par 52 764 personam (25.06.2010. dati)

Ir iesp€jama uzkrato datu dazadu Itmenu analize. Var analizét katra atseviska
SVK uzkratos datus par iepriek$€jo ned€lu, ménesi, gadu, var analiz€t viena pilséta
izvietoto kabinetu datus, ka arT visa valstTt kopuma iegiitos datus. P&c iegiitajiem datiem
var spriest par SVK darbibas statistiskajiem raditajiem, ka art analiz&t iegiito rezultatu
kvalitativos raditajus — dazadu riska faktoru izplatibu Latvijas iedzivotaju vida, riska
faktoru savstarp€jas atkaribas.

Gimenes arstu pacienti

Noveérojuma darbibas laika tika veiktas divas tris dienu ilgas akcijas visos
Latvijas novados un Riga, kuru laika visi pacienti, kas vecaki par 18 gadiem un kas
jebkadu iemeslu dél Sajas dienas apmekI€ja savu gimenes arstu un atbilda
ieklauSanas/izslégSanas krit€rijiem, var&ja piedalities noveérojuma.

Iek]auSanas kritériji:

1) Vecums >18 gadiem;

2) Pacients iepazinies un parakstijis informé&tas piekrisanas veidlapu, ko
apstiprinajusi Latvijas Universitates Latvijas Kardiologijas institaita kliniski
fiziologisko pétijumu, zaJu un farmaceitisko produktu kliniskas izpétes
€tikas komiteja.

IzslégSanas kriteriji:

1) akuta vai dekompenséta, smaga aknu slimiba ar aknu S$tnu mazspé&jas
sindromu;

2) akutas infekciju slimibas pédéja ménesa laika;

3) hroniskas iekaisigas slimibas;

4) smagas nieru slimibas ar hronisku nieru mazsp&ju (GFA <60 ml/min);

5) vairogdziedzera slimibas ar tireotropo hormonu Iimena izmainam;

6) aktivs neoplastisks process.

Novérojuma laika tika iegiiti un analizéti 1400 pacientu dati. Sie pacienti, lidzigi
SVK apmekletajiem, tika anketéti, lai noskaidrotu sirds slimibu riska faktoru esamibu,
ka arT tika veikta fizikala izmekleéSana. Visiem pacientiem SIA “E. Gulbja laboratorija“
tika noteikts KH, TG, ABLH un ZBLH, CRO un aprékinats ne-augsta blivuma
holesterins (NeABLH= KH-ABLH).

Stacionara pacienti

Noveérojuma tika ieklauti 90 Rigas 1. slimnicas IeksSkigo slimibu klinikas
pacienti ar metabolo sindromu un 81 persona kontroles grupa.

IeklauSanas kritériji:

1) abu dzimumu personas vecuma no 30 lidz 75 gadiem,;
2) Starptautiskas Diabéta federacijas noteiktie metabola sindroma diagnozes
kriteriji;
10



3) kontroles grupa — pacienti, kuri stacionéti dazadu iemeslu d€] un kuriem nav
2. punkta mingto pazimju;

4) pacients iepazinies un parakstijis informétas piekriSanas veidlapu, ko
apstiprinajusi Latvijas Universitates Latvijas Kardiologijas institiita kliniski
fiziologisko pétfjumu, zalu un farmaceitisko produktu kliniskas izpé&tes
etikas komiteja.

Izsl€gsanas kriteriji:

1) akuta vai dekompenséta, smaga aknu slimiba ar aknu S$tnu mazspé&jas

sindromu;

2) akitas infekciju slimibas pedéja ménesa laika;

3) hroniskas iekaisigas slimibas;

4) smagas nieru slimibas ar hronisku nieru mazspéju (GFA<60ml/min);

5) vairogdziedzera slimibas ar tireotropo hormonu ITmena izmainam;

6) aktivs neoplastisks process.

cilvékiem ir sliktaka.

Siem pacientiem papildus jau iepriek§ minétajai anketé3anai, fizikalajiem
mérjjumiem, holesterina un ta frakciju noteikSanai tika noteikti ar1l agrinas
aterosklerozes raditaji — sirds asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums ar
datortomografijas metodes palidzibu un potites-augSdelma indekss, intraabdominalo
taukaudu daudzums, izmantojot datortomografijas metodi, iekaisuma markieri — CRO,
IL6 un TNF-a, citokini — adiponektins, leptins, PAI-1, ka arT homocisteins, glikoze,
insulins un insulina rezistences raditajs HOMA-IR (homeostasis model assessment =
glikoze tuksa diisa x insulins tuksa disa/22,5).

4.2. Datu statistiska apstrade

Visus statistiskos aprékinus veicam ar SPSS (abreviatiira no anglu valodas —
Statistical Package for the Social Sciences) for Windows programmas 17.0 un 18.0
versijam, MS Excel 2007, Epilnfo 2001 apakSprogrammu StatCalc. Atbilstosi
visparpiepemtajiem principiem medicinas statistika p vértibu 0,05 uzskatfjam par
divpusgjo testu rezultatu statistiskas ticamibas slieksni.

Mainigo raksturojums

Personu grupu raksturoSanai izmantojam visparpienemtas statistikas metodes
[Teibe U., 2007; Dawson, B., 2001; Altman, D.G., 1997]. Kvantitativos mainigos
aprakstfjam ar vidgjo aritmé&tisko un standartnovirzi, bet gadijumos, kad to sadalijums
neatbilda normalajam sadalfjumam, izmantojam medianu un kvartiles (I un III). Datu
sadalfjuma atbilsttbu normalajam parbaudijam, izmantojot histogrammas un
Kolmogorova-Smirnova testu. Kategoriskos jeb kvalitativos mainigos raksturojam ar
procentualo proporciju. Lai iegiitos rezultatus varétu visparinat pétamajai populacijai,
aprékinajam 95% ticamibas intervala robeZas.
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Grupu salidzinasana

Divu neatkarigu grupu salidzinasanai izmantojam neatkarigo izlasu t-testu, ja
mainigie atbilda normalajam sadalfjumam, vai Manna-Vitneja (Mann-Whitney) testu, ja
mainigie neatbilda normalajam sadalfjumam. Kategorisko mainigo salidzinaSanai
dazadas grupas izmantojam Pirsona (Pearson) hi y° testu, veicot ari kontinuitates
korekciju péc Jeitsa (Yates) metodes, un aprékinajam ari izredzu attiecibas (odds ratio,
OR).

Pazimju saistiba

Divu saistibas analizei izmantojam Spirmena (Spearman) rangu korelacijas
koeficientu r (ro). Novérojuma pienémam $adu korelaciju cieSuma klasifikaciju [Teibe,
U., 2007]: ja korelacijas koeficients r < 0,25, tad korelaciju veérte§jam ka vaju, ja
korelacijas koeficients 0,25 <r < 0,75, — ka vid€ju, bet, ja korelacijas koeficients r >
0,75, — ka ciesu.

Multifaktoriala analize

Lai noteiktu jauno RF un markieru ietekmi uz MS un tradicionalajiem RF
veicam multifaktorialas analizes. Kvantitativo mainigo analizei izmantojam multiplas
linearas regresijas metodi. Kategoriskie mainigie tika analiz&ti ar logistiskas regresijas
analizi, kura tika iegtta Exp(P) vertiba, kas raksturo izredzu attiecibu (Ods Ratio (OR)).

5. Rezultati

5.1. Pacientu aptaujas anketas

Sakot darbu, tika izstradatas savstarp€ji savietojamas anketas katrai no trijam
pacientu grupam. Visam trijam anketam ir kopigas sadas sadalas:

1) pacientu vispargjie dati (registr. numurs, vecums, dzimums);

2) anamnézes dati (gimenes anamnézes dati par nelabvéligu iedzimtibu, dati par
smékesanu, arterialu hipertensiju, kardiovaskularam slimibam, cukura diab&tu,
uztura ieradumiem, fizisko aktivitati, lietotajiem medikamentiem);

3) antropometriskie mérijumi (svars, augums, asinsspiediens, sirdsdarbibas
frekvence);

4) holesterina frakciju un glikozes mérfjjumi (visos SVK, iznemot Rigas SVK,
noteica tikai KH un TG).

Gimenes arstu pacientu anketds papildus ir pievienota sadala CRO un MS
noteikSanai.

Visaptverosaka ir stacionara pacientu anketa, kur pirmajas divas anketas
ietvertajam sadalam papildus pievienotas vl $adas sadalas:

1) adipokini (adiponektins, leptins, IL-6, TNF-a, PAI-1, homocisteins);

2) radiologiskie izmeklgjumi (ar DT metodi noteikto intraabdominalo tauku
daudzums un koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums, PBI).

Darba analiz€jam tradicionalo un jauno RF faktoru sastopamibu visas trijas
personu grupas atseviski.
12



5.2. Rezultati SVK apmeklétaju grupa

Saja grupa tika iek]auti visi SVK apmeklétaji laika posma no 2007. gada 1. jilija
Iidz 2008. gada 31. decembrim (n=27 285). Vislielaka SVK apmekletaju aktivitate bija
personam vecuma no 46 Iidz 75 gadiem, bet vismazak SVK apmeklgjusi jauni cilveki
vecuma no 18 lidz 30 gadiem.

Sis grupas personu antropometrisko un biokimisko raditaju, tradicionalo RF
vidgjie raditaji un to sastopamiba, ka arTl informacija par veseliga dzivesveida
ieradumiem apkopota 5.2.1. tabula.

5.2.1. tabula
Sirds veselibas kabinetu apmekletaju antropometrisko un biokimisko raditaju,
tradicionalo RF un anamnestisko datu videjie raditaji un to sastopamiba
Riska faktori

Vecums 57,9+16,4
Viriesi 7533 (27,6)
KH (mmol/L) 5,40+1,09
>5 mmol/L (n (%)) 16 428 (60,2)
ABLH (mmol/L) 1,59+0,41
TG* (mmol/L) 1,53 (1,05; 2,19)
>1,7 mmol/L (n (%)) 4932 (41,7)
Arteriala hipertensija (n (%)) 11 029 (40,4)
SAS (mm Hg) 137423
DAS (mm Hg) 84+12
Nav AH, bet SAS>140 mm Hg un/vai DAS>90 mm Hg (n (%)) 8767 (32,1)
Cukura diabéts (n (%)) 1298 (4,8)
Glikoze (mmol/L) 5,27+1,29
>5,6 mmol/L  (n (%)) 3283 (14,6)
KMI (kg/m?) 28,29+5.41
KMI >30 kg/m® (n (%)) 9243 (33,9)
VA (cm) 93,5+13,1
VA >102 cm virieSiem un >88 cm sievietém (n (%)) 3770 (50,5)
Aktivs sméketajs (n (%)) 3871 (14,2)
Nelabvéliga gimenes anamnéze (n (%)) 4835 (17,7)
Fiziska aktivitate (n (%)):
Intensiva 3722 (13,6)
Vidgja 17 905 (65,7)
Mazkustigs dzivesveids 5658 (20,7)
Veseliga uztura paradumi (n (%)):
Ievéro vienmér 2924 (10,7)

levéro dazreiz
Neieveéro

11685 (42,8)
12676 (46,5)

Kategoriskie mainigie izteikti ka gadifjumu skaits n (%); kvantitativie mainigie ka aritmétiskais
vidgjais£SD normala sadalijuma gadijuma vai *mediana (I un III kvartile), ja dati neatbilda normalajam

sadalfjumam.
Glikozes Iimenis tika noteikts 22 482 personam, TG — 11 830 personam.

SVK apmeklataju vidgjais KMI ir palielinats 28,29+5,41 kg/m? un 50,5% no
visiem SVK apmekletajiem ir ar1 palielinats vidukla apkartmers.

70% no



apmekletajiem konstatéjam palielinatu KMI (36,9% — palielinatu svaru un 33,9%
aptaukosanos).

Analiz€jot veseliga dzivesveida paradumus, konstat§jam, ka 14,2% ir aktivi
smeketaji, 20,7% ir mazkustigs dzivesveids, 46,5% vispar neievero veseliga uztura
ieteikumus, bet 42,8% to dara tikai epizodiski. 17,7% SVK apmekletaju bija nelabvéliga
gimenes anamnéze. 60,2% konstatéjam paaugstinatu KH, 41,7% paaugstinatu TG un
14,6% paaugstinatu glikozes lItmeni asinis. 40,4% SVK apmekl&taju zinaja, ka slimo ar
arterialu hipertensiju, bet 32,1% no SVK apmekl&tajiem konstatgjam nediagnostic€tu
AH. Tikai 4,8% apmekletaju zinaja, ka slimo ar cukura diab&tu, bet paaugstinatu
glikeémiju konstatéjam 14,6% pacientu.

Lai iegiitu papildu informaciju, SVK apmekletajus iedaljam apaksgrupas
atkariba no dzimuma. Abu apakSgrupu antropometriskie un biokimiskie raditaji,
tradicionalo un jauno RF vid€jie raditaji, to sastopamiba, informacija par veseliga
dzivesveida ieradumiem un atSkiribu bitiskuma Itmenis p starp abam apakSgrupam
apkopots 5.2.2. tabula.

5.2.2. tabula
Sirds veselibas kabinetu apmekletaju antropometrisko un biokimisko raditaju,
tradicionalo RF un anamnestisko datu videjie raditaji, to sastopamiba abu dzimumu
apaksgrupas un atSkiribu starp grupam bitiskuma limenis p

RF Viriesi (n=7533)  Sievietes (n=19751) p
Vecums (gadi) 55,0+17,7 59,0£15,7 <0,001
KH (mmol/L) 514+1,02  5,50+1,10 <0,001
>5 mmol/L (n (%)) 4415 (58,6) 12013 (60,8) <0,001
TG *(mmol/L) 1,53 (1,04; 2,20) 1,53 (1,05; 2,19) 0,875
>1,7 mmol/L  (n (%)) 1261 (41,6) 3670 (41,7) 0,867
Arteriala hipertensija  (n (%)) 2594 (34,4) 8435 (42,7) <0,001
SAS (mm Hg) 138421 136223 <0,001
DAS (mm Hg) 86+12 84+12 <0,001
Cukura diabgts (n (%)) 286 (3,8) 1012 (5,1) <0,001
Glikoze (mmol/L) 5,40+1,47 5,22+1,22 <0,001
>6,1 mmol/L (n (%)) 1042 (18,7) 2241 (13,3) <0,001
KMI (kg/m®) 27,46+4,54  28,61+5,67 <0.001
KMI >30 kg/m* (n (%)) 1902 (25,2) 7342 (37,2) <0,001
VA (cm) 97,2+12,7  92,1+13,1 <0,001
VA >102 cm vir. un >88 cm siev. (n (%)) 2158 (28,6) 11612 (58,8) <0,001
Aktivs smeketajs (n (%)) 2288 (30,3) 1583 (8,0) <0,001
Nelabvéliga gim. anamn. (n (%)) 946 (12,6) 3889 (19,7) <0,001
Fiziska aktivitate (n (%)):
Intensiva 1315 (17,5) 2407 (12,2) <0,001
Vidgja 4957 (65,8) 12 948 (65,6) 0,700
Mazkustigs dzivesveids 1261 (16,7) 4397 (22,2) <0,001
Veseliga uztura paradumi (n (%)):
Ievéro vienmeér 435 (5,8) 2489 (12,6) <0,001
Ievéro dazreiz 2463 (32,7) 9222 (46,7) <0,001
Neievero 4635 (61,5) 8041 (40,7) <0,001
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5.2.2. tabulas paskaidrojumi

Kategoriskie mainigie izteikti ka gadijumu skaits n (%); kvantitativie mainigie ka aritmétiskais
vidgjais+SD normala sadalijuma gadijuma vai *mediana (I un III kvartile), ja dati neatbilda normalajam
sadaltjumam.

Kvantitativo mainigo gadijuma atskiribu starp abam grupam butiskuma Itmenis (p) aprékinats, izmantojot
neatkarigu paraugu t-testu (normala sadalfjuma gadijuma) vai Mann-Whitney testu (ja dati neatbilda
normalajam sadalfjumam). Kategoriskie mainigie tika salidzinati ar Pearson y*testu.

