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Ievads. Par palielinatu kermena masu un aptaukoSanos joprojam tiek spriests ka par nozimigu
kardiovaskularo slimibu riska faktoru. To nosaka pavadoS$as metabolas parmainas, par ko liecina gan
metaboliska sindroma biokimiskie pamatkriteriji ka trigliceridu (TG), augsta blivuma lipoproteinu
holesterina (ABLH) un glikozes limenis, gan tadi nozimigi kritériji ka HOMA (Homeostatic model assess-
ment) insulina rezistences indekss (HOMA-IR) un urinskabes limenis seruma.

Darba merkis. Novertet TG, ABLH, glikozes, urinskabes limeni un HOMA-IR atkariba no
kermena masas lieluma.

Materials un metodes. 129 praktiski veseliem gimenes arsta prakses pacientiem (vidéjais
vecums 37,3 + 4,1 gadi) tukSa dusa noteicam TG, ABLH, glikozes, urinskabes limeni asins seruma un
HOMA-IR. Pec kermena masas indeksa (KMI) pacientus iedalijam divas grupas: ar KMI < 25 kg/m?
un ar palielinatu KMI > 25 kg/m2. Statistisko apstradi veicam ar SPSS 20.0 versiju. Ta ka analizejamo
parametru sadalijjums atbilda normalajam, tad videjos raditajus izteicam ka videjo aritmetisko + stan-
dartadeviacija. Korelacijas izteicam ar Pirsona (Pearson) korelacijas koeficientu (PKK).

Rezultati. Pacientiem ar palielinatu KMI glikozes, TG un urinskabes limenis bija augstaks
neka pacientiem ar normalu KMI (attiecigi 5,21 # 0,63 pret 4,81 + 0,38 mmol/l; 1,57 + 0,92 pret
0,93 + 0,44 mmol/1; 319,8 + 84,0 pret 264,7 + 78,4 umol/1; visiem p < 0,001). Kopeja grupa KMI pozitivi
korel€ja ar urinskabi (PKK = 0,36), HOMA-IR (PKK = 0,62), TG (PKK = 0,35), glikozi (PKK = 0,28) un
negativi koreleja ar ABLH (PKK=-0,29) statistiski ticami (visiem p = 0,001). Kopeja grupa ari visi pieci
biokimiskie raditaji ticami (p < 0,002) korel€ja sava starpa, bet atseviska apakSgrupu analize paradija,
ka tikai pacientiem ar palielinatu KMI HOMA-IR negativi koreléja ar ABLH (PKK = -0,33; p = 0,002) un
pozitivi ar TG (PKK = 0,32; p <0,001), ka ari urinskabes limenis negativi korel€ja ar ABLH (PKK = -0,36;
p < 0,001) un pozitivi koreleja ar TG (PKK = 0,42; p < 0,001) un ar HOMA-IR (PKK = 0,29; p = 0,000).

Secinajumi. Pacientiem ar palielinatu KMI ir augstaks glikozes, TG un urinskabes limenis
seruma un lielaks HOMA-IR, bet zemaks ABLH limenis. Tikai pacientiem ar palielinatu KMI HOMA-IR
korelgja ar ABLH un TG, bet urinskabes limenis ar ABLH, TG un HOMA-IR. HOMA-IR un urinskabes
limena novertésana labak raksturo metabolas parmainas pacientiem ar palielinatu KMI neka metabo-
liska sindroma tradicionalie biokimiskie Kkriteriji.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2013. gada 21. un 22. marta



