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Abstract

Introduction. Hyperuricemia (HU), defined as a chronic elevation of serum uric acid (UA), is common
in patients with metabolic syndrome and has been linked to insulin resistance and hyperglycemia.
Although HU may increase the risk of type 2 diabetes mellitus (DM), its relationship with glycemic
markers remains unclear.

Aim. To evaluate the association between HU and glycemic parameters in patients with metabolic
syndrome.

Materials and Methods. A retrospective cross-sectional study was conducted using an anonymized
database of 238 patients (85 men, 153 women). Variables analyzed included UA, fasting plasma glucose,
glycated hemoglobin (HbAlc), and DM status. Associations were assessed using Spearman’s correlation
and univariate linear regression. Statistical significance was set at p < 0.05. A literature review was
performed using PubMed and Google Scholar.

Results. Men had higher UA levels than women (491.9 + 46.9 vs. 409.0 umol/L; p < 0.001). In the total
sample, UA did not correlate with fasting glucose, HbAlc, or DM. In men, UA was positively associated
only with fasting glucose (B = 12.83; p = 0.013). In women, UA correlated with fasting glucose (p =
0.161; p=0.047) and DM (p = 0.193; p = 0.032). Among women with DM, median UA was higher than
in those without DM (430 vs. 396 umol/L; p = 0.032).

Conclusions. UA is associated with DM only in women and with fasting glucose in both sexes when

analyzed separately. No significant association was observed between UA and HbAc.

Keywords: hyperuricemia, fasting glucose, glycated hemoglobin, diabetes mellitus, metabolic syndrome

88



https://doi.org/10.53453/ms.2026.4.9

Journal of Medical Sciences. 28 Apr, 2026 - Volume 14 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592

Hiperurikemijos ir glikeminiy rodikliy rySys metaboliniu
sindromu serganciy pacienty grupéje: retrospektyvinis

tyrimas

Ieva Ruzgyté!, Jolanta Dadoniené!?

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas, Visuomenés sveikatos katedra,
Vilnius, Lietuva

Santrauka

Ivadas. Hiperurikemija (HU) — tai létinis $lapimo riigities (SR) koncentracijos padidéjimas kraujo
serume, daznai nustatomas metaboliniu sindromu sergantiems pacientams ir siejamas su atsparumu
insulinui bei hiperglikemija. Literatiiros duomenimis, HU gali didinti 2 tipo cukrinio diabeto (CD) rizika,
taciau jos sgsajos su glikemija néra aiSkiai zinomos. Tikslas. [vertinti hiperurikemijos ir glikemija
atspindin€iy rodikliy ry$j, remiantis metaboliniu sindromu serganciy pacienty duomeny analize.
MedZiaga ir metodai. Atliktas retrospektyvinis skerspjivio tyrimas, naudojant nuasmeninta 238
metaboliniu sindromu sergan¢iy pacienty (85 vyrai, 153 moterys) duomeny bazg¢. Vertinti $ie kintamieji:
SR, gliukozé nevalgius, glikuotas hemoglobinas (HbAlc) ir CD buvimas. Rysiai tarp SR ir glikeminiy
rodikliy analizuoti pagal Spearmano koreliacija ir vienamatg linijing regresija. Duomenys laikomi
statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05. Literattiros apzvalga diskusijai buvo atlikta naudojantis ,,PubMed*,
,,Google Scholar duomeny bazémis.

Rezultatai. Vyry SR buvo aukstesné nei motery (491,9 + 46,9 ir 409,0 umol/I; p < 0,001). Bendroje
imtyje SR nekoreliavo su gliukozés kiekiu nevalgius, HbAlc ar CD. Vyry grupéje teigiamas rysys
nustatytas tik tarp SR ir gliukozés nevalgius (B = 12,83; p = 0,013). Motery grupéje SR koreliavo su
gliukozés kiekiu nevalgius (p = 0,161; p = 0,047) ir CD (p = 0,193; p = 0,032). Motery pogrupyje CD
turinéiy tiriamyjy SR mediana didesné nei neturinéiyjy (430 ir 396 pmol/l; p = 0,032).

I§vados. SR teigiamai siejasi su CD tik motery imtyje, su gliukozés kiekiu nevalgius — vyry ir motery

imtyse atskirai. HbAlc nesusijgs su SR né vienoje imtyje.