Analizgjot So apakSgrupu datus, konstatgjam, ka SVK apmeklgjusas sievietes
bija vidgji par 4 gadiem vecakas ka viriesi. Sievieteém divas reizes biezak konstatgja
palielinatu védera apkartméru (58,8% pret 28,6%, attiecigi, p<0,001). Smeketaju
Ipatsvars sievieSu vidi bija vairak neka tris reizes mazaks (8% pret 30,3%, attiecigi,
p<0,001) neka virieSu apakSgrupa. Sievietém statistiski ticami biezak bija mazkustigs
dzivesveids, savukart virieSi statistiski ticami biezak neievéroja veseliga uztura
ieteikumus (61,5% pret 40,7%, attiecigi), ka arT mazak bija tadu virieSu, kuri tos
ieveroja dazreiz (32,7% pret 46,7%, attiecigi), un tadu, kuri vienmer ieveroja veseliga
uztura rekomendacijas (5,% pret 12,6%, attiecigi). Sievietes statistiski ticami biezak bija
informétas, ka slimo ar arterialu hipertensiju (42,7% pret 34,4%, attiecigi) un cukura
diabetu (5,1% pret 3,8%, attiecigi). Analiz€jot lipidu Iimenus Sajas apakSgrupas,
konstatgjam, ka sieviettm KH vid€ji bija par 0,36 mmol/L augstaks (p<0,001), bet
glikozes Itmenis bija par vid€ji 0,18 mmol/L zemaks (p<0,001).

Lai precizak novertétu tradicionalo RF sastopamibu dazada vecuma personam,
tas iedalfjam piecas vecuma grupas — 18-30; 31-45; 46-60; 6175 un >75 gadiem — un
novértéjam So RF vid€jo vertibu katra no §tm grupam. KH Iimeni dazadas vecuma
grupas skatit 5.2.1. attéla.

5.2.1. attels

Vidéjie kopé€ja holesterina limeni dazadas SVK apmeklétaju
vecuma grupas un 95% TI
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P&c viena faktora dispersiju analizes (ANOVA — abreviatiira no anglu valodas
Analysis of Variance), videjie KH raditaji vecuma apaksgrupas statistiski ticami atskiras
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(F (Fisera testa vertiba)=820,061; p<0,001). Viszemako KH vidgjo Iimeni konstatgjam
jaunakaja grupa (18-30 gadi), un $1 arT bija vienigd grupa, kura tas neparsniedza 5
mmol/L (4,42 mmol/L). Lidz 61 gada vecumam vid&jais KH Iimenis statistiski ticami
(p<0,001) picauga un sasniedza 5,66 mmol/L, bet vecako pacientu grupa (péc 75 gadu
vecuma) KH Itmenis atkal statistiski ticami samazinajas par 0,16 mmol/L.

Visas vecuma apaksgrupas analiz&jam arT aptaukosanas raditaja — KMI —
izmainas. Sis izmainas attélotas 5.2.2. attela .

5.2.2.attels

Vidéjie kermena masas indeksi dazadas SVK apmeklétaju
vecuma grupas ar 95% TI
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Péc ANOVA, vidgjais KMI raditajs starp dazada vecuma apakSgrupam
statistiski ticami atSkiras (F=767,721; p<0,001). Ka redzams 5.2.2. attela, normalu
vidgjo KMI (23,56 kg/m®) konstatgjam tikai jaunako personu apakigrupa, bet, sakot ar
31 gada vecumu, vid€jais KMI ir paaugstinats un statistiski ticami pieaug ar katru
nakamo vecuma apak$grupu, maksimumu (29,63 kg/m®) sasniedzot 61-75 gadu
vecuma, bet péc 75 gadu vecuma vid€jais KMI atkal statistiski ticami mazinas lidz
28,45 kg/m®.

Atseviski visas vecuma apakSgrupas analizéjam ari vid€jo glikozes limeni,
ieglitie rezultati atteloti 5.2.3. attéla.
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Vidéjie glikozes limeni dazadas SVK apmeklétaju vecuma grupas

ar 95% TI
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5.2.3. attels

Pec ANOVA, vidgjais glikozes Ilimenis starp dazadam SVK vecumu

apakSgrupam statistiski ticami atskiras (F=87,873; p <0,001). Ka redzams 5.2.3. attéla,

zemako vidg€jo glikozes Iimeni konstatgjam 18—30 gadu vecuma grupa (4,85 mmol/L),

un ar katru nakamo vecuma grupu vid€jais glikozes Itmenis statistiski ticami (p<0,05)
pieauga un maksimumu 5,39 mmol/L sasniedza 61-75 gadu vecuma. Péc 75 gadu
vecuma vid€jais glikozes Iimenis statistiski ticami (p<0,05) samazinajas un sasniedza

46-60 gadu vecuma grupas videjo glikozes Iimeni.

ArT SAS un DAS izmainas analiz€jam visas piecas vecuma grupas atseviski.

legiitie rezultati atspoguloti 5.2.4. un 5.2.5. att€los.

5.2.4. attels

Vidéjie sistoliska asinspiediena limeni dazadas SVK apmeklétaju
vecuma grupas ar 95% TI
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Pec ANOVA, vidgjais SAS raditajs starp dazadam SVK apmekl&taju vecuma
apakSgrupam statistiski ticami at$kwras (F=1592,820; p<0,001). Ka redzams 5.2.4.
attela, videjais SAS limenis pieauga lidz ar katru vecuma grupu.

Vidéjie diastoliska asinsspiediena limeni dazadas SVK
apmeklétaju vecuma grupas ar 95% TI

90+

-]
T

[--]
T

-
=
1

(=]
Y

\,
T

-
[-x]
1

it

Vidéjais diastoliska asinsspiediena imenis
(mmHg)
2 S
| |

75,5

<
T

803

86,0

867

il

85,0

-
=

|
18-30

I
3145

|
4660
Vecuma grupas

|
6175

T
=75

5.2.5. attels

Viena faktora dispersiju analizes (ANOVA) vid€jais DAS raditajs statistiski
ticami atSkiras starp visam SVK vecuma apakSgrupam (F=579,319; p<0,001). Ka
redzams 5.2.5. att€la un tabula 5.2.8., personam vecuma lidz 30 gadiem bija zemakais
vid€jais DAS limenis, un tas pieauga Iidz ar katru nakamo vecuma grupu, maksimumu
sasniedzot 61-75 gadu vecuma, bet péc 75 gadiem vidéjais DAS limenis samazinajas.

Lidzigi citiem tradicionalajiem KVS RF, analizéjam art sméketaju sastopamibu

dazadas SVK apmekletaju vecuma grupas (skat. 5.2.6. att€lu).

Smékétaju ipatsvars daziadas SVK apmeklétiju
vecuma grupas
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5.2.6. attels

Procentuali vislielako smekétaju ipatsvaru konstat€jam jaunako personu grupa —
33,4%, (95% TI 31,4-35,5%) ar katru nakamo vecuma grupu smékétaju ipatsvars
samazinajas, 31-45 gadu grupa tas bija 26,8% (95% TI 25,5-28,2%), 46—60 gadu grupa
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— 17,5% (95% TI 16,6-18,4%), 61-75 gadu vecuma 6,7% (95% TI 6,2—7,2%), bet
vecuma péc 75 gadiem sméké&ja vairs tikai 2,2% (95% TI 1,8-2,8%) no SVK
apmekletajiem..

Rezultatu kopsavilkums SVK apmekleétaju grupa:
o KVS RF izplatiba SVK apmekletaju vidi ir loti augsta:
60,2% ir paaugstinats KH Itmenis; 41,7% ir paaugstinats TG limenis;
40,4% ir arteriala hipertensija; 14,6% ir paaugstinats glik€mijas lIimenis.
o SVK apmeklétaju vida ir liels personu Ipatsvars ar nediagnostic€tu AH - 32%.

o Vairak neka treSdalai SVK apmekletaju ir palielinats vismaz viens no
aptaukoSanas raditajiem:

36,9% ir palielinats kermena svars, bet 33,9% ir nové€rojama
aptaukoSanas. Sievieteém biezak ir liekais svars un aptaukoSanas neka
virieSiem. 50,5% ir palielinats VA.

o Vairak neka 40% SVK apmekletaju neseko veseliga dzivesveida ieteikumiem:
14,2% smeke; 20,7% ir mazkustigs dzivesveids; 46,5% neievero veseliga
uztura pamatprincipus.

o Lidz ar vecumu novérojami KH limena, KMI, glikozes Iimena, SAS un DAS
Iimenu pieaugums, maksimumu sasniedzot 61-75 gadu vecuma, bet péc 75 gadu
vecuma $o raditaju vid€jais Iimenis atkal sak mazinaties. [znemums ir SAS, kura
limenis maksimumu sasniedz vecuma grupa péc 75 gadiem.

o Nelabveligakais KVS RF profils un to straujakais pieaugums noveérojams
virieSiem vecuma Iidz 45 gadiem (augstaki vidéjie KH, KMI, glikozes, SAS un
DAS limeni) un sievietém péc 45 gadu vecuma (SAS, DAS vidgjie l[imeni strauji
pieaug un sasniedz §1s vecuma grupas virieSu vid€jos raditajus, bet KH un KMI
vid€jie raditaji pat parsniedz analogas virieSu vecuma grupas raditajus).

5.3. Rezultati gimenes arstu pacientu grupa

Sis grupas personu (n=1400) antropometrisko un biokimisko raditaju,
tradicionalo un jauno RF vidgjie raditaji, to sastopamiba, ka ar1 informacija par veseliga
dzivesveida ieradumiem apkopota 5.3.1. tabula.
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5.3.1. tabula

Gimenes arstu pacientu antropometrisko un biokimisko raditaju, tradicionalo RF un

anamnestisko datu videjie raditdji un to sastopamiba

Riska faktori

Vecums (gadi) 55,2+14,4
Viriesi (n (%)) 379 (27,1)
KH (mmol/L) 5,64+1,22
>5 mmol/L (n (%)) 959 (68,5)

ZBLH (mmol/L) 3,49+1,05
> 3mmol/L (n (%)) 949 (67,8)

ABLH (mmol/L) 1,41+0,38
<1,03 mmol/L vir. un <1,29 mmol/L siev. (n (%)) 450 (32,1)

TG *(mmol/L)

>1,7 mmol/L (n (%)) 477 (34,1)
NeABLH (mmol/L) 4,22+1,23
>3,8 mmol/L (n (%)) 857 (61,2)
Aterogena dislipidemija (n (%)) 253 (18,1)
CRO* (mg/L) 1,5(0,7; 3,3)
CRO>3 mg/L (n (%)) 370 (24,4)
Arteriala hipertensija (n (%)) 736 (52,6)
SAS (mm Hg) 13519
>140 mm Hg (n (%)) 629 (44,9)
DAS (mm Hg) 82+10
>90 mm Hg (n (%)) 420 (30,0)
Nav AH, bet SAS>140 un/vai DAS>90 mm Hg (n (%)) 121 (18,2)
Metabolais sindroms (n (%)) 715 (51,1)
Cukura diabéts (n (%)) 129 (9,2)
Glikoze (mmol/L) 5,64+1,45
>6,1 mmol/L (n (%)) 293 (20,9)
KMI (kg/m?) 28,76+5,48
KMI >30 kg/m® (n (%)) 508 (36,3)
VA (cm) 94,1£14,8
VA >102c¢m vir. un >88cm siev. (n (%)) 780 (55,7)
Aktivs smeketajs (n (%)) 275 (19,7)
Nelabvéliga gimenes anamnéze (n (%)) 328 (23,4)
Fiziska aktivitate (n (%)):
Intensiva 113 (8,1)
Vidgja 756 (54,0)
Mazkustigs dzivesveids 531 (37,9)
Veseliga uztura paradumi (n (%)):
Ievéro vienmer 231 (16,5)
Ievéro dazreiz 549 (39,2)
Neievero 620 (44,3)

1,52 (1,24; 2,37)

Kategoriskie mainigie izteikti ka gadifjumu skaits n (%); kvantitativie mainigie ka aritmétiskais
vidgjais£SD normala sadalijuma gadijuma vai *mediana (I un III kvartile), ja dati neatbilda normalajam
sadalfjumam.

Analizg&jot dzivesveida paradumus gimenes arstu pacientu grupa, konstat&jam,
ka 19,7% pacientu bija aktivi smékétaji, 37,9% bija mazkustigs dzivesveids, 44,3%
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ikdiena neieveéro veseliga uztura ieteikumus, 39,2% to darfja tikai epizodiski, 16,5%
atzina, ka nekad tos neieveéro. 19,7% atzina, ka ir aktivi smeketaji. 55,7% pacientu
konstatgjam palielinatu vidukla apkartméru, 36,3% — palielinatu KMI. Analizgjot lipidu
raditajus, konstatgjam paaugstinatu KH 68,5% pacientu, paaugstinatu ZBLH 67,8%,
palielinatu TG limeni — 34,1% un pazeminatu ABLH limeni — 32,1% pacientu. 18,1%
no gimenes arstu pacientiem konstatéjam aterogénu dislipidémiju. Arteriala hipertensija
bija 52,6% no gimenes arstu pacientiem, paaugstinatu SAS konstatéjam 44,9%,
paaugstinatu DAS — 37,1% pacientu. Savukart no pacientiem, kuriem lidz §im nav bijusi
noteikta arterialas hipertensijas diagnoze, 18,2% konstat€jam paaugstinatu SAS un/vai
DAS. Metabolo sindromu konstatgjam 51,1%, cukura diab&tu 9,2% un 20,9%
paaugstinatu glikozes limeni asinis.

Lidzigi ka SVK apmeklétaju grupa, ari §is grupas pacientu datus analiz€jam
atkariba no dzimuma. Abu dzimumu apakSgrupu antropometriskie un bioktmiskie
raditaji, tradicionalo un jauno RF vid€jie raditaji un to sastopamiba, informacija par
veseliga dzivesveida ieradumiem, ka ari atSkiribu bitiskuma Iimenis p starp abam
apaksgrupam apkopots 5.3.2. tabula.

