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Kermena masas indeksa raksturojums pacientiem
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Ievads. Dala péetnieku uzsver, ka cilvekiem ar aptaukoSanos ir paaugstinats risks saslimt ar
resnas zarnas, piena dziedzera u. c. onkologiskam slimibam (Giovannucci, et al., 2010; Handelsman,
et al., 2013). Ir petijumi, kuros konstateta statistiski ticama saistiba starp multiplo mielomu (MM) un
aptaukoSanos, CD, hiperglikemiju (Tamayo et al., 2014, Richardson, 2005). IL-6, kuru produce adipociti,
uzskata ari par MM progreseSanas faktoru (Wallin et al., 2011). Savukart Beason et al. (2013) pierada,
ka adipoziem MM slimniekiem ir labaki dzivildzes raditaji, jo vélinak veidojas kaheksija.

Darba merkis, materials un metodes. Analizét sakaribas starp MM slimnieku kermena
masas indeksu, vedera apkartmeru un laboratoriski morfologiskajiem raditajiem. 110 MM pacien-
tiem izvertéjam kermena masas indeksu (KMI), MM stadijas pec Salmon-Durie, 32-mikroglobulinu,
LDH, albuminus, kopegjo olbaltumu, Hb limeni, Tr skaitu, glomerulu filtracijas atrumu, kreatininu,
CRO, kalcija un kalija limeni, M gradientu, IgG, IgA. Morfologisko datu izpéte tika lietotas rutinas
krasoSanas metodes un MM diagnostiskie testi. Trepanbiopsijas imunhistokimiski tika izverteti Sadi
markieri: CD138, CD20, LCA, ciklins D1, p53, Ki-67, BCL2, CD56.

Rezultati. Analizéto MM pacientu (47 virieSu un 63 sievieSu) vidéjais aritmetiskais kermena
masas indekss bija (Mean = SD) 27,9 + 5,36, tacu tas svarstijas no 19,9 1idz 46,61. Slimniekiem sakotngjas
slimibas 1. un 2. stadija KMI bija attiecigi 29 + 5,15 un 24 + 6,66, bet velina (III) stadija - 26,1 + 3,41.
Izvertejot sakaribas starp KMI un M gradientu, konstatéjam vaji negativu statistiski ticamu korelaciju
(rs = -0,2033; p = 0,0375). Analogas korelacijas iegtitas ar multiplas mielomas stadijam (rs = -0,2028;
p = 0,0362) un mielomas Stnu (CD138+) daudzumu kaulu smadzenes (rs = -0,2129; p = 0,0277).
Statistiski ticama korelacija netika atrasta starp KMI un B2-mikroglobulina, LDH, albumina, kop€ja
olbaltuma, hemaglobina, kreatinina, kalcija, kalija, CRO limeni, ka ari ar trombocitu skaitu un GFA
(p > 0,05). Pacientu videjais aritmeétiskais vecums bija 64,25 + 10,07 gadi.

Secinajumi. Videjais aritmeétiskais kermena masas indekss pacientiem ar primari diagnosti-
cétu MM bija augstaks par normu - 27,9 + 5,36 un, iespejams, aptaukoSanas ir viens no riska faktoriem
multiplas mielomas attistibas sakuma posma. Atrasta negativa korelacija starp KMI un musu pétamo
slimnieku atseviSkiem labakiem laboratoriskiem un morfologiskiem kriterijiem norada uz KMI protek-
tivo darbibu pétamas laundabigas slimibas progreseéSanas gaita.
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