RaktaZodziai: hiperurikemija, gliukozé nevalgius, glikuotas hemoglobinas, cukrinis diabetas,

metabolinis sindromas.
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1. Ivadas

Hiperurikemija (HU) — tai buklé, kuriai biidingas
padidéjes serumo $lapimo ragsties (SR) kiekis
kraujyje, atsirandantis dél padidéjusios jos
gamybos arba sumaZéjusios eliminacijos. SR
susidaro metabolizuojant purinus, kurie gali biiti
gaunami su maistu arba susidaryti organizme
endogeniskai [1]. HU siejama su puriny gausia
mityba (mésa, Zzuvies produktai, ankstinés
darzovés), alkoholio vartojimu, nutukimu,
arterine  hipertenzija,  inksty  funkcijos
sutrikimais bei kai kuriy vaisty vartojimu [2].
Klinikiniame ir laboratoriniame kontekste HU
diagnozuojama, kai serumo SR koncentracija
virsija fiziologines ribas. SR pasizymi dvejopu
biologiniu poveikiu. Normos ribose esanti SR
veikia kaip antioksidantas, tac¢iau padidéjusi jos
koncentracija  skatina  oksidacini  stresa,
endotelio disfunkcija ir uzdegiminius procesus.
Ilgalaiké HU lemia mononatrio uraty kristaly
kaupimasi audiniuose, todé¢l SR laikoma
pagrindiniu podagros diagnostiniu laboratoriniu
rodikliu [1]. Moksliniai tyrimai rodo, kad HU
gali  atspindéti  ankstyvus  metabolinius
sutrikimus ir biiti susijusi su gliukozés apykaitos
poky¢iais bei rezistencijos insulinui vystymusi
[3]. HU ir hiperglikemija daznai pasireiskia
kartu  metaboliniu  sindromu  sergantiems
pacientams, taciau iy biikliy tarpusavio rySys
dar néra iki galo aiSkus. Pastaraisiais
desimtmeciais tieck HU, tiek 2 tipo cukrinio
diabeto (CD) paplitimas reik§mingai iSaugo [4].
Lietuvoje  vidutinio amziaus metaboliniu
sindromu serganiy pacienty grupéje HU
nustatyta 35,5% atvejy [5]. Siuo metu SR yra
laikoma potencialiu metaboliniy sutrikimy
bioZymeniu, susijusiu su gliukozés apykaitos
sutrikimais [3]. Sio tyrimo tikslas - jvertinti HU

ir glikemija atspindinciy rodikliy rys$j, remiantis

metaboliniu  sindromu serganciy pacienty

duomeny analize.

2. Medziaga ir metodai

2.1. Tyrimo dizainas ir duomeny Saltinis
Atliktas retrospektyvinis skerspjivio tyrimas.
Naudojantis nuasmeninta duomeny baze, 2025
m. buvo atrinkti Siam tyrimui tinkami pacientai,
atlikta statistiné analizé ir literatliros apzvalga.
Duomeny analizé atlikta remiantis nuasmeninta
informacija apie Vilniaus universitetinés
ligoninés  Santaros  kliniky  Kardiologijos
skyriaus pacientus. Pacientai | duomeny baze
buvo jtraukti remiantis bent vienu i§ 5 metabolinj
sindromg apibrézianciy kriterijy: padidéjusiu
trigliceridy (TG), sumazéjusiu didelio tankio
lipoproteiny  (DTL)  kiekiu, padidéjusia
juosmens apimtimi, hiperglikemija ir arterine
hipertenzija [6].

Pradinéje MS Excel duomeny bazéje buvo 712
pacienty duomenys. Atliekant §j retrospektyvinj
tyrima, i galuting imtj atrinkti 238 pacientai (85
vyrai ir 153 moterys), kuriems nustatyta HU ir
kuriy duomenys buvo pilnai uzpildyti. Pacientai
su nepilnais duomenimis | analiz¢ nebuvo
jtraukti.

2.2. Tiriamieji rodikliai

Tyrime analizuoti Sie kintamieji:

o Iytis,

o glikemija atspindintys rodikliai: gliukozé
nevalgius (mmol/l), glikuotas
hemoglobinas (HbA1c,%),

e cukrinio diabeto (CD) buvimas arba
nebuvimas,

e 3lapimo  riigities (SR) koncentracija
(umol/1).