5.3.2.tabula
Gimenes arstu pacientu antropometrisko un biokimisko raditaju, tradicionalo RF un
anamnestisko datu videéjie raditdji, to sastopamiba abu dzimumu apaksgrupas, ka art
atskirtbu starp grupam biitiskuma limenis p

RF Viriesi (n=379) Sievietes (n=1021) p
Vecums (gadi) 55,0+14,8 55,3+14,2 0,671
KH (mmol/L) 5,42+1,25 5,72+1,20 <0,001
>5 mmol/L (n (%)) 235 (62,0) 724 (70,9) <0,001
ZBLH (mmol/L) 3,36+1,00 3,54+1,06 0,006
>3 mmol/L (n (%)) 248 (65,4) 701 (67,7) 0,760
ABLH (mmol/L) 1,23+0,34 1,48+0,37 <0,001
<1,03 vir. un <1,29 mmol/L siev. (n (%)) 119 (31,4) 331 (32,4) 0,716
TG *(mmol/L) 1,85 (1,53; 2,32) 1,56 (1,21; 2,08) <0,001
>1,7 mmol/L (n (%)) 148 (39,1) 329 (32,2) 0,017
CRO *(mgl/L) 1,7(0,90;3,40) 1,50,70; 3,10) 0,037
CRO>3 mg/L 107 (28,2) 263 (25,8) 0,314
NeABLH (mmol/L) 4,19+1,25 4,24+1,22 0,451
NeABLH>3,8 mmol/L 232 (61,2) 625 (61,2) 0,989
Ateroggna dislipidémija (n (%)) 71 (18,7) 182 (17,8) 0,763
Arteriala hipertensija (n (%)) 211 (55,7) 525 (51,4) 0,157
SAS (mm Hg) 137£18 13620 0,111
>140 mm Hg (n (%)) 177 (46,4) 453 (44,3) 0,435
DAS (mm Hg) 8349 81£10 0,002
>90 mm Hg (n (%)) 126 (33,0) 294 (28,8) 0,106
Nav AH, bet AS>140/90 mm Hg (n (%)) 40 (23,8) 81 (16,3) 0,030
Metabolais sindroms (n (%)) 157 (41,4) 558 (54,7) 0,015
Cukura diabgts (n (%)) 36 (9,5) 93(9,1) 0,823
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5.3.2.tabulas turpinajums

RF Viriesi (n=379) Sievietes (n=1021) p
Glikoze (mmol/L) 5,81+1,59 5,57+1,39 0,006
>6,1 mmol/L (n (%)) 108 (28,5) 185 (18,1) <0,001
KMI (kg/m?) 28,53+4,91 28,85+5,68 0,338
KMI >30 kg/m? (n (%)) 126 (33,2) 382 (37,4) 0,149
VA (cm) 99,1+14,0 92,2+14,7 <0,001
VA >102 cm vir. un >88 cm siev. (n (%)) 159 (42,0) 621 (60,8) <0,001
Aktivs smekétajs (n (%)) 126 (33,2) 149 (14,6) <0,001
Nelabvéliga gimenes anamnéze (n (%)) 78 (20,6) 250 (24,5) 0,018
Fiziska aktivitate (n (%)): Intensiva 50 (13,2) 63 (6,2) <0,001
Vidgja 196 (51,7) 560 (54,8) 0,296
Mazkustigs dzivesveids 133 (35,1) 398 (39,0) 0,183

Veseliga uztura paradumi (n (%)):

Ievéro vienmér 41 (10,8) 190 (18,6) <0,001
levéro dazreiz 135 (35,6) 414 (40,5) 0,093
Neievéro 203 (54,6) 417 (40,9) <0,001

Kategoriskie mainigie izteikti ka gadfjumu skaits n (%); kvantitativie mainigie, ka aritmétiskais
vidgjais+SD, normala sadalfjuma gadijuma vai *mediana (I un III kvartile), ja dati neatbilda normalajam
sadalfjumam. Atskiribu starp abam grupam bitiskuma Itmenis (p) aprékinats, izmantojot neatkarigu
paraugu t-testu (normala sadalfjuma gadijuma) vai Mann-Whitney testu (ja dati neatbilda normalajam
sadalfjumam). Kategoriskie mainigie tika salidzinati ar Pearson y*testu.

Analizg€jot So apakSgrupu datus, konstat§jam, ka virieSu un sievieSu vid€jais
vecums bija vienads, virieSu apakSgrupa smékeétaju ipatsvars bija vairak neka divas
reizes lielaks (33,2% pret 14,6%, attiecigi, p<0,001), sievietes statistiski ticami biezak
atziméja nelabvéligu gimenes anamnézi (24,5% pret 20,6%, attiecigi, p=0,018), viriesi
biezak neievéroja veseliga uztura ieteikumus (54,6% pret 40,9%, attiecigi, p<0,001).
Sievieteém statistiski ticami biezak konstat€jam palielinatu vidukla apkartmeru (60,8%
pret 42,0%, attiecigi, p<0,001) un biezak palielinatu KMI, bet §1 starpiba nebija
statistiski ticama. Analiz€jot lipidu vid€jo raditaju, konstatejam, ka sievietém bija gan
statistiski ticami augstaks vidéjais KH Itmenis, gan biezak sastopams paaugstinats KH
(70,9% pret 62,0%, attiecigi, p<0,001). Sievieteém konstat€jam ar statistiski ticami
augstaku ZBLH un ABLH Ilimeni, bet atSkiribas to sastopamibas biezuma nebija
statistiski ticamas. VirieSiem konstatéjam statistiski ticami augstaku vidéjo TG Iimeni
un ar1 biezak bija sastopama hipertrigliceridémija (39,1% pret 32,2%, attiecigi,
p=0,017). Aterogéna dislipidémija vienadi biezi bija sastopama virieSiem un sievietem.
Analizgjot arterialas hipertensijas sastopamibu un vid&jo asinsspiedienu, statistiski
ticamas atSkiribas bija noverojamas tikai diastoliska asinsspiediena vidéja raditaja, kas
virieSiem bija augstaks (8349 pret 8110 mmHg, attiecigi, p=0,002), ka ar1 virieSiem
bez arterialas hipertensijas anamnéz€ biezak konstat€jam paaugstinatu asinsspiedienu
(23,8 pret.16,3%, attiecigi, p=0,030). Sievieteém statistiski ticami biezak konstat&jam
metabolo sindromu (54,7% pret 41,4%, attiecigi, p=0,015), savukart virieSiem bija
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statistiski ticami augstaks vidgjais glikozes Iimenis asinis un biezak tika konstateta
hiperglikeémija, ka ar1 augstaks CRO Iimenis.

Analizgjot RF izplatibu jaunako un vecako personu grupas konstat§jam, ka
vecako pacientu apakSgrupa bija statistiski ticami mazak smek&taju (27,2% pret 1,8%,
attiecigi, p<0,001), bija lielaks pacientu skaits ar mazkustigu dzivesveidu, bet neatskiras
pacientu veseliga uztura ieradumi. Vecakaja pacientu grupa statistiski ticami biezak
konstatgjam palielinatu vidukla apkartméru (45,0% pret 62,6%, attiecigi, p<0,001) un
ar1 lielakus vidukla apkartméra vid€jos raditajus, ka arT biezak novérojam palielinatu
KMI (28,9% pret 41,0%, attiecigi, p<0,001) un ar1 videjie KMI raditaji bija lielaki.
Analizgjot lipidu raditajus, konstatejam, ka vecako pacientu grupa bija statistiski ticami
augstaki KH, TG un ZBLH vidgjie limeni, bet zemaks ABLH vid€jais Iimenis. Vecako
pacientu grupa ar1 visas nelabveligas lipidu izmainas bija statistiski ticami biezak
sastopamas. Lidz ar vecumu statistiski ticami pieauga SAS un DAS vidgjie raditaji, ka
ar1 arterialas hipertensijas biezums (71,3 pret 23,4%, attiecigi, p<0,001), bet
samazinajas nediagnostic€tas arterialas hipertensijas biezums. Vecako pacientu grupa
statistiski ticami biezak bija sastopams metabolais sindroms (54,0% pret 46,0%,
attiecigi) un cukura diabéts (13,8% pret 2,0%, attiecigi), divas reizes biezak novérojam
hiperglikémiju (26,0% pret 13,0%).

Ta ka Saja pacientu grupa atseviSki analizéjam ari datus pacientiem ar un bez
metabola sindroma. Noteikto parametru vid€jie raditaji, to sastopamibas biezums un
apaksgrupu atskiribu biitiskuma Iimenis p atspogulots 5.3.3. tabula.

5.3.3. tabula

Gimenes arstu pacientu antropometrisko un biokimisko raditaju, tradicionalo RF un

anamnestisko datu vidéjie raditdji un to sastopamiba pacientiem ar un bez MS, ka art
atSkiribu starp grupam ticamiba p

RF Bez MS (n=685) Ar MS (n=715) p
KH (mmol/L) 542+1,14  5,80+1,26 <0,001
>5 mmol/L (n (%)) 440 (64,2) 505 (70,6) <0,001
ZBLH (mmol/L) 3,32+0,99 3,63+1,06 <0,001
>3 mmol/L (n (%)) 437 (63,7) 512 (71,6) <0,001
ABLH (mmol/L) 1,57+0,39 1,29+0,34 <0,001
<1,03 vir. un <1,29 mmol/L siev.(n (%)) 105 (15,3) 345 (48,3) <0,001

TG* (mmol/L)

1,03 (0,79; 1,4)

1,73(1.21:2,33) <0,001

>1,7 mmol/L (n (%)) 84 (12,3) 349 (48,8) <0,001
NeABLH (mmol/L) 3,85+1,12 4,51+1,23 <0,001
NeABLH>3,8 mmol/L (n (%)) 361 (52,7) 496 (69,4) <0,001
Atergéna dislipidémija (n (%)) 29 (4,2) 223 (31,2) <0,001
CRO *(mg/L) 1,04 (0,50;2,50) 2,00(1,00; 3,78) <0,001
CRO>3 mg/L (n (%)) 129 (18,8) 259 (36,2) <0,001
Arteriala hipertensija  (n (%)) 303 (44,2) 413 (57,8) <0,001
SAS (mm Hg) 129+18 14119 <0,001
>140 mm Hg (n (%)) 222 (32,4) 379 (53,0) <0,001
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5.3.3. tabulas turpinajums

RF Bez MS (n=685)  Ar MS (n=715) p
DAS (mm Hg) 79+10 84+9 <0,001
>90 mm Hg (n (%)) 146 (21,3) 255 (35,7) <0,001
Cukura diabéts (n (%)) 19 (2,8) 97 (13,6) <0,001
Glikoze (mmol/L) 5,18+0,91 5,99+1,67 <0,001
>6,1 mmol/L (n (%)) 53 (7,7) 214 (29,9) <0,001
KMI (kg/m?) 26,02+4,72  30,83+5,09 <0,001
KMI >30 kg/m? (n (%)) 127 (18,5) 345 (48,3) <0,001
VA (cm) 85,4+12,9 100,6+12,7 0,005
VA >102 c¢m vir. un >88 cm siev. (n (%)) 190 (27,7) 497 (69,5) <0,001
Aktivs smeketajs (n (%)) 171 (25,0) 112 (15,7) <0,001
Nelabvéliga gimenes anamnéze (n (%)) 142 (20,7) 179 (25.0) 0,007
Fiziska aktivitate(n (%)):
Intensiva 87 (12,7) 40 (5,5) <0,001
Vidgja 420 (61,3) 373 (52,2) 0,002
Mazkustigs dzivesveids 178 (26,0) 302 (42,3) <0,001
Veseliga uztura paradumi (n (%)):
Ievéro vienmér 156 (22,8) 104 (14,5) <0,001
Ievéro dazreiz 263 (38,5) 316 (44,2) 0,036
Neieveéro 266 (39,7) 295 (41,3) 0,354

Kategoriskie mainigie izteikti ka gadfjumu skaits n (%); kvantitativie mainigie ka aritmétiskais
vidgjais+SD normala sadalijuma gadijuma vai *mediana (I un III kvartile), ja dati neatbilda normalajam
sadaltjumam.

Atskiribu starp abam grupam bitiskuma Iimenis (p) aprékinats, izmantojot neatkarigu paraugu t-testu
(normala sadalfjuma gadijuma) vai Mann-Whitney testu (ja dati neatbilda normalajam sadalijumam).
Kategoriskie mainigie tika salidzinati ar Pearson y* testu.

Metabola sindroma pacienti statistiski ticami retak smeké&taja, bet biezak atzina
mazkustigu dzivesveidu. So apakigrupu starpa statistiski ticami at8kiras visi metabola
sindroma diagnostikas krit€rijos ietilpstoSie parametri — bija lielaks vidukla apkartmérs,
augstaki TG un glikozes, bet zemaks ABLH Iimenis asinis, augstaks SAS un DAS, ka
ar1l $1s izmainas bija statistiski ticami biezak sastopamas. Pacientiem ar metabolo
sindromu konstatg&jam statistiski ticami augstaku vidéjo KH, NeABLH un ZBLH Iimeni
un §1s izmainas bija biezak sastopamas. Metabola sindroma pacientiem arT statistiski
ticami biezak konstatgjam aterogéno dislipidémiju.

8,8% gimenes arstu pacientu tika konstatéti visi pieci metabola sindroma
diagnozes kritériji, 17,1% bija Cetri kriteriji un 25,3% — tris kritériji, kas ir minimalais
kriteriju skaits, lai varétu noteiktu metabola sindroma diagnozi. Tikai 8,6% no gimenes
arstu pacientiem netika konstatéts neviens no metabola sindroma diagnozes kriterijiem,
14,6% konstatgjam 1 kritériju un 25,6% — 2 kriterijus.

Rezultatu kopsavilkums gimenes arstu pacientu grupa:
o Arf1 $aja pacientu grupa KVS RF izplatiba ir loti augsta:
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68,5% ir paaugstinats KH Iimenis; 99,6% ir paaugstinats ZBLH limenis;
34,1% ir paaugstinats TG Itmenis; 52,6% ir arteriala hipertensija; 9,2% ir
CD; 20,9% novero paaugstinatu glikemiju.
o Metabola sindroma izplatiba So pacientu vidi ir loti augsta (51,1%), un tikai
8,6% no gimenes arstu pacientiem nav neviena no MS Kkritérijiem.
o Arl §aja pacientu grupa ir liels to personu Ipatsvars, kas ikdiena neievero
veseliga dzivesveida ieteikumus:
19,7% smeke; 37,9% ir mazkustigs dzivesveids; 44,3% neievero veseliga
uztura pamatprincipus.

5.4. Rezultati stacionara pacientu ar metabolo sindromu un kontroles grupa
Stacionara pacienti tika iedaliti divas atseviskas grupas: 90 pacienti ar MS un
81 persona kontroles grupa.

So abu grupu raksturojums (demografiskie un riska faktori, tradicionalie un
jaunie biokimiskie riska faktori, iekaisuma markieri un citu jauno riska faktoru
raksturlielumi, dzivesveida ieradumu raksturojums (smékéSana, uztura paradumi,
fiziska aktivitate)) apkopoti 5.4.1. tabula.

5.4.1. tabula
Staciondara pacientu grupu antropometrisko un biokimisko raditaju, tradicionalo un
jauno RF, anamnestisko datu un radiologisko parametru videjie raditdji, to
sastopamiba pacientiem ar MS un kontroles grupai, un atskirtbu starp grupam
biitiskuma ltimenis p

RF Kontrolgrupa (n=81) Ar MS (n=90) p
Vecums 47,7£11,0 54,2+11,1 <0,001
Viriesi 22 (27,2) 41 (45,6) 0,017
KH (mmol/L) 5,68+0,97  5,88+1,37 0,233
>5 mmol/L (n (%)) 56 (69,1) 61 (71,8) 0,710
ABLH (mmol/L) 1,83+0,44 1,25+0,36 <0,001
<1,03vir./<1,29 siev. (n (%)) 2 (2,5 38 (44,7) <0,001
TG* (mmol/L) 1,10 (0,92; 1,43) 2,33 (1,87; 2,88) <0,001
>1,7 mmol/L (n (%)) 9(11,2) 65 (76,5) <0,001
ZBLH (mmol/L) 3,33+0,91 3,69+1,21 0,025
>3 mmol/L (n (%)) 53 (65,4) 64 (75,3) 0,164
Ne-ABLH (mmol/L) 3,85+0,96 4,63+1,24 <0,001
CRO* (mg/L) 0,82 (0,40;1,61) 1,75(0,91;5,54) <0,001
>3 mg/L (n (%)) 7 (8,6) 34 (37,8) <0,001
Adiponektins *(mg/L) 50,65 (33,05; 74,60) 32,20(18,20;50,55) <0,001
Leptins* (ng/ml) 7,17 (3,13; 13,33) 15,90(7,26;25,45) 0,002
IL6* (pg/ml) 0,12 (0,12; 0,67) 0,12(0,12;0,64) 0,869
PAI-1* (ng/ml) 36,35 (26,09; 45,20) 58,82(34,60;86,73) <0,001
TNF-a* (pg/ml) 3,16 (1,60; 4,73) 3,73 (1,58; 5,91) 0,233
Homocisteins (umol/L) 11,38+3,35 11,75+4.35 0,703
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5.4.1. tabulas turpinajums

RF Kontrolgrupa (n=81)  Ar MS (n=90) p
SAS (mm Hg) 123,6+21,1 137,9+22 .4 <0,001
DAS (mm Hg) 78,7+12,7 86,0+14,2 <0,001
Glikoze (mmol/L) 4,95+0,45 6,19+2,34 <0,001
Insulins (nIV/L) 6,62+4.42 14,41+8,58 <0,001
HOMA-IR* indekss 1,12 (0,66; 1,93) 3,28 (2,12; 5,36) <0,001
>2 (n (%)) 19 (27,7) 65 (76,5) <0,001
KMI (kg/m?) 26,63+4,36  32,57+5,79 <0,001
KMI >30 kg/m? 11 (13,6) 48 (56,5) <0,001
VA (cm) 97,7+11,8 110,5+13,2 <0,001
VA >102 cm vir. un >88 cmsiev. 52 (64,2) 74 (87,1) <0,001
Aktivs smekétajs (n (%)) 15 (18,5) 18 (20,0) 0,956
Nelabvéliga gim. anamnéze (n (%)) 13 (16,0) 25 (27,8) 0,167
Fiziska aktivitate (n (%)):
Intensiva 8(9,9) 2 (2,2) 0,067
Vidgja 44 (54,3) 46 (51,1) 0,860
Mazkustigs dzivesveids 29 (35,8) 42 (46,7) 0,069
Veseliga uztura paradumi (n (%)):
Ievero vienmer 5(6,2) 11 (12,2) 0,325
Ievéro dazreiz 46 (56,8) 51 (56,7) 0,978
Neievéro 30 (37,0) 28 (31,1) 0,765
PBI 1,00£0,13  0,97+0,14 0,265
Ca Score* 0(0; 2,5) 13 (0; 141) <0,001
IAT (cm®) 55433 114452 <0,001
KVR (péc SCORE) 1(0; 3) 4 (2; 8) <0,001

Kategoriskie mainigie izteikti ka gadfjumu skaits n (%); kvantitativie mainigie ka aritm&tiskais
vidgjais+SD normala sadalijuma gadijuma vai *mediana (I un III kvartile), ja dati neatbilda normalajam
sadalfjumam. Atskiribu starp abam grupam bitiskuma limenis (p) aprékinats, izmantojot neatkarigu
paraugu t-testu (normala sadalifjuma gadijuma) vai Mann-Whitney testu (ja dati neatbilda normalajam
sadalfjumam). Kategoriskie mainigie tika salidzinati ar Pearson y*testu.

Pacientiem ar metabolo sindromu atskiriba no kontroles grupas personam
statistiski ticami (p<0,001) atSkiras visi metabola sindroma diagnostikajos kritérijos
ietilpstosSie parametri — bija lielaks VA, augstaks vid€jais TG un glikozes Iimenis, ka ar1
zemaks ABLH limenis asinis, augstaks SAS un DAS. Lidz ar tradicionalo riska faktoru
atSkiribam starp §Tm pacientu grupam atskiribas tika nove@rotas ar1 jauno riska faktoru
vidi. Metabola sindroma pacientiem, salidzinot ar kontroles grupu, bija statistiski ticami
(p=0,002) augstaks leptina, PAI-1 (p<0,001), CRO (p<0,001) limenis un zemaks
adiponektina (p<0,001) Iimenis, izteiktaka insulina rezistence (augstaks insulina Itmenis
un HOMA-IR indekss), ka arl konstatgjam statistiski ticami (p<0,001) augstaku
koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzumu, lielaku IAT daudzumu un
augstaku fatalu KVN risku tuvako 10 gadu laika (péc SCORE).

Pacientiem ar MS bija ne tikai lielaki vid&jie raditaji mingtajiem parametriem,
bet arT statistiski ticami biezak (p<0,001) noveroja to nelabvéligas izmainas. Tikai 2,5%
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kontroles grupas personu bija pazeminats ABLH Iimenis, bet starp MS pacientiem $adas
izmainas konstatgjam 44,7%. Lidzigas izmainas v€rojam ar1 paaugstinata TG limena
gadijuma, kontroles grupa paaugstinats TG limenis bija 11,1% personu, bet MS
gadijuma — 76,5% pacientu. MS pacientiem novérojam ari ievérojami biezak
paaugstinatu CRO (37,8% pret 8,6%, attiecigi) un glikozes (29,4% pret 0%, attiecigi)
Itmeni un HOMA-IR indeksu (76,5% pret 27,7%, attiecigi).

Statistiski ticamas izmainas KH, IL-6, TNF-0, homocisteina Iimeni un PBI
izmainas starp STm personu grupam netika konstatetas.

Antropometrisko un biokimisko raditaju, tradicionalo un jauno RF,
anamnestisko un radiologisko parametru vid€jie raditaji pacientiem ar MS atkariba no
dzimuma atspoguloti 5.4.2. tabula.

5.4.2. tabula
Stacionara pacientu ar MS antropometrisko un biokimisko raditaju, tradicionalo un
jauno RF, anamnestisko datu un radiologisko parametru videjie raditaji, to
sastopamiba abu dzimumu apaksgrupas, ka art atskiribu starp grupam biitiskuma

limenis p
RF Viriesi (n=41) Sievietes (n=49) p
Vecums (gadi) 52,6x11,4 55,9+10,7 0,158
KH (mmol/L) 5,48+1,47 6,22+1,20 0,012
>5 mmol/L (n (%)) 23 (56,1) 41 (83,7) 0,005
ZBLH (mmol/L) 3,16+1,20 4,09+1,07 0,002
>3 mmol/L (n (%)) 15 (51,7) 32 (82,1) 0,009
ABLH (mmol/L) 1,09£0,24 1,38+0,39 <0,001
<1,03 vir. un <1,29 siev. (n (%)) 19 (46,3) 23 (46,9) 0,562
TG* (mmol/L) 2,13 (1,22; 2,52) 1,930,81;1,88) 0,023
>1,7 mmol/L (n (%)) 31 (75,6) 36 (73,5) 0,506
Ne-ABLH (mmol/L) 4,38+1,39 4,83+1,08 0,094
Ne-ABLH>3,8 mmol/L (n(%)) 23 (56,1) 40 (81,5) 0,008
CRO* (mg/L) 1,62 (0,79;3,26) 2,11 (0,95; 4,31) 0,445
CRO>3 mg/L (n (%)) 13 (36,1) 10 (25,6) 0,453
Adiponektins* (ng/ml) 23,40 (14,20; 42,25)  39,60(25,70;47,40) 0,056
Leptins* (ng/ml) 7,75 (4,68;18,28)  23,65(11,85;28,52)<0,001
IL6* (pg/ml) 0,64 (0,12; 1,04) 0,64 (0,12; 0,64) 0,196
PAI-1* (ng/ml) 61,75 (42,93; 85,76)  58,90(38,60;87,70)0,610
TNF-o* (pg/ml) 2,97 (1,61; 5,58) 4,61 (1,87; 6,36) 0,369
Homocisteins (umol/L) 12,05+3,70 11,51+4,84 0,580
Arteriala hipertensija (n (%)) 34 (82,9) 40 (81,6) 0,874
SAS (mm Hg) 138,6221,1 137,4423.,6 0,797
DAS (mm Hg) 86,1+13,9 85.8+14.,6 0,925
Cukura diabéts (n (%)) 7 (17,1) 8 (16,3) 0,937
Glikoze (mmol/L) 6,15+1,91 6,23+2,67 0,864
> 6,1 mmol/L (n (%)) 22 (53,7) 27 (55,1) 0,891
Insulins* (uIV/L) 12,90 (7,76; 19,00) 13,10(8,42;19,97) 0,547
HOMA-IR indekss* 3,25 (2,03; 4,82) 3,28(1,99; 5,68) 0,778
HOMA-IR indekss>2 28 (75,7) 35 (74,5) 0,900
KMI (kg/m®) 31,98+4,24 33,06+6,84 0,364
KMI >30 kg/m? (n (%)) 24 (58,5) 28 (57,1) 0,894
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5.4.2. tabulas turpinajums

RF Viriesi (n=41) Sievietes (n=49) p
VA (cm) 111,8+11,4 109,4+14,5 0,374
PBI 1,00+0,13 0,96+0,15 0,336
Ca Score 11 (0; 213) 4 (0; 122) 0,573
IAT (cm®) 140+51 96445 0,005
Aktivs smekétajs (n (%)) 8 (20,5) 9 (19,6) 0,348
Nelabvéliga gim. anamn. (n (%)) 29 (74,4) 28 (60,9) 0,219
Fiziska aktivitate (n (%)):

Intensiva 1(2,6) 1(2,2) 0,951

Vidgja 22 (56,4) 21 (45,7) 0,483

Mazkustigs dzivesveids 16 (41,0) 24 (52,2) 0,331
Veseliga uztura paradumi (n (%)):

Ievéro vienmér 0(0) 8 (17,4) 0,004

Ievéro dazreiz 23 (59,0) 27 (58,7) 0,869

Neievéro 16 (41,0) 11 (23,9) 0,001
KVR (péc SCORE) 4 (1;10) 3(1;4) 0,012

Kategoriskie mainigie izteikti ka gadijumu skaits n (%); kvantitativie mainigie ka aritmétiskais
vidgjais+SD normala sadalijuma gadijuma vai *mediana (I un III kvartile), ja dati neatbilda normalajam
sadalfjumam. Atskiribu starp abam grupam bitiskuma Itmenis (p) aprékinats, izmantojot neatkarigu
paraugu t-testu (normala sadalfjuma gadijuma) vai Mann-Whitney testu (ja dati neatbilda normalajam
sadalfjumam). Kategoriskie mainigie tika salidzinati ar Pearson y*testu.

Ka redzams 5.4.2. tabula, vecums abu dzimumu pacientiem statistiski ticami
neatskiras. Viriesi statistiski ticami (p=0,001) biezak ikdiena neieveroja veseliga uztura
rekomendacijas. Sievietém noverojam statistiski ticami augstaku vidéjo KH (6,22
mmol/L pret 5,48 mmol/L, attiecigi) un ZBLH (4,09 mmol/L un 3,16 mmol/L, attiecigi)
Iimeni, ka ar1 biezak Sie raditaji parsniedza normu. Ari ABLH vidg&jais Iimenis
sievietétm bija statistiski ticami augstaks neka virieSiem (1,38 mmol/L pret 1,09
mmol/L, attiecigi), bet pazeminata ABLH Iimenpa sastopamiba dzimumu starpa
neatskiras (p=0,562). VirieSiem noverojam statistiski ticami augstaku vidéjo TG Iimeni
(2,13 mmol/L pret 1,93 mmol/L, attiecigi), bet paaugstinatu TG limeni novérojam
vienadi biezi abiem dzimumiem. Sievieteém konstatgjam statistiski ticami augstaku
leptina vid€jo limeni (23,65 ng/ml pret 7,75 ng/ml, attiecigi). Lai arT adiponektina
vidgjais [Tmenis sievietem bija augstaks (39,6 ng/ml pret 23,40 ng/ml, attiecigi), tomer
atSkiriba nebija statistiski ticama (p=0,056). VirieSiem noverojam statistiski ticami
augstaku fatalu KVN risku tuvako 10 gadu laika (péc SCORE).

Lidzigi gimenes arstu pacientu grupai, ari $aja grupa analiz€jam metabola
sindroma diagnostisko kritériju sastopamibu.

Visi pieci metabola sindroma diagnozes kritériji tika konstatéti 22,3% pacientu,
26,7% konstatgjam Cetrus krit€rijus un 51,1% — tris kriterijus.

Salidzinot personu sadalfjumu atkariba no fatalu KVN riska (péc SCORE)
izteiktibas, kontroles grupa un MS pacientu vidi novérojam statistiski ticamas atskiribas
(pec hi kvadrata testa X2=26,O47; p<0,001). MS pacientu vidii bija divas reizes mazak
pacientu ar zemu fatalu KVN risku, salidzinot ar kontroles grupu (38% pret 77%,
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attiecigi), 2,8 reizes vairak pacientu ar vid&ju risku (28% pret 10%, attiecigi) un 2,5
reizes vairak pacientu ar augstu risku (34% pret 14%, attiecigi).

Lidzigi analiz€jam ar1 personu sadalijumu kontroles un MS pacientu grupas
atkariba no koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzuma. Misu novérojuma
laika $is izmeklgjums tika veikts 96 personam (48 kontroles grupa un 48 MS pacientu
grupa). Pacientiem ar MS statistiski ticami biezak (péc hi kvadrata testa y?=8,649;
p=0,003) nove€roja paaugstinatu Ca Score (29% (n=14) pret 6% (n=3), attiecigi),
salidzinot ar kontroles grupu.

Novérojuma gaita analizéjam arT dazadu RF un markieru sastopamibu atkariba
no fatalu KVN riska tuvakajos 10 gados (péc Score). Atkariba no SCORE iedalijam
pacientus 2 grupas — ar SCORE un <5% un ar SCORE > 5%. Pacientiem ar palielinatu
SCORE, statistiski ticami biezak (p<0,001) nov&rojam MS. Pacientiem ar paaugstinatu
(>5%) fatalu KVN risku tuvako 10 gadu laika (péc SCORE) palielinatu CRO Iimeni
noverojam 21% gadijumu, savukart pacientiem ar fatalu KVN risku <5% - 18%
gadfjumu, tacu S§1 atSkiriba nebija statistiski ticama (p=0,572). Ari nelabvéligas
iedzimtibas gadijuma noveérojam lidzigu tendenci. Nelabvéligu iedzimtibu konstatgjam
22,6% pacientu ar fatalu KVN risku <5% un 21,3% ar risku >5%, tomér arT $1 atSkiriba
nebija statistiski ticama (p=0,865). Pacientiem ar palielinatu fatalu KVN risku (>5%)
palielinatu PAI-1 [imeni novérojam 62% gadijumu salidzinot, bet par€ja pacientu grupa
53%, arT §1 atSkiriba nebija statistiski ticama (p=0,249). Lidzigas sakaribas noverojam
ar1 ar pazeminata adiponektina Iimena un paaugstinata leptina Iimena gadijuma. 70%
pacientu ar fatalu KVN risku >5% novérojam adiponektina limena pazeminasanos pret
66% par€ja grupa un leptina Iimena paaugstinasanos 68% pret 65% pareja grupa, bet §is
atSkiribas nebija statistiski ticamas (p=0,547 adiponektina gadijuma un p=0,878 leptina
gadijuma). Visiem pacientiem ar fatalu KVN risku >5% bija ar1 paaugstinats Ca Score,
savukart pacientu grupa ar fatalu KVN risku <5% nevienam nenovérojam paaugstinatu
Ca Score.