2.3. Slapimo riigtis
SR koncentracija analizuota tik hiperurikemijos
ribose, remiantis VUL Santaros kliniky

laboratorinémis normomis: vyrams > 428
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umol/l, moterims > 357 pumol/l. SR analizuota
kaip kiekybinis tolydusis kintamasis, naudojant
koreliacing, regresing analiz¢ ir grupiy
palyginimus bei lyginant su literatiiros
duomenimis.

2.4. Glikemija atspindintys rodikliai
Glikemija tyrime vertinta keliais budais,
atsizvelgiant j skirtingus glikemijos aspektus.

1. Gliukoze nevalgius (mmol/l) — naudota
momentinés glikemijos vertinimui. Rodiklis
analizuotas kaip kiekybinis tolydusis kintamasis
koreliacinéje ir regresinéje analizése.

2. Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) rekomendacijomis,
gliukozé nevalgius buvo suskirstyta |
kategorijas:

onormali glikemija (3,9 — 5,5 mmol/l),

osutrikes gliukozés toleravimas (5,6 — 6,9

mmol/1),

o CD lygmens hiperglikemija (> 7,0 mmol/l).
Rodiklis analizuotas kaip kategorinis kintamasis
rezultaty palyginimui su kitais tyrimais.

3. HbAlc (%) - naudotas ilgalaikés
glikemijos kontrolés vertinimui. Analizuotas
kaip kiekybinis tolydusis kintamasis
koreliacijose  ir  regresijos = modeliuose.
Aprasomojoje dalyje, remiantis Tarptautinés
diabeto federacijos (IFD) rekomendacijomis,
HbA 1c buvo suskirstytas i kategorijas:

onormali glikemija (< 5,7%),

o sutrikes gliukozés toleravimas (5,7 — 6,4%),

o hiperglikemija, patenkanti ] CD lygmenj (>

6,5%).
4. Cukrinis diabetas (CD) — analizuotas
kaip dichotominis kintamasis (0 - CD
nediagnozuotas, 1 — CD diagnozuotas). Sis

rodiklis naudotas siekiant atskirti trumpalaikius
glikemijos svyravimus  nuo ilgalaikio

metabolinio disbalanso.

Kadangi Sie rodikliai atspindi skirtingus
glikemijos aspektus, jy sgsajos su SR galéjo
skirtis.

2.5. Statistiné analizé

Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 31.0 programg. Dalies lenteliy
sudarymui ir pirminiams skai¢iavimams naudota
MS Excel.

Kiekybiniai kintamieji buvo patikrinti deél
normaliojo pasiskirstymo naudojant Shapiro —
Wilk testa. Duomenys laikyti nenormaliai
pasiskirsCiusiais, kai p < 0,05. Kiekybiniai
kintamieji, neturintys normaliojo pasiskirstymo,
buvo aprasomi medianomis ir kvartiliais bei
lyginami naudojant Mann — Whitney U arba
Kruskal — Wallis H testus. Normaliai pasiskirste
duomenys aprasyti vidurkiais ir standartiniais
nuokrypiais. RySiams tarp SR ir glikemija
atspindin¢iy rodikliy jvertinti taikytos Spearman
(p) ir Pearson (r) koreliacinés analizés,
pateikiamos kartu su statistinio reik§mingumo
lygio (p) reik§me. Kategorijoms palyginti (CD
sergantys ir nesergantys pacientai) naudotas
Mann — Whitney U testas. RySiams tarp SR
koncentracijos ir glikemijos rodikliy jvertinti
atlikta vienamaté linijiné regresiné analizg,
kurioje SR buvo naudojama kaip priklausomas
kintamasis, o glikemija atspindintys rodikliai —
kaip nepriklausomi kintamieji. Regresijos
modeliai nebuvo koreguojami pagal galimus
klaidinancius  veiksnius. ~ StatistiSkai  reiks-

mingais laikyti rezultatai, kai p < 0,05.