Rezultatu kopsavilkums stacionara metabola sindroma pacientiem un kontroles
grupas personam:
o Pacientiem ar MS ir augstaks CRO, adiponektina, leptina, PAI-1, insulina un
HOMA-IR indeksa limenis.
o MS pacientiem ir lielaks koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums, un
to novero statistiski ticami (p=0,003) biezak neka kontroles grupas personam.
o MS pacientiem ir augstaks fatalu KVN risks (péc SCORE) un pacientiem ar
palielinatu fatalu KVN risku biezak novéro MS.
o Ari MS gadijuma ir speka dzimumu atskiribas starp KVS RF:
Sievietém ir augstaks KH, ZBLH, ABLH Iimenis.
Vairak neka 20% no MS pacientiem ir visi pieci MS diagnozes kritériji.
MS pacientu vidi ir 2,5 reizes biezak noverojams augsts fatalu KVN risks.
Visiem pacientiem ar paaugstinatu fatalu KV notikumu risku ir paaugstinats Ca
Score.
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5.5. Jauno riska faktoru saistiba ar tradicionalajiem riska faktoriem metabola
sindroma gadijuma
5.5.1. Korelaciju analize

Izmantojot Spirmena (Spearman) korelacijas koeficientu, analiz€jam jauno un
tradiciondlo riska faktoru savstarp&jas saistibas metabola sindroma gadijuma. Sis
korelacijas, to biitiskuma Itmeni p un statistiski ticamo korelacijas koeficientu 95%
ticamibas intervals atspogulots 5.5.1. un 5.5.2. tabula.
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5.1. tabula
Jauno RF korelacija ar vecumu, aptaukoSanas raditajiem un asinsspiedienu,
korelaciju biitiskuma ltmenis p un statistiski ticamo korelaciju 95% ticamibas intervals

Vecums VA KMI SAS DAS

K MS K MS K MS K MS K MS

PBI KK -0,018 | -0,133 | 0,172 | -0,083 | 0,151 | -0,076 | 0,129 | -0,270 | 0,028 | -0,056
P 0,877 | 0,288 | 0,129 0,509 0,183 0,544 | 0,257 | 0,028 | 0,809 | 0,656
-0,504-
-0,027

CRO | KK | 0,043 | -0,081 | 0,238 0,367 0,251 0,326 | 0,110 | -0,103 | 0,181 | -0,048
P 0,704 | 0,488 | 0,033 0,001 0,024 0,004 | 0,328 0,379 | 0,106 | 0,680
0,012- | 0,138- | 0,023- | 0,034-
0,432 0,550 0,455 0,520

Adipon. | KK | -0,009 | 0,178 | -0,135 | -0,279 | -0,152 | -0,275 | -0,217 | 0,274 | -0,157 | 0,202
P 0,933 | 0,093 | 0,230 0,009 0,176 0,010 | 0,052 | 0,009 | 0,161 | 0,056
-0,429- -0,431- 0,011-
-0,087 - 0,026 0,475

Homoc. | KK | 0,356 | 0,245 | 0,200 | -0,040 | 0,117 | -0,136 | 0,080 | 0,239 | 0,001 | 0,177
P 0,002 | 0,032 | 0,092 0,733 0,326 0,237 | 0,504 | 0,035 | 0,996 | 0,124
0,137- | 0,002- 0,025-
0,532 | 0,437 0,421

Leptins | KK | 0,172 | 0,048 | 0,563 0,340 0,584 0,442 | 0,120 | -0,094 | 0,099 | -0,092
P 0,127 | 0,659 | <0,001 | 0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,289 | 0,386 | 0,381 | 0,395
0,371- | 0,077- | 0,344- | 0,205-
0,714 0,492 0,741 0,595

IL6 KK| -0,161 | -0,083 | 0,132 0,079 0,112 0,105 | 0,131 | 0,015 | 0,121 | 0,073
p 0,151 | 0,448 | 0,241 0,470 0,322 0,334 | 0,245 | 0,890 | 0,284 [ 0,507

PAI-1 | KK | 0,016 | -0,141 | 0,166 0,406 0,319 0,524 | 0,098 | 0,123 | 0,111 | 0,162
P 0,890 | 0,191 | 0,145 | <0,001 | 0,004 | <0,001 | 0,390 | 0,252 0,329 | 0,131
0,193- | 0,069- | 0,345-
TI 0,564 0,531 0,663

TNF-a | KK | 0,041 | 0,112 | 0,064 | -0,103 | 0,100 | -0,111 | -0,040 | -0,022 | -0,053 | -0,132
p 0,713 | 0,308 | 0,572 0,349 0,376 0,314 | 0,720 | 0,843 | 0,641 | 0,227

Insul. | KK'| -0,089 | -0,081 | 0,413 0,431 0,491 0,490 | 0,234 | -0,029 | 0,217 | 0,014
P | 0,434 | 0,461 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,037 | 0,794 | 0,053 | 0,897

T 0,188- | 0,236- | 0,282- | 0,267- | 0,051-
0,582 0,614 0,622 0,660 | 0,418

HOMA | KK | -0,085 | -0,030 | 0,414 0,459 0,486 0,510 | 0,267 | -0,036 | 0,239 | -0,016
P 0,453 | 0,784 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | 0,017 | 0,742 | 0,033 | 0,884
0,174- | 0,269- | 0,284- | 0,326- | 0,021- 0,004-
TI 0,590 0,641 0,618 0,673 | 0,440 0,426

CaScore| KK | 0,468 | 0,285 | 0,385 0,482 0,132 0,375 | 0,207 | -0,008 | -0,067 | -0,106
P 0,001 | 0,049 | 0,007 | <0,001 | 0,369 0,009 | 0,159 | 0,954 | 0,651 | 0,471
0,149- | 0,088- | 0,063- | 0,153- 0,087-

Tl o662 | 0550 | 050 | 0,69 0,624

Abd.tauk| KK | 0,464 | 0,121 | 0,665 0,621 0,692 0,508 | 0,410 | -0,032 | 0,206 | -0,024
P 0,001 0,425 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,004 | 0,833 0,164 | 0,874
0,174- 0,448- | 0,346- | 0,487- | 0,202- | 0,104-
TI | 0,663 0,694 0,814 0,820 0,742 | 0,610

Ka redzams 5.5.1. tabula, PBI statistiski ticami (p=0,028) negativi korel€ja tikai
ar SAS metabola sindroma gadijuma, bet ar citiem parametriem statistiski ticamas
korelacijas netika konstatétas.

CRO, leptina un insulina limeni un HOMA-IR indekss statistiski ticami pozitivi
korelgja ar aptaukosanas raditajiem (VA un KMI) gan pacientiem ar MS, gan kontroles
grupa, savukart adiponektina Iimenis statistiski ticami negativi korel€ja ar aptaukoSanas
raditajiem tikai MS pacientu grupa.
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Homocisteina Itmenis statistiski ticami pozitivi korelg§ja ar vecumu abas
apaksgrupas, savukart ar SAS — tikai pacientiem ar metabolo sindromu.

PAI-1 Iimenis statistiski ticami pozitivi korelgja ar KMI abas apakSgrupas un ar
VA — tikai metabola sindroma pacientiem.

Konstatgjam arT insulina Itmena statistiski ticamu pozitivu korelaciju ar SAS un
HOMA-IR indeksa pozitivu korelaciju ar SAS un DAS kontroles grupa.

Koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums statistiski ticami pozitivi
korelgja ar vecumu un VA abas apakSgrupas, ar KMI — tikai metabola sindroma
gadfjuma.

IL6 un TNF-o Itmeni statistiski ticami nekorel§ja ne ar vienu no $ai tabula
atspogulotajiem tradicionalajiem RF neviena no apaksSgrupam.

Nemot vera cit€jama literatira pieejamos pretrunigos datus par precizako
adipozitates antropometrisko raditaju, ari més analiz€jam VA un KMI saistibu ar
visceralo adipozitati. Gan VA, gan KMI statistiski ticami (p<0,001) pozitivi korelgja ar
intraabdominalo taukaudu daudzumu, bet MS pacientiem ciesaku korelaciju novérojam
ar VA (korelacijas koeficients 0,621 ar 95% TI 0,346—0,814) un kontroles grupa ciesaku
korelaciju ar KMI (korelacijas koeficients=0,692 ar 95% TI 0,487-0,820). Konstatgjam
ar1 intraabdominalo (visceralo) taukaudu daudzuma statistiski ticamu pozitivu
korelaciju ar vecumu un SAS kontroles grupa.
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5.5.2. tabula
Jauno RF korelacijas ar daZadam holesterina frakcijam, kopéjo fatalo KVN
risku (pec SCORE) un glikozes limeni asinis, to biitiskuma limenis p un statistiski
ticamo korelaciju 95% ticamibas intervals

ZBLH TG ABLH KVR Glikoze
K MS K MS K MS K MS K MS
PBI KK'| 0,170 0,184 0,142 -0,015 -0,130 0,070 0,125 0,030 0,017 -0,113

p 0,136 0,196 0,213 0,908 0,252 0,578 0,271 0,808 0,884 0,367

CRO KK [ 0,113 -0,027 0,184 0,128 -0,264 -0,340 0,027 -0,107 -0,006 0,058

P | 0317 | 083 | 009 | 0273 | 0017 | 0003 | 0808 | 0362 | 0955 0,618
I -0,451- | -0,451-
-0,051 | -0,093

Adipon. | KK | 0,026 0,136 -0,262 | -0,195 0,475 0,356 -0,288 0,078 -0,289 -0,144
P 0,816 0,270 0,020 0,066 <0,001 | <0,001 0,009 0,467 0,009 0,175

TI -0,473- 0,278- 0,117- 0,022- 0,018-
-0,027 0,642 0,513 0,479 0,480

Homoc. | KK | 0,233 0,088 0,216 -0,065 -0,168 -0,079 0,422 0,343 -0,057 0,061
P 0,049 0,517 0,068 0,572 0,157 0,496 <0,001 0,002 0,632 0,595

TI 0,038- 0,203- 0,105-
0,504 0,615 0,540

Leptins | KK | 0,160 -0,011 0,050 0,039 -0,114 0,050 -0,039 -0,128 0,021 0,154
p 0,158 0,929 0,657 0,718 0,316 0,647 0,733 0,236 0,856 0,153

IL6 KK [ 0,047 -0,210 | -0,151 0,124 -0,058 0,044 -0,108 -0,172 0,047 0,077
p 0,677 0,091 0,179 0,254 0,606 0,687 0,337 0,113 0,677 0,482

PAI-1 | KK | 0,168 [ -0,249 0,248 0,273 -0,197 -0,137 0,071 -0,064 -0,077 0,336
P 0,142 0,042 0,028 0,010 0,081 0,204 0,533 0,556 0,500 0,001

TI -0,505- 0,044- 0,035- 0,109-
0,040 0,514 0,469 0,533

TNF-a | KK [ 0,139 0,086 -0,009 -0,047 -0,063 0,077 -0,047 -0,052 -0,063 0,027
p 0,217 0,498 0,936 0,672 0,574 0,483 0,676 0,635 0,579 0,805

Insul. KK [ 0,068 -0,128 0,368 0,297 -0,271 -0,235 0,071 0,029 0,326 0,196
P 0,552 0,317 0,001 0,006 0,015 0,031 0,529 0,791 0,003 0,073

TI 0,151- 0,087- | -0,468- | 0,022- 0,105-
0,557 0,458 -0,055 0,412 0,533

HOMA | KK | 0,082 -0,141 0,387 0,29 -0,271 -0,262 0,093 0,079 0,430 0,406
P 0,472 0,272 <0,001 0,006 0,015 0,016 0,410 0,470 <0,001 <0,001

TI 0,161- 0,100- 0,161- -0,441- 0,211- 0,139-
0,599 0,449 0,599 0,014 0,621 0,597

CaSc. KK [ 0,041 -0,299 0,389 0,093 -0,313 -0,212 0,475 0,323 0,089 0,451
P 0,781 0,081 0,006 0,530 0,030 0,148 0,001 0,025 0,549 0,002

TI 0,045- -0,494- 0,154- 0,035- 0,063-
0,591 0,051 0,699 0,571 0,715
23% KK [ 0,206 -0,434 0,441 0,328 -0,506 -0,425 0,574 0,330 0,296 0,246

P 0,166 0,010 0,002 0,026 <0,001 0,003 <0,001 0,025 0,043 0,099
TI -0,645- 0,188- 0,053- | -0,691- | -0,711- | 0,334- 0,078- 0,038-
-0,128 0,657 0,587 -0,285 - 0,123 0,734 0,584 0,553
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Ka redzams 5.5.2. tabula, CRO un insulina limeni, HOMA-IR indekss,
koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija un intraabdominalo (visceralo) taukaudu
daudzums statistiski ticami negativi un adiponektina Itmenis — pozitivi korelgja ar
ABLH.

Konstatgjam statistiski ticamas negativas adiponektina korelacijas ar TG un
glikozes ltmeni un kopgjo fatalo kardiovaskularo notikumu risku tuvako 10 gadu laika
(pec SCORE) kontroles grupa.

Homocistelna Iimenis statistiski ticami pozitivi korelgja ar ZBLH kontroles
grupa un ar kop€jo fatalo kardiovaskularo notikumu risku tuvako 10 gadu laika (péc
SCORE) abas apaksgrupas.

PAI-1 Iimenis statistiski ticami negativi koreleja ar ZBLH Iimeni un pozitivi ar
glikozes Iimeni metabola sindroma pacientu apakSgrupa, ka arf statistiski ticami pozitivi
ar TG Iimeni abas apaksgrupas.

Insulina Itmenis, HOMA-IR indekss un intraabdominalo (visceralo) taukaudu
daudzums statistiski ticami pozitivi koreléja ar TG limeni abas apakSgrupas, bet
koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums — tikai kontroles grupa.

HOMA-IR indekss statistiski ticami pozitivi korelgja ar glikozes Iimeni abas
apaksgrupas, bet insulina Iimenis — tikai kontroles grupa.

Bez jau iepriek§ mingtajam korelacijam koronarajos asinsvados izgulsnéta
kalcija daudzums pozitivi korel€ja art ar kopé&jo fatalo kardiovaskularo notikumu risku
tuvako 10 gadu laika (péc SCORE) abas apaks$grupas un ar glikozes limeni — tikai
metabola sindroma apakSgrupa.

Intraabdominalie (visceralie) taukaudi bez jau minétajam korelacijam statistiski
ticami negativi korelgja ar ZBLH metabola sindroma apak$grupa, pozitivi ar kopgjo
fatalo kardiovaskularo notikumu risku tuvako 10 gadu laika (péc SCORE) abas
apaksgrupas un glikozes Iimeni kontroles grupa.

PBI, leptina, IL6 un TNF-a Iimena statistiski ticamas korelacijas ne ar vienu no
Sai tabula ietvertajiem tradicionalajiem RF nekonstat§jam. KH tabula pie
tradicionalajiem RF nav ietverts, jo neviens no apskatitajiem markieriem neuzradija
statistiski ticamas korelacijas ar So RF.

Korelaciju analizes kopsavilkums:
Analiz€jot tradicionalo un jauno RF saistibu ar korelaciju analizes palidzibu,
cieSakas statistiski ticamas korelacijas novérojam starp $adiem raditajiem:

o leptinu un aptaukoSanas raditajiem (VA un KMI), 1pasi kontroles grupa;

o PAI-1 un aptaukoSanas raditajiem (VA un KMI). VA un PAI-1 statistiski
ticamu korelaciju novérojam tikai MS pacientu grupa, bet KMI ar PAI-1
statistiski ticami korel€ja gan MS pacientu grupa, gan Kontroles grupa;

o Insulinu un aptaukosanas raditajiem (gan MS pacientu, gan kontroles personu
grupa) un SAS (kontroles grupa);

o HOMA-IR indeksu un aptaukosSanas raditajiem (gan MS pacientu, gan
kontroles personu grupas) un SAS un DAS (kontroles grupa);
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o Ca Score un vecumu abas grupas, un ar VA arT abas apaksgrupas, glikozi MS
pacientu grupa un ar TG un ABLH kontroles grupa;

o visceralo taukaudu daudzumu un adipozitates raditajiem (VA un KMI) abas
grupas, un fatalu KVN risku kontroles grupa;
homocisteinu un KVN risku;
adiponektu un ABLH;
HOMA-IR indeksu un glikozi.

5.5.2. Regresiju analize

Ta ka RF ne tikai katrs atseviski ietekmeé KVS un MS attistibu, bet ietekmé ar1
cits citu, tad, lai noverte€tu §is savstarpgjas ietekmes, izmantojam multifaktorialas
analizes metodes. Kvantitativo parametru gadijuma — multiplo linearo regresiju, bet
binaro parametru gadijuma izmantojam binaro logistisko regresijas analizi.

Jauno riska faktoru saistiba ar metabolo sindromu
1) PAI-1 saistiba ar metabolo sindromu.

Ta ka metabola sindroma gadijuma PAI-1 Iimenis asinis bija statistiski ticami
augstaks, salidzinot ar kontroles grupu (58,82 (34,60; 86,73) ng/ml pret 36,35 (26,09;
45,20) ng/ml; p<0,001), tad §is sakaribas parbaudiSanai izveidojam regresijas modeli,
kur§ atspogulots 5.5.3. tabula.

5.5.3. tabula
Regresijas modelis PAI-1 saistibai ar metabolo sindromu
Batisk 95% T.l. EXP(B
B | SE | Lo Exn(B) 6T1 EXP(B)
limenis Apaksgja | Augseja

PAI-1 1,300 | 0,311 | <0,001 3,668 1,995 6,743

Konstante | -0,975 | 0,245 | <0,001 0,377
B — regresijas konstante; SE — standartkliida; Exp(B) — OR; 95% T.I. — ticamibas intervals 95%
robezas

Ka redzams 5.5.3. tabula, izredzu attieciba (OR), ka pacientam ar palielinatu
PAI-1 limeni bis MS vai pacientam ar MS bis paaugstinats PAI-1 Iimenis, ir 3,7 ar
95% ticamibas intervalu 2,0-6,7 .

2) Adiponektina saistiba ar metabolo sindromu.

Izvértejot adiponektina Iimeni metabola sindroma pacientiem un kontroles
grupai, novérojam ta statistiski ticamu pazeminaSanos metabola sindroma gadijuma
(32,20 (18,20; 50,55)mg/L; 50,65 (33,05; 74,60) mg/L; p<0,001). Ar1 §is sakaribas
parbaudiSanai izveidojam regresijas modeli, kur§ atspogulots 5.5.4. tabula.
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5.5.4. tabula
Regresijas modelis adiponektina saistibai ar metabolo sindromu
5 SE Bﬁ_tisku.ma Exp(B) 95%2._I. EXP(E)._
limenis Apakseja | Augseja
Adiponektms | 1,164 | 0,331 <0,001 3,204 1,674 6,131
Konstante | -1,017 | 0,283 | <0,001 0,362

B — regresijas koeficients; SE — standartkluida; Exp(B) — OR; 95% T.I. — ticamibas intervals 95%
robezas.

Ka redzams 5.5.4. tabula, izredZzu attieciba (OR), ka pacientam ar samazinatu
adiponektina limeni biis MS vai pacientam ar metabolo sindromu biis samazinats
adiponektia Itmenis, ir 3,2 ar 95% ticamibas intervalu 1,7-6,1.

3) CRO saistiba ar metabolo sindromu.

Novérojam arT atskiritbu CRO Iimenos pacientiem ar un bez metabola sindroma.
Metabola sindroma gadijuma CRO Iimenis bija statistiski ticami augstaks (1,75 (0,91;
5,54)mg/L pret 0,82 (0,40; 1,61)mg/L; p<0,001). Lai noveértétu CRO saistibu ar
metabolo sindromu, izveidojam 5.5.5. tabula atainoto regresijas modeli.

5.5.5. tabula
Regresijas modelis CRO saistibai ar metabolo sindromu
Biitiskuma 95% T.1. EXP(B)

B SE limenis | Exp(B) | Apaksgja | Augseja
CRO 1,264 | 0,396 0,001 3,538 1,630 7,683
Konstante | -0,613 | 0,172 | <0,001 0,542

B — regresijas koeficients; SE — standartk]tada; Exp(B) — OR; 95% T.I. — ticamibas intervals 95%
robezas.
Ka redzams 5.5.5. tabula, izredzu attieciba (OR), ka pacientiem ar palielinatu

CRO Iimeni bus MS vai pacientiem ar MS bis paaugstinats CRO limenis, ir 3,5 ar 95%

ticamibas intervalu 1,6—7,7.
4) Koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzuma saistiba ar metabolo
sindromul.
Pacientiem ar metabolo sindromu noveérojam statistiski ticami lielaku
koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzumu (13 (0; 141) pret 0 (0; 2,5);
p<0,001). Lai novértétu ta saistibu ar metabolo sindromu, izmantojam regresijas modeli,

kurs atspogulots 5.5.6. tabula.

5.5.6. tabula
Regresijas modelis koronarajos asinsvados izgulsneta kalcija saistibai ar metabolo
sindromu
Bitisk 95% T.1. EXP(B
B | sE | LU Exp(B) _ ®
Iimenis Apaksgja | Augseja

Ca Score | 2,092 |0,672 0,002 8,098 2,171 30,206
Konstante | -0,551 | 0,215 0,010 0,576
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B — regresijas koeficients; SE — standartkliida; Exp(B) — OR; 95% T.I. — ticamibas intervals 95%
robezas.

Ka redzams 5.5.6. tabula, izredzu attieciba (OR), ka pacientiem ar palielinatu
koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzumu biis MS vai ka pacientiem ar MS
biis palielinats koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums, ir 8,1 ar 95%
ticamibas intervalu 2,2-30,2.

5) Fatalu kardiovaskularo notikumu riska tuvakajos 10 gados (p&éc SCORE)

saistiba ar metabolo sindromu.

Metabola sindroma pacientiem noverojam statistiski ticami augstaku fatalu
kardiovaskularo notikumu risku (péc SCORE) tuvako 10 gadu laika neka kontroles
grupas pacientiem (4 (2; 8) un 1 (0; 3), attiecigi, p<0,001). Sis saistibas novertesanai
izveidojam regresijas modeli, kas atspogulots 5.5.7. tabula.

5.5.7. tabula
Regresijas modelis fatalu KVN riska saistibai ar metabolo sindromu
Bitisku 95% T.1. EXP(B
B | st | PUS™ | Egpe) | LHEXPE)
limenis Apakseja | Augseja

KVNrisks | 1,138 | 0,296 | <0,001 3,121 1,748 | 5,572
Konstante | -0,750 | 0,208 | <0,001 0,472
B — regresijas koeficients; SE — standartklaida; Exp(B) — OR; 95% T.I. — ticamibas intervals
95% robezas.
Ka redzams 5.5.7. tabula, izredzu attieciba (OR), ka pacientam ar palielinatu
fatalu kardiovaskularo notikumu risks tuvako 10 gadu laika (p€c SCORE) biis MS vai
ka pacientam ar MS tuvako biis palielinats fatalu kardiovaskularo notikumu risks tuvako
10 gadu laika (peéc SCORE), ir 3,1 ar 95% ticamibas intervalu 1,7-5,6.

Jauno riska faktoru saistiba ar tradiciondlajiem riska faktoriem

Lai novertétu jauno riska faktoru saistibu ar tradicionalajiem riska faktoriem,

lidz ar korelaciju analizi izmantojam ar1 multifaktorialo linearo regresiju.
1) PAI-1 saistiba ar TG un glikozi.

Ta ka PAI-1 un TG datu sadalijums neatbilst normalajam, tad veicam to
logaritmisku transform@Sanu un ieguvam normalajam sadalfjumam tuvinatu datu
sadalfjumu.

Regresijas modela aprékinu kopsavilkums attélots 5.5.8. tabula.

5.5.8. tabula
PAI-1 saistibas ar TG un glikozi regresijas modela aprekinu kopsavilkums
Bitisk
B SE | Beta | |t e
Itmenis
Konstante | 3,410 | 0,113 30,124 <0,001

Log TG 0,400 0,063 0,418 6,397 <0,001
Glikoze 0,047 0,020 0,151 2,318 0,022
B — regresijas koeficients; SE — standartkluda; Beta — standartizétais koeficients, t — t-testa vértiba
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Ka redzams 5.5.8. tabula, PAI-1 limeni statistiski ticami ietekmé gan glikozes,
gan TG limenis. ST linearas regresijas modela determinacijas koeficients r’= 0,228.
2) KVN riska (péc SCORE) saistiba ar jaunajiem RF.
Saistibas parbaudiSanai izmantojam adiponektiu, homocistenu, Ca Score,
CRO.
Parametri, kuru sadalfjums neatbilda normalajam (KVN risks, adiponektins,
CRO, Ca Score), tika logaritmiski transform@ti. Regresijas aprékinu kopsavilkums
atspogulots 5.5.9. tabula.
5.5.9. tabula
KVN riska saistibas ar adiponektinu, CRO, homocisteinu, Ca Score
regresijas modela kopsavilkums

Butiskuma
B SE Beta t Iimenis
Konstante -0,398 | 0,542 -0,735 0,046
Log adiponektins 0,068 0,122 0,050 0,560 0,577
Homocisteins 0,041 0,019 0,171 2,184 0,031
Log Ca Score 0,089 0,036 | 0,225 2,479 0,015
VTA 0,008 0,002 0,491 4,940 <0,001

B — regresijas koeficients; SE — standartk]iida; Beta — standartizétais koeficients, t — t-testa vértiba;
VTA- visceralie taukaudi
Ka redzams 5.5.9. tabula, fatalu KVN risku statistiski ticami ietekme Ca Score
lielums, visceralo taukaudu daudzums un homocisteina Iimenis. Adiponektins, péc
multiplas linearas regresijas datiem, fatalu KVN risku neietekmé. Lineara regresijas
modela determinacijas koeficients r220,437.
1) ABLH saistiba ar jaunajiem KVS RF.

Saistibas parbaudiSanai izmantojam S$adus parametrus: adiponektinu, CRO,
HOMA-IR indeksu, visceralo taukaudu daudzumu. Parametrus, kuru sadalijums
neatbilda normalajam, logaritmiski transforméjam. Regresijas aprékinu kopsavilkums
atspogulots 5.5.10. tabula.

5.5.10. tabula
ABLH saistibas ar adiponektinu, CRO, HOMA-IR indeksu un visceralo
taukaudu daudzumu regresijas modela kopsavilkums

¢ Butiskuma
B SE Beta Iimenis
Konstante 1,244 0,284 4,387 <0,001
Log CRO -0,031 | 0,035 | -0,073 | -0,873 0,385
Log adiponektins 0,179 0,066 0,244 2,703 0,008
Log HOMA-IR indekss | -0,150 | 0,052 | -0,283 | -2,877 0,005
VTA -0,003 | 0,001 | -0,318 | -3,286 0,001

B — regresijas koeficients; SE — standartk]iida; Beta — standartizétais koeficients, t — t-testa vértiba; VTA—
visceralie taukaudi
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Ka redzams 5.5.10. tabula, ABLH statistiski ticami ietekmé adiponektina
Itmenis, HOMA-IR indekss un visceralo taukaudu daudzums. CRO Iimenis, péc
multiplas linearas regresijas datiem, ABLH Iimeni neietekmé&. Lineara regresijas
modela determinacijas koeficients r*=0,520.

Regresijas analiZu kopsavilkums:
oBinaras logistiskas regresijas analizes apstiprindja MS saistibu ar palielinatu
PAI-1, adiponektina, CRO Iimeni, palielinatu koronarajos asinsvados izgulsnéta
kalcija daudzumu un palielinatu fatalu KVN risku (péc SCORE).
o Multiplas linearas regresijas analizes rezultati apstiprindja $adas jauno un
tradicionalo RF saistibas:
KVN riska saistibu ar koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija
daudzumu, visceralo taukaudu daudzumu un homocistemu;
PAI-1 saistibu ar TG un glikozi;
ABLH saistibu ar adiponektina Itmeni, HOMA-IR indeksu un visceralo
taukaudu daudzumu.
o Linearas regresijas analizes rezultati apstiprina leptina Itmena saistibu ar Ca
Score.

6. Diskusija

Promocijas darba meérkis bija novértet KVS RF un metabola sindroma kritériju
izplatibu dazados Latvijas iedzivotaju kontingentos un noteikt to saistibu ar
adipokiniem, iekaisuma, glikozes metabolisma parmainu un agrinas aterosklerozes
markieriem, lai izstradatu praktiskus ieteikumus kardiometabola riska novertéSanai un
KVS profilaksei.

6.1. Tradicionalo riska faktoru un metabola sindroma kritériju izplatiba
dazados Latvijas iedzivotaju kontingentos

Dati, ko ieguvam, apsekojot vairak neka 27 tukstoSus SVK apmeklétaju un 1400
gimenes arstu pacientus, apstiprina situacijas nopietnibu miisu valsti, jo KVS RF
izplatiba iedzivotaju vidi ir loti augsta.

Dislipidemijas izplatiba

Analizgjot dislipidémijas izplatibu, konstat€jam paaugstinatu KH limeni 60%
SVK apmeklétaju un 69% gimenes arstu pacientu. Japiebilst, ka datos no citiem p&d&jos
gados Latvija veiktajiem petjjumiem paaugstinata KH limena sastopamiba ir vél lielaka
(76% Nacionalaja sirds slimibu un to riska faktoru $kérsgriezuma pétijuma (NSSRFSP)
2009. gada [Dzerve, 2010]). Vidgjais KH Itmenis miisu novérojuma bija 5,4 mmol/L
SVK apmeklétajiem un 5,6 mmol/L gimenes arstu pacientiem. Vid&jais KH raditajs
abas grupas bija zemaks neka NSSRFSP (5,9 mmol/L) [Dz&rve, 2010] un Holesterina
dienu laika iegttajos datos (6,0 mmol/L) [Bahs, 2004], bet augstaks neka PVO
sniegtajos datos par Latviju 2005. gada (5,3 mmol/L) [PVO, 2005]. Analizgjot KH
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Iimenu dzimumu at8kiribas, gan SVK, gan gimenes arstu pacientu vidi sievietém
noveérojam statistiski ticami (p<0,001) augstaku videéjo KH Iimeni (5,5 mmol/L pret 5,1
mmol/L SVK grupa un 5,72 mmol/L pret 5,42 mmol/L gimenes arstu pacientu grupa).
Musu iegitie dati atS$kiras no PVO sniegtajiem datiem par 2005. gadu, kuros KH
Itmenis abiem dzimumiem bija vienads — 5,3 mmol/L [PVO, 2005]. Viens no atSkirigo
datu iesp&jamiem skaidrojumiem varétu bt sievieSu apakSgrupas lielakais vid€jais
vecums SVK apmekl&taju vida (59,0 pret 55,0 gadiem, attiecigi). Tomer gimenes arstu
pacientu grupa sievieteém saglabajas augstaks vidéjais KH Iimenis, lai gan abu dzimumu
vidgjais vecums statistiski ticami neatSkiras (p=0,671).

Péc PVO datiem, Eiropa vidéjais KH Iimenis svarstas no 4,8 mmol/L. Griekija
un 4,9 mmol/L Niderlandé lidz 6,1 mmol/L Luksemburga un 6,2 mmol/L Serbija un
Melnkalng [PVO, 2005]. Tatad, neskatoties uz augstu KV mirstibu miisu valsti, Latvijas
vidéjais KH Itmenis nav augstaks ka vidéji Eiropa.

Analiz€jot vidéja KH Ilimena izmaingas atkariba no vecuma, novérojam ta
picaugumu lidz ar vecumu. VirieSiem maksimumu KH limenis sasniedza 46—75 gadu
vecuma, sievietém 61-75 gadu vecuma, bet péc 75 gadu vecuma KH vidgjais Iimenis
mazinajas abiem dzimumiem. Misu iegiitie rezultati sakrit ar pasaules cit€jamaja
literatiira atrodamajiem datiem — KH limenis pieaug lidz ar vecumu virieSiem lidz ~65
gadiem, bet sievieteém — lidz 75 gadiem un péc tam sak samazinaties [Ferrara, 1997,
Schaefer, 1994].

Paaugstinatu ZBLH konstatgjam 67,8% no gimenes arstu pacientiem, salidzinot
ar 74% péc NSSRFSP datiem [Dzérve, 2010]. Gimenes arstu pacientu grupa (SVK
pacientiem ZBLH Iimenis netika noteikts) sievietém konstat&jam ari statistiski ticami
(p=0,006) augstaku ZBLH limeni, lai gan paaugstinata ZBLH sastopamiba bija vienlidz
augsta abu dzimumu personam (65,4% virieSiem un 67,7% sievieteém, p=0,760).

Analiz&jot ABLH limeni gimenes arstu pacientu vida (SVK pacientiem ABLH
Iimenis netika noteikts), ta statistiski ticami (p<0,001) augstaku Ilimeni nov€rojam
sievietéem. Pazeminata ABLH Ilimena sastopamiba abu dzimumu starpa neatskiras
(p=0,716), un to konstatgjam 31,4% virieSu un 32,4% sievieSu. Misu pétijuma iegiitie
dati par pazeminata ABLH limena sastopamibu ievérojami parsniedz NSSRFSP datus,
kur to novéroja tikai 17% virieSu un 16% sievieSu [Dzerve, 2010]. Salidzinot miisu
ieglitos rezultatus ar 11 Eiropas valstis veikta p&tijjuma “Pan-European Survey on HDL-
cholesterol” datiem, pazeminata ABLH izplatiba Latvija ir pielidzinama valstim ar
salidzino$i nelielu pazeminata ABLH Iimena sastopamibu ($aja petijjuma pazeminata
ABLH limena sastopamiba svarstijas no 30% Francija lidz 49% Niderlandé [Bruckert,
2006]). Ar1 videjais ABLH Iimenis, péc misu noveérojuma datiem, (1,6 mmol/L SVK
apmekletaju grupa) bija augstaks neka jebkura no 11 Eiropas valstim, kas piedalijas
minétaja petjjuma. ABLH vidgjais Iimenis Saja petjjuma svarstyjas no 1,22 mmol/L
Niderlandg Iidz 1,36 mmol/L Belgija [Bruckert, 2006].