3. Rezultatai

3.1. Tiriamyjy apraSymas

Po atliktos tyrimui tinkamy pacienty
atrankos duomeny bazgéje, tiriamyjy
menopauzeés amziaus motery buvo 153

(64,5%), vyry — 85 (35,5%).
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1 lentelé. Aprasomoji mediany ir vidurkiy lentelé

Visi tiriamieji (n=238) | Vyrai (n = 85) Moterys (n = 153) p
Slapimo riigstis, pmol/l 442,00 491,87 409,00 < 0,001
(389,50 - 484,00) +46,93 (377,50 - 451,00)
Gliukozé nevalgius, | 6,12 6,02 6,14 0,073
mmol/l (5,69 - 6,83) (5,59 - 6,66) (5,77 - 6,95)
Glikuotas hemoglobinas | 5,70 5,60 5,80 < 0,001
(HbAlc), % (5,40 - 6,00) (5,25 -5,85) (5,50 -6,10)

Vyry SR vidurkis — 491,87 +- 46,93 pmol/l,
motery mediana — 409,00 (377,50 - 451,00)
pmol/l, bendra visy tiriamyjy mediana — 442,00
(389,50 - 484,00) umol/l. Vyry grupéje SR kiekis
vidutiniskai  buvo  statistiSkai  reikSmingai
didesnis nei motery (p < 0,001). Vyry gliukozés
nevalgius mediana — 6,02 mmol/l (5,59 - 6,66)
toleravimo

riboms), motery — 6,14 mmol/l (5,77 - 6,95)

(priklauso  sutrikusio  gliukozeés

(priklauso  sutrikusio gliukozés toleravimo
riboms), bendrai visy tiriamyjy — 6,12 (5,69 -

6,83) (priklauso sutrikusio gliukozés toleravimo

2 lentelé. Aprasomoji dazniy pasiskirstymo lentelé

riboms). Vyry ir motery gliukozés nevalgius
kiekis buvo labai panasus, motery grupéje
vidutiniSkai Siek tiek didesnis, ta¢iau skirtumas
tarp lyC€iy nebuvo statistiskai reikSmingas (p =

0,073). Vyry HbA 1¢ mediana — 5,60 (5,25 - 5,85)

(priklauso  normalaus-sutrikusio  toleravimo
HbAlc ribai), motery — 5,80 (5,50 - 6,10)
(priklauso  sutrikusio  toleravimo  HbAlc

riboms), bendrai visy tiriamyjy — 5,70 (5,40 -
6,00) (priklauso sutrikusio toleravimo HbAlc
riboms). Motery grupéje HbAlc statistiSkai
reik§mingai didesnis nei vyry (p < 0,001).

nevalgius, mmol/l

Visi tiriamieji Vyrai Moterys p
(n=238) (n=285) (n=153)
Gliukozé Normali 48 (20,2%) 21 (24,7%) | 27 (17,6%) 0,142

Sutrikes toleravimas

135 (56,7%)

50 (58,8%) | 85 (55,6%)

Hiperglikemija ~ (CD | 55 (23,1%) 14 (16,5%) 41 (26,8%)

lygmuo)
Glikuotas Normalus 85 (36,6%) 41 (48,8%) 44 (29,7%) 0,137
hemoglobinas
(HbAlc), %

Sutrikes toleravimas 126 (54,3%) 38 (45,2%) 88 (59,5%)

CD lygmuo 21 (9,1%) 5 (6,0 %) 16 (10,8%)
Cukrinis diabetas | Taip 52 (37,7%) 14 (26,9%) 38 (73,1%) 0,062
(CD)

Ne 186 (78,2%) 71 (83,5%) 115 (75,2%)

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gliukozés kiekj reikSmingo rySio tarp lyties ir gliukozés

nevalgius parodé, kad dauguma jy turéjo
sutrikusj gliukozés toleravimg - 135 (56,7%)
asmenys. Normalaus  gliukozés  kiekio
kategorijai priklause 48 (20,2%) tiriamieji, o
hiperglikemija atitinkanciai kategorijai — 55