TG vidgjais Iimenis abas miisu apsekotajas personu grupas bija 1,5 mmol/L, kas
sakrit arT ar NSSRFSP datiem [Dzérve, 2010]. Procentuali vislielako paaugstinata TG
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limena Ipatsvaru novérojam SVK apmeklétaju vidi — 42%. Gimenes arstu pacientu
grupa paaugstinata TG Ilimena sastopamiba bija 34%, bet NSSRFSP 24% [Dzérve,
2010]. SVK apmeklétaju starpa noverota paaugstinata TG limena sastopamiba ir
vistuvak “Pan-European Survey on HDL-cholesterol” konstatétajiem rezultatiem, kur
paaugstinatu TG Itmeni nov@roja 49% virieSu un 45% sieviesu. Analiz€jot dzimumu
atSkiribas, gan SVK apmekl&taju, gan gimenes arstu pacientu vidi statistiski ticami
(p<0,001) augstaku vid€jo TG Itmeni nov€rojam virieSiem. Tas sakrit arT ar literatira
aprakstitajiem datiem, ka I1dz 50 gadu vecumam virieSiem ir augstaks TG Itmenis, 50—
60 gadu vecuma atskiriba izlidzinas, bet péc 60 gadu vecuma augstaks limenis kliist
sievietem [Carroll, 2005].

Arterialas hipertensijas izplatiba

Abas miisu apsekotajas personu grupas nove€rojam augstu arterialas
hipertensijas izplatibu — 40% no SVK apmeklétajiem un 53% gimenes arstu pacientu
vidii. Noveroto atSkiribu starp miisu apsekotajam grupam varétu skaidrot ar atSkirtbam
aptaujas anketas aizpildiSana. Gimenes arstu pacientu grupa datus par AH sniedza
arstejosais arsts, balstoties uz ieprieks$€jiem ierakstiem mediciniskaja dokumentacija un
objektivo atradi, bet SVK pacientu grupa §1 informacija balstijas tikai uz paSa pacienta
sniegto anamnestisko informaciju. NSSRFSP paaugstinatu asinsspiedienu konstatgja
45% pacientu [Dzérve, 2010], bet, péc IMMIDIET (abreviatira no anglu valodas — The
impact of migration as a model of gene-environment interaction) pétijuma datiem, AH
izplatiba Eiropa ir 24% [Costanzo, 2008]. Novérota atradne, ka 54% no SVK
apmekletajiem, kuri uzskatija, ka viniem nav AH, tomér tika konstatéts paaugstinats
SAS un/vai DAS, ar1 apstiprina domu, ka iedzivotaji nav pietickami informéti par AH
ka KVS RF un neatpazist un nenoverte to.

Analizgjot asinsspiediena Itmeni atkariba no vecuma, novérojam SAS un DAS
picaugumu lidz ar vecumu. SAS turpindja pieaugt ar1 vecuma grupa péc 75 gadiem, bet
DAS maksimalo limeni sasniedza 61-75 gadu vecuma un péc 75 gadiem samazinajas.
Sada SAS un DAS sakariba ar vecumu ir aprakstita arf literatiira — SAS turpina pieaugt
visas dzives laika, bet DAS péd¢jas muza dekadés vairs nepieaug un var pat
samazinaties [Franclin, 1997]. Lidz 61-75 gadu vecumam augstaku SAS vidgjo limeni
noveérojam virieSiem, bet péc 75 gadiem SAS vid&jais [imenis augstaks kliist sievietem.
DAS vidgjais limenis Iidz 75 gadu vecumam augstaks ir virieSiem, bet péc 75 gadu
vecuma statistiski ticamas DAS vid€jo Iimenu atSkiribas starp dzimumiem
nenoverojam.

Aptaukosanas
Zinatniskaja literatiira pausta doma, ka aptaukosSanas 21. gadsimta ir sasniegusi
epidémijas apmérus, apstiprinas arl miisu noverojuma. Palielinatu svaru konstat&jam
78% no SVK apmeklétajiem, bet aptaukoSanos — 34%, savukart palielinatu viduk]a
apkartméru konstatgjam 51% no SVK apmeklétajiem. Lidzigus datus ieguvam ari
gimenes arstu pacientu grupa — aptaukosanos konstatgjam 36%, bet palielinatu VA —

41



56% S$is grupas pacientu. Musu iegiitie lieka svara un adipozitates izplatibas raditaji
ievérojami parsniedz 2006. gada PVO publicétos datus (45% — liekais svars un 16%
adipozitate) un ir lidzigi ar NSSRFSP datiem (31% adipozitate) [Dzérve, 2010]].
Noverojam ar1 dzimumu atSkiribas. Sievieteém statistiski ticami biezak (p<0,001)
novérojam palielinatu VA abas apsekotajas grupas un palielinatu KMI SVK
apmekletaju grupa. KMI pieauga lidz ar vecumu, un jau no 31 gada vecuma vidgjais
KMI parsniedz normu un sievieSu apaksgrupa pat sasniedz aptaukosSanas Itmeni (30
kg/m?) péc 61 gada vecuma. Vidgjais KMI abas misu apliikotajas pacientu grupas bija
lidzigs (28 kg/m® — SVK, 29 kg/m? — gimenes arstu pacientiem). Miisu iegitie rezultati
sakrit arT ar Holesterina dienu laika iegiitajiem rezultatiem 2004. gada (28 kg/m? [Bahs,
2004]), bet ieverojami parsniedz “International Obesity TaskForce” (IOTF —
abreviatiira no anglu valodas) datus, péc kuriem Latvija pieder Eiropas valstim ar
salidzino§i zemu aptaukoands izplatibu un vidgjo KMI 25,1 kg/m? [IOTF, 2002;
EuroBarometer, 2006]. Dati par aptaukoSanas izplatibu arT apstiprina viedokli, ka
Latvijas iedzivotaji nav pietiekami informéti par KVS RF, tostarp ar par aptaukosanos,
un nenoverte to. Pec IOTF datiem, tikai 12% Latvija dzivojoSo sieviesu un 18% virieSu
atzist, ka viniem ir aptaukoSanas, un 32% sievieSu un 28% virieSu atzist, ka cie$ no
licka svara [IOTF, 2006].

Mazkustigs dzivesveids

Mazkustiga dzivesveida izplatiba ir cieSi saistita ar aptaukoSanas izplatibu, jo
tieSi personam ar aptaukoSanos biezak noveéro mazkustigu dzivesveidu, salidzinot ar
personam ar normalu svaru [Varo, 2003]. Miisu novérojuma mazkustigu dzivesveidu
atzina 21% SVK apmeklétaju un 38% gimenes arstu pacientu. Sie raditaji ir ievérojami
zemaki neka 15 Eiropas Savienibas valstis veiktaja pétijuma iegitie rezultati. Saja
petjjuma zemako mazkustiga dzivesveida izplatibu konstatgja Zviedrija (43%), bet
augstako — Portugale (88%) [Varo, 2003]. Latvija Saja petjuma nebija ieklauta. Misu
noverotos ievérojami zemakos mazkustiga dzivesveida raditajus varétu skaidrot ar
subjektivu pasu aptaujato veikto novertejumu savam fiziskas aktivitates limenim,
salidzinot ar fizisko aktivitaSu metaboliska ekvivalenta aprékinaSanu iepriekSminé&taja
petijuma.

Smeékesana

Smeketaju 1Ipatsvars miisu apsekotajas personu grupas bija 14% SVK
apmekl&taju vidii un 20% gimenes arstu pacientu vidii. Sie dati ir ievérojami zemaki par
“EuroBarometer” 2009. gada un PVO 2008. gada datiem. Péc “EuroBarometer”
datiem, Latvija ik dienas sm&ké 30%, bet vél 7% iedzivotaju smeké reizém
[EuroBarometer, 2009], un Latvija ir ierindota 3. vieta Eiropa péc smé&k&joso
iedzivotaju skaita. Péc PVO datiem, Latvija sméké 53% virieSu (46% no tiem smeke
regulari) un 19% sievieSu (14% sméke regulari) [PVO, 2008].
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Analiz€jot smeketaju ipatsvaru atkariba no dzimuma, konstatgjam, ka SVK
apmeklI&taju grupa smékéja 30% virieSu un 8% sievieSu, bet gimenes arstu pacientu
vida — 33% viriesu un 15% sieviesu.

Analizgjot smeketaju ipatsvaru SVK apmekletaju vidi atkariba no vecuma,
procentuali visvairak sm&ketajus noverojam jaunakaja 18-30 gadu vecuma grupa, kur
sméek&ja 49% virieSu un 22% sieviesu. Lidz ar katru nakamo vecuma grupu sméketaju
procentualais daudzums mazinajas, un péc 75 gadiem smékeja vairs tikai 7% virieSu un
0,6% sieviesu.

Paaugstinats glikozes limenis un cukura diabéts

Misu noverojuma cukura diab&tu konstateéjam 4,8% SVK apmekl&taju un 9,2%
gimenes arstu pacientu, bet paaugstinatu glikozes Iimeni — 14,6% SVK apmekl&taju un
20,9% gimenes arstu pacientu. CD izplatiba pasaulé, péc PVO datiem, svarstas no 3%
lidz 8% atkariba no regiona un Eiropa ir vidgji 3-5% [PVO, 2000]. Péc DIA-screen
(cukura diabéta skrininga programma Latvija iedzivotajiem ar paaugstinatu CD risku)
petijuma rezultatiem, tiek secinats, ka CD izplatiba Latvija varétu bit ~3,8% [Pirags,
2003].

Metabola sindroma kriteriju izplatiba

Metabola sindroma un ta kritériju izplatibu analiz€jam gimenes arstu pacientu
vidi. No apsekotajiem 1400 pacientiem MS konstatéjam 51,1% (54,7% sievieSu un
41,4% virieSu, p=0,015), kas ir ievérojami vairak neka Nacionalas veselibas statistikas
zinojuma (NHSR — abreviatiira no anglu valodas — National Health Statistics Reports).
Saja novérojuma tika apsekotas 3423 personas vecuma péc 20 gadiem, no kuram MS
konstat&ja 34% — vienadi biezi sievietém un virieSiem [Ervin, 2009]. Gan miisu veiktaja
noveérojuma, gan NHSR MS sastopamiba pieauga lidz ar vecumu.

Metabola sindroma izplatibas atSkiribai Sajos pé€tijumos iemesls varétu biit
atskirigie aptaukoSanas antropometrisko parametru kritériji. NHSR novérojuma tika
izmantoti NCEP/ATP 1ll rekomendétie vidukla apkartméra robezlielumi (102 cm
virieSiem un 88 cm sievietém), bet misu novérojuma — IDF rekomend&tie robezlielumi
(94 cm virieSiem un 80 cm sievietém). Abos novérojumos védera aptaukoSanas bija
visbiezak sastopamais MS diagnozes kritérijs (56% gadijumu miisu novérojuma un 53%
gadijumu NHSR novérojuma), kam sekoja AH (53% gadijumu miisu novérojuma un
40% NHSR novérojuma) un glikémija >5,6 mmol/L (35% miisu novérojuma un 39%
NHSR novérojuma). Miisu petijjuma noveérota MS izplatiba ievérojami parsniedz art MS
izplatibu Eiropa, kas p&c dazadu autoru datiem svarstas no 7-36% [Balkau, 2005].

No apsekotajiem 1400 pacientiem $aja grupa 8,8% konstat&jam visus piecus
MS kritérijus, 17,1% — 4 kriterijus, 25,3% — 3 kriterijus, 25,6% — 2 kritérijus, 14,6% — 1
kriteriju un tikai 8,6% pacientu nekonstat&jam nevienu no MS kritérijiem. Biezakas MS
kritériju kombinacijas bija veédera aptaukoSanas + AH + glikozes metabolisma
parmainas atskiriba no Rigas kardiologijas konsultativajos kabinetos veikta novérojuma
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datiem, kura biezaka MS kritériju kombinacija bija AH + paaugstinats TG limenis +
pazeminats ABLH Iimenis [Bahs, 2004].

6.2.  Jauno riska faktoru un markieru atskiribas pacientiem ar un bez metabola
sindroma

Misu novérojuma analiz&jam $adu jauno KVS RF un markieru — adiponektina,
leptina, IL-6, TNF-0, PAI-1, CRO, homocistetna, HOMA-IR indeksa, insulina,
koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzuma un intraabdominalo tauku
daudzuma — atskiribas pacientiem ar MS un kontroles grupas personam.

Adiponektins

Pacientiem ar MS noverojam statistiski ticami (p<0,001) zemaku adiponektina
vid€jo Itmeni, neka kontroles grupas personam (32,20 mg/L pret 50,65 mg/L, attiecigi).
Analizg€jot adiponektina limena atSkiribas starp dzimumiem, noverojam tendenci uz
augstaku adiponektina Itmeni sievieteém, bet §1 atSkiriba nebija statistiski ticama
(p=0,056). Ari literatira aprakstito pétijumu rezultati parada lidzigas tendences —
pazeminatu adiponektina limeni metabola sindroma gadijuma [Shaibi, 2004, Gannage-
Yared, 2006; Wang 2010; Lara-Castro, 2007].

Leptins
Metabola sindroma pacientiem leptina vid€jais Iimenis bija statistiski ticami
(p=0,002) augstaks (15,90 ng/ml pret 7,17 ng/ml, attiecigi) neka kontroles grupas
personam. SievieSu apakSgrupa ar1 noverojam statistiski ticami (p<0,001) ieverojami
augstaku vid€jo leptina Iimeni (23,65 ng/ml pret 7,75 ng/ml, attiecigi). Ar1 literatiira
atrodamie dati apstiprina miisu noveérojumu par augstaku leptina vid€jo Iimeni sievietém
[Samara, 2010; Murphy, 2010] un metabola sindroma gadijuma [Ji, 2010].

lekaisuma markieri

Citgjama literatiira ir dati par TNF-a un IL-6 Iimena palielinaSanos pacientiem
ar aptaukosanos [Moon, 2004], kas ir viens no MS pamatkomponentiem, tapéc ari més
sava noverojuma salidzinajam TNF-a un IL-6 Iimenu atSkiribas pacientiem ar MS un
kontroles grupa. Miisu novérojuma statistiski ticamas TNF-a un IL-6 limenu atskiribas
Sajas grupas netika konstatétas. Analiz€jot vidéjos TNF-a un IL-6 Iimenus atseviski
abiem dzimumiem, statistiski ticamas atSkiribas nenovérojam. Public€taja literatiira
atrodamie dati ir pretrunigi — ir petfjumi, kuros pacientiem ar MS novéro augstaku
vidéjo TNF-o un IL-6 limeni [Van Guilder, 2006; Gurrola-Diaz, 2009], ka ari ir
petijumi, kur §1s izmainas ir atkarigas nevis no MS, bet tieSi no aptaukoSanas.

No visiem izveértétajiem iekaisuma markieriem pacientiem ar MS statistiski
ticami (p<0,001) paaugstinatu konstatgjam vienigi CRO Iimeni. ST atradne sakrit ari ar
literattira aprakstitajam CRO izmainam MS gadijuma [Pischon, 2008], un, nemot véra
pédgjos gados plasos pétijumos pieradito CRO lomu KVS riska prognozésana [ Colabro,
2007; Ridker, 2004, Pearson, 2003, Boekholdt, 2006; Danesh, 2004], liecina arT par
paaugstinatu KV notikumu risku MS pacientiem.
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Plazminogéna aktivatora inhibitors-1
Analizgjot PAI-1 vidgja limena atSkiribas pacientiem ar MS un kontroles
grupa, noverojam statistiski ticami (p<0,001) augstaku ta Iimeni (58,82 ng/ml pret 36,35
ng/ml attiecigi). Analiz&jot atseviski PAI-1 Itmeni abu dzimumu apaksgrupas, statistiski
ticamas at$kiribas nenovérojam (p=0,610). Si atradne sakrit arf ar literatiira
atrodamajiem datiem par PAI-1 Iimepa paaugstinaSanos pacientiem ar MS un
aptaukosanos [Alessi, 2006; Chou, 2009].

Homocisteins

Misu noverojuma homocisteina vidéja Itmena statistiski ticamas atSkiribas
pacientiem ar MS netika konstatetas, ar1 dzimumu atSkiribas vid€ja homocisteina
limenim nekonstat€§jam. Miisu noveérojums nesakrit ar public€tajos péetijumos
noverotajiem datiem par augstaku homocistetna vid€jo Iimeni pacientiem ar MS
[Guven, 2004, Yoon, 2008], ka ari par to, ka Sis limena paaugstinajums nav saistits ar
jaunu KV notikumu riska pieaugumu [Hajer, 2007].

HOMA-IR indekss un insulina limenis

Miisu novérojuma noteicam art IR raditaju HOMA-IR indeksu un insulinu gan
pacientiem ar MS, gan kontroles grupa. IR saistiba ar MS ir visparatzita, un arl miisu
noverojuma dati to apstiprindja. Pacientiem ar MS novérojam vairak neka divas reizes
lielaku HOMA-IR indeksu (3,28 pret 1,12, attiecigi; p<0,001), salidzinot ar kontroles
grupas personam. Pacientiem ar MS ar1 ievérojami biezak nov€rojam paaugstinatu
HOMA-IR [imeni (>2), salidzinot ar kontroles grupu (27,7% pret 76,5%, attiecigi).

Koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums

Pacientiem ar MS nov€rojam statistiski ticami lielaku vidéjo Ca Score
(p<0,001), ka arT biezak neka kontroles grupas pacientiem novérojam paaugstinatu Ca
Score Iimeni. Misu novérojuma rezultatu interpretaciju ierobezoja salidzinosi nelielais
pacientu skaits ar paaugstinatu Ca Score (n=17), kas nelava Sos datus analizét dazadas
pacientu apakSgrupas. Ar1 pasaules cit€jamaja literatiira publicétie dati atspogulo Ca
Score ka perspektivu raditaju, lai starp MS pacientiem identific€tu personas ar augstaku
KV notikumu risku [Malik, 2009].

Visceralda jeb intraabdominala adipozitate

Viscerala adipozitate ir viens no galvenajiem MS krit€rijiem, arl misu
petijuma noverotie rezultati to apstiprina, jo pacientiem ar MS ir statistiski ticami lielaks
visceralo taukaudu daudzums (p<0,001). Palielinatais visceralo taukaudu daudzums ar1
saskan ar palielinatu citokinu (leptina, PAI-1) un samazinatu adiponektina [imeni, jo, ka
zinams, tiesi visceralie tauki ir So biologiski aktivo vielu avots [Garg, 2006; Lau, 2005;
Han, 2007]. Visceralas adipozitates noteikSana varétu palidzét pacientiem bez MS, bet
ar adipozitati, lai noverteétu KVS risku.
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6.3. Jauno riska faktoru un markieru saistiba ar tradicionalajiem riska
faktoriem

Leptina Iimena saistiba ar aptaukoSanos (ka vienu no neatkarigiem KVS RF)
un tas antropometriskajiem raditajiem ir jau iepriek§ ir pétijumos pieradita [Xavier,
2006; Haynes, 2008] un to apstiprinaja arT musu noverojuma dati — VA un KMI
statistiski ticami pozitivi korel€ja ar leptinu abas grupas (MS pacientiem un kontroles
grupas). Konstat&jam arT leptina statistiski ticamu (p=0,047) saistibu ar Ca Score Iimeni
— agrinas aterosklerozes raditaju. Sie dati, ka arf literat@ira aprakstita leptina limena
saistiba ar insulina rezistenci un CRO (iekaisuma markieri un neatkarigu dazadu KVS
RF) [Colabro, 2007; Ridker, 2004; Pearson, 2003], lauj ar leptinu uzskatit par KVS
markieri.

PAI-1 ir galvenais fibrinolizes inhibitors, kura Iimena paaugstinaSsanas noved
pie pastiprinatas fibrina uzkraSanas asinsvada sienind un veicina aterotrombozes
veidoSanos [Gimeno, 2005]. Masu iegiitie dati liecina par PAI-1 paaugstinatu limeni ka
neatkarigu MS pazimi, savukart MS ir gadfjuma ir pieradits ieveérojami paaugstinats
KVS risks [Arnlov, 2010]. Nemot véra datus par PAI-1 lomu aterosklerozes attistiba
asinsvada sienind un ta saistibu ar MS, paaugstinatu PAI-1 Iimeni var uzskatit par vienu
no paaugstinata KVS riska markieriem.

Insulina Itmenis un HOMA-IR indekss statistiski ticami pozitivi korelé ar
aptaukoSanas raditajiem abas grupas, kas apstiprina insulina rezistences saistibu ar
aptaukoSanos un metabolo sindromu, un, péc literatiiras datiem, tieSi IR tiek uzskatita
par saikni starp glikozes metabolisma trauc&jumiem un KVS [Libby, 2007].

Koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums ir subkliniskas
aterosklerozes markieris, un Ca Score limena paaugstinasanas ir saistita ar paaugstinatu
KVN risku [Pletcher, 2004]. Mé&s novérojam Ca Score limena statistiski ticamu pozitivu
korelaciju ar vecumu un saistibu ar paaugstinatu fatalu KVN risku (péc SCORE). Ca
Score noteikSana sniedz informaciju par aterosklerotiska procesa attistibu un ir
pielietojama KVS riska skrininga.

Visceralo taukaudu korelacija ar antropometriskajiem adipozitates parametriem
ir labi zin@ma un literatiira plasi aprakstita. Tacu publicétajos petijumos ir pretrunigi
dati par to, kur§ no raditajiem (KMI vai VA) labak atspogulo visceralo aptaukoSanos
[Moore, 2009]. Masu rezultati liecina, ka kontroles grupas personam visceralo
adipozitati labak atspogulo KMI, bet MS pacientiem — VA.

Homocistelns, ka neatkarigs KVS RF ir aprakstits jau iepriek§ veiktajos
pétijumos [Mateztzky, 2003; Soinio, 2004; Stubbs, 2000; Virtanen, 2005]. Ari misu
novérojuma homocistetna Iimenis statistiski ticami pozitivi korelgja ar fatalu KV
notikumu risku abas personu grupas. Homocisteina limena noteikSana biitu iesakdma
KVS riska skrininga, lai izvertetu iesp&jamo riska pakapi, bet nebtitu izmantojams riska
monitoréSanai, jo atkartotos pé&tjjumos, kuros pacientiem pec homocisteina Iimena
mazinasanas (terapija sanemot B grupas vitaminus un folijskabi) KV notikumu skaits un
mirstibas raditaji nemazinajas [Ebbing, 2008; Toole, 2004; Lonn, 2008].
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Noverota adiponektina Iimena statistiski ticama pozitiva korelacija ar ABLH,
ko ieprieks ir aprakstijusi ari citu pétfjumu autori [Wolk, 2007], lauj pielidzinat
adiponektina lomu ABLH lomai KVS riska noteikSana.

7. Secinajumi

1. Izanalizgjot dalibnieku skaita zina vislielaka (27 285 personas) Iidz Sim Latvija
veikta pétijjuma, par kardiovaskularo slimibu (KVS) riska faktoru (RF) izplatibu,
rezultatus, konstatgjam augstu visu tradicionalo KVS RF izplatibu. Paaugstinatu
kopgja holesterina (KH) Iimeni novérojam 60,2%, arterialu hipertensiju (AH) —
40,4% un 32,1% konstat€jam nediagnosticetu AH, paaugstinatu glikozes Itmeni —
14,6%, aptaukoSanos — 33,9%, smékeSanu — 14,2% no pétijjuma iesaistitajam
personam. Liela dala no apsekotajam personam neseko veseliga dzivesveida un
uztura pamatprincipiem. Vairak neka 20% ir mazkustigs dzivesveids, tikai 10,7%
ikdiena ieveéro veseliga uztura ieteikumus.

Nelabveligakais KVS RF profils un to straujakais pieaugums noverojams
virieSiem vecuma lidz 45 gadiem (augstaki vidéjie KH, kermena masas indeksa
(KMI), glikozes, sistoliska un diastoliska asinsspiediena (SAS un DAS) limeni) un
sievietem péc 45 gadu vecuma (SAS, DAS vidgjie limeni strauji pieaug un sasniedz
§1s vecuma grupas vid€jos raditajus virieSiem, bet KH un KMI vidgjie raditaji pat
parsniedz raditajus virieSiem analoga vecuma grupa). Péc 75 gadu vecuma KVS RF
(visu, iznemot SAS) izteiktiba samazinajas abu dzimumu personam. SAS turpinaja
pieaugt ar1 péc 75 gadu vecuma abu dzimumu personam.

2. Lidzigi ka Sirds veselibas kabinetu (SVK) apmekIétaju grupa, ari gimenes arstu
(GA) pacientu vidi KVS RF izplatiba ir [oti augsta: 68,5% ir paaugstinats KH
limenis, 67,8% - zema blivuma lipoproteinu holesterina (ZBLH) Iimenis, 34,1% -
trigliceridu (TG) Iimenis, 52,6% ir AH, 9,2% ir cukura diabéts (CD), 20,9% novéro
paaugstinatu glikeémiju, 19,7% sméke, 37,9% ir mazkustigs dzivesveids, 44,3%
neievero veseliga uztura pamatprincipus.

Sievietém noverojam statistiski ticami augstaku vidéjo KH Iimeni (p<0,001),
augstaku vidéjo ZBLH Ilimeni (p=0,006) un augstaku vid&€jo augsta blivuma
lipoproteinu holesterina (ABLH) limeni (p<0,001), bet virieSiem augstaku vid€jo
TG Iimeni (<0,001), augstaku vidéjo DAS limeni (p=0,002) un augstaku vid€jo
glikeémiju (p=0,006).

3. Metabola sindroma (MS), ka ar1 ta diagnozes kritériju izplatiba apsekoto Latvijas
iedzivotaju vidd ir loti augsta un ievérojami parsniedz ta vidgjo izplatibu Eiropas
valst’s. MS konstatgjam 51,1% no GA pacientu grupas, vél 26% konstatgjam
vienlaikus 2 MS diagnozes kritérijus un 15% — 1 kritériju.

4. MS pacientiem lidz ar tradicionalajiem MS kritérijiem ir augstaki ar1 C-reaktiva
olbaltuma (CRO), leptina, plazminogéna aktivatora inhibitora-1 (PAI-1), insulina
Itmenis, augstaks HOMA-IR (abreviatlira no anglu valodas - Homeostasis Model
Assessment for Insulin Resistance) indekss, samazinats adiponektina Iimenis, ka ari
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lielaks koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums, augstaks fatalu
kardiovaskularo notikumu (KVN) risks (péc SCORE). Visiem MS pacientiem ar
paaugstinatu fatalu KVN risku (péc SCORE) ir ar1 paaugstinats Ca Score.

MS novértésana dod vertigu papildus informaciju visparpienemtai KVS riska
noveértésanai péc SCORE, jo 66% pacientu ar MS ir konstatéts zems vai merens
KVS risks.

5. Binaras logistiskas regresijas analize apstiprinaja metabola sindroma saistibu ar
palielinatiem PAI-1, adiponektina, CRO Ilimeniem, palielinatu koronarajos
asinsvados izgulsnéta kalcija daudzumu un palielinatu fatalu KVN risku (péc
SCORE). Savukart multiplas linearas regresijas analize apstiprinaja palielinata
fatalu KVN riska saistibu ar palielinatu Ca Score, palielinatu visceralo taukaudu
daudzumu un paaugstinatu homocisteina limeni, palielinata PAI-1 Iimena saistibu
ar palielinatiem TG un glikozes limeniem, ka arT samazinata ABLH saistibu ar
samazinatu adiponektina limeni, paaugstinatu HOMA-IR indeksu un palielinatu
visceralo taukaudu daudzumu.

6. Adiponektina Iimena samazinasanas, leptina un PAI-1 limena paaugstinasanas, ka
ar1 palielinats koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija daudzums un homocisteins
ir faktori, kas péc savas nozimes ir pielidzinami tradicionaliem KVS riska
faktoriem un ir izmantojami kardiovaskulara riska aprékinasanas procesa.

7. Balstoties uz novérojuma iegiitajiem rezultatiem, tika izstradati praktiski ieteikumi
personu ar augstu KVS risku savlaicigakai identifikacijai (skat. 123. Ipp.).

8. Veiktais pétijums pamato ne tikai MS noteikSanas nepiecieSamibu, bet ar1 jaunu,
vertigu papildus krit€rijus pielietoSanu vienlaicigi ar jau esoSo tradicionalo KVS
riska noveértéSanas SCORE shému.

8. Praktiskas rekomendacijas

1) Ieviest kliniskaja praksé Ca Score, adiponektina, PAI-1, leptina un HOMA-IR
indeksa noteikSanas metodes, lai sekmigak identificétu augsta KVS riska
pacientus.

2) Pamatojoties uz veikta novérojuma rezultatiem izstradati ieteikumi personu ar
augstu KVS risku savlaicigai identifikacijai, jo SIm personam nepiecieSama
intensiva KVS RF mazinasana.

Sie ieteikumi attiecinami uz virieSsiem péc 40 gadu un sievietém péc 50 gadu
vecuma.
| solis
Anamneézes datu ievak§ana un pamata izmeklejumi.

Vecums, dzimums, nelabvéliga iedzimtiba, smé&kéSana, cukura diab&ta un
arterialas hipertensijas esamiba.
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Asinsspiediena, vidukla apkartmera, KMI, pamatlipidu, glikozes mérijumi.

11 solis
Augsta KVS riska personu identificéSana.

Pie augsta KVS riska personu grupas pieder:

1. Pacienti ar jau esoSu KVS un/ vai CD (2.tipa un 1.tipa ar mikroalbuminiiriju)
2. Fatalu KV notikumu risks peéc SCORE ir >5% (paslaik vai ilgtermina)
3. Pacienti ar metabolo sindromu

4.

Pacienti ar:
1) mérenu fatalu KV notikumu risku peéc SCORE (3-4%);
1) 2 MS kritérijiem;
2) nelabvéligu iedzimtibu
un
Ca Score >100 vai vismaz 2 no sekojosam izmainam: |adiponektina, 1leptina

un tPAI-1limeni, THOMA-IR indekss.

3)

4)

1)

2)

Pargjam personam, kuras neatbilst nevienam no iepriekSminétajiem kritérijiem,
KVS risks nav augsts.

Japopularizé un japaplasina SVK tikls Latvija, rodot pacientiem iesp&ju
konsultéties ar speciali apmacttu medicinas masu par KVS RF, kura vizites laika
pacientam noteiks KVS riska faktorus, aprékinas kop&jo KVS risku, sniegs
informaciju par KVS riska faktoru korekcijas iesp€jam un nepiecieSamibas
gadijuma nositis pacientu pie gimenes arsta.

Jaturpina attistit tieSsaistes sabiedribas veselibas monitoréSanas sist€éma,
paplasSinot taja ieklauto datu loku un iegtstot arvien pilnigaku informaciju ne
tikai par KVS RF izplatibu Latvijas ledzivotaju vidi, bet ari par citam
sabiedribas veselibas aktualajam problémam.

9. Darba novitate

S1 darba ietvaros pirmo reizi Latvija tika izveidota un saka darboties tiesaistes
sirds veselibas monitoréSanas sistéma, kura ik dienu tiek uzkrata jauna
informacija par Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo veselibu. Kops 2007. gada
julija, kad sistéma tika ieviesta datu baze jau ir vairak ka 50 tikstosu personu
dati.

Darba pirmo reizi Latvija tika analiz€ta jaunu KVS RF sastopamiba un to
saistibas ar tradicionalajiem KVS RF. Pirmo reizi Latvija tika uzsakta visceralo
taukaudu noteikSana ar DT metodi, koronarajos asinsvados izgulsnéta kalcija
daudzums noteikSana ar DT metodi un citokini noteikSana ikdienas kliniskaja
prakse.
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