(23,1%) tiriamyjy. Statistiné analizé neparodé

nevalgius kategorijy (p = 0,142). Vyry imtyje
sutrikusj gliukozés toleravimg turéjo 50 (58,8%)
tiriamuyjy, normaly gliukozeés kiekj —21 (24,7%),
o hiperglikemija — 14 (16,5%). Motery imtyje
sutrikusj gliukozés toleravima turéjo 85 (55,6%)
tiriamyjy, normaly gliukozés kiekj —27 (17,6%),
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o hiperglikemija — 41 (26,8%). Tiriamyjy
pasiskirstymas tarp ly¢iy nebuvo stastistiSkai
reikSmingas (p = 0,137). Dauguma tiriamyjy
pagal HbAlc priklausé sutrikusio gliukozés
toleravimo grupei 126 (54,3%). Normalaus
HbAlc lygio grupe sudaré 85 (36,6%), o
cukrinio diabeto riba atitinkanciy HbAlc
reikSmiy — 21 (9,1%) tiriamyjy. Moterys

dazniausiai pateko | sutrikusio gliukozés
toleravimo kategorija — 88 (59,5% motery), i
normalaus gliukozés toleravimo kategorijg — 44

(29,7%), reciau — | CD lymens kategorijg — 16

3 lentelé. SR koreliacija su glikeminiais rodikliais

(10,8%). Vyrams panaSiai daznai nustatytas tick
normalus, tiek sutrikusios tolerancijos HbAlc
lygis: normaly HbAlc turéjo 41 (48,8%) vyras,
sutrikusios tolerancijos HbAlc — 38 (45,2%),
normaly HbAlc — 5 (6,0 %) vyry. Tiriamyjy
pasiskirstymas tarp ly¢iy buvo statistiSkai
reik§mingas (p = 0,013). IS visos tiriamyjy imties
CD nustatyta 52 asmenims (37,7%). Vertinant
pagal visa imtj, CD turin¢iy motery buvo 38
(73,1%), o vyry — 14 (26,9%). Skirtumas tarp
ly¢iy nebuvo statistiskai reikSmingas (p =

0,062).

Visi tiriamieji

Vyrai

Moterys

Slapimo riigstis

Slapimo riigstis

Slapimo riigstis

p p r p [ p
HbAlc,% -0,068 0,303 0,049 0,661 0,114 0,167
Glikemija  nevalgius, | 0,059 0,365 0,177 0,104 0,161 0,047
mmol/l
CD 0,048 0,498 0,070 0,553 0,193 0,032

Bendroje imtyje SR koncentracija tarp HU

turin¢iy  tiriamyjy  statistiSkai  reikSmingai
nekoreliuoja su gliukozés kiekiu nevalgius (p =
0,365), HbAlc (p = 0,303) ir CD (p = 0,498) (3
lentelé). Vyry imtyje SR koncentracija tarp HU
turiniy  tiriamyjy  statistiSskai  reikSmingai
nekoreliuoja su gliukozés kiekiu nevalgius (p =
0,104), HbAlc (p = 0,661) ir CD (p = 0,553).
Motery imtyje SR koncentracija tarp HU
turin¢iy tiriamyjy teigiamai koreliuoja su
gliukozés kiekiu nevalgius (p =0,161; p=0,047)
ir CD (p =0,193; p = 0,032). Nerasta statistiSkai

reik§mingos koreliacijos su HbAlc (p = 0,167).

3.2. Slapimo ragsties priklausomybé
nuo glikemija atspindinciy rodikliy

regresinés analizés biidu

Atlikus vienamate linijing regresijos analize
bendroje imtyje HU turintiems tiriamiesiems
nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo rySio tarp
SR ir gliukozés koncentracijos nevalgius (p =
0,724), HbAlc (p = 0,590) ir CD (p = 0,483) (4
lentelé). Vyry imtyje HU turintiems
tiriamiesiems rastas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp SR ir gliukozés koncentracijos
nevalgius (p = 0,013). Gliukozés koncentracijai
nevalgius padidéjus per 1 mmol/l, SR
koncentracija vyrams padidéja per ~12,8 qmol/l
(B = 12,830). Nebuvo aptikta statistiSkai
reik§mingo rysio tarp SR koncentracijos ir
HbAlc (p=0,061)ir CD (p = 0,471).

Motery imtyje HU turin¢ioms tiriamosioms
nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo rySio tarp
SR ir gliukozés koncentracijos nevalgius (p =

0,379), HbAlc (p = 0,524) ir CD (p = 0,051).

93




Journal of Medical Sciences. 28 Apr, 2026 - Volume 14 | Issue 2. Electronic - ISSN: 2345-0592

4 lentelé. Padidéjusios Slapimo riigsties priklausomybé nuo glikemijq atspindinciy rodikliy. Vienamaté

regresija
Visi tiriamieji Vyrai Moterys

Nepriklausomas kintamasis B p p B P
Gliukozé nevalgius, mmol/l 1,003 0,724 12,785 0,013 2,500 0,379
Glikuotas hemoglobinas | -3,338 0,590 18,345 0,061 4,203 0,524
(HbA1c,%)
Cukrinis diabetas (CD) 7,204 0,483 10,197 0,471 21,364 0,051

4. Diskusija 0,756). Vyry imtyje SR medianos tarp glikemijos

Sio tyrimo duomenys buvo palyginti su In Young
Kim ir bendraautoriy (2019) atliktu populiaciniu
tyrimu, kuriame vertintas HU paplitimas ir jos
sasajos su metaboliniais bei demografiniais
veiksniais [7]. Siame tyrime nustatyta, kad HU
turéjo daugiau motery nei vyry, taciau statistiné
analizé parodé, jog lytis nebuvo reikSmingai
susijusi su SR koncentracija (p = 0,590). Tai
skiriasi nuo Kim ir bendraautoriy (2019) tyrimo,
kuriame HU buvo daZnesné vyry grupéje. Sie
skirtumai galéty biiti paaiSkinami skirtinga
tirlamyjy amziaus struktiira, imties dydziu bei

taikytais HU vertinimo kriterijais. Vertinant SR

koncentracija  pagal gliukozés nevalgius
kategorijas  (normali  glikemija,  sutrikes
gliukozés toleravimas ir CD lygmens

hiperglikemija), gauti rezultatai skyrési nuo Tran
Quang Binh ir bendraautoriy (2019) tyrimo,
kuriame didziausios SR medianos buvo
nustatytos sutrikusios gliukozés tolerancijos
grupéje, o maziausios — normoglikemijos
grupéje, Sie skirtumai buvo statistiSkai
reikimingi. Siame tyrime bendroje imtyje
didziausia SR mediana buvo nustatyta sutrikusio
gliukozés toleravimo grupéje, o maziausia —
tirlamyjy, kurie turi CD lygmens hiperglikemija,
grupéje, taciau skirtumai tarp glikemijos grupiy
nebuvo statistiSkai reikSmingi (p = 0,890).
Motery imtyje didziausia SR mediana buvo
nustatyta normoglikemijos grupéje, o maZziausia
— sutrikusio gliukozés toleravimo grupéje, taciau

taip pat nepasieké statistinio reikSmingumo (p =

grupiy skyrési nedaug, o maziausia SR mediana
buvo nustatyta tiriamyjy, kuriy glikemija

patenka ] CD lygmenj, kategorijoje, Sie
skirtumai taip pat nebuvo statistiskai reikSmingi
(p = 0,091). Vis délto visose glikemijos
Siame nustatytos SR

kategorijose tyrime

medianos buvo aukStesnés nei Vietnamo
populiacijoje, kas gali biiti sicjama su skirtingais
etniniais, mitybos ir metaboliniais veiksniais [8].
Nors literatiiroje daznai aprasomas rySys tarp
HU ir atsparumo insulinui, Siame tyrime
hiperglikemija nevalgius nebuvo statistiSkai
reik§mingai susijusi su SR koncentracija nei
lyties

Analizuojant CD buvima bendroje imtyje taip

bendroje imtyje, nei pogrupiuose.
pat nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp CD serganéiy ir neserganéiy tiriamyjy SR
mediany (p = 0,497). Sie rezultatai atitinka
literatiiros duomenis, rodancius, kad padidéjusi
SR koncentracija néra nepriklausomas CD
rizikos veiksnys, o stebimos sasajos daznai
paaiskinamos kitais metaboliniais veiksniais,
tokiais kaip nutukimas ar atsparumas insulinui
[9]. Atliekant analize pagal lyties pogrupius,
nustatyta, kad motery imtyje CD sergancios
tirlamosios  turéjo  statistiSkai reikSmingai
didesne SR mediang nei nesergandios CD
(430,00 vs 396,00, p = 0,032). Sis rezultatas
kuriuose

literatiros  duomenis,

SR padidé¢jimas CD

atitinka
aprasomas ryskesnis
serganéiy motery imtyje [10]. Didesn¢ SR

mediana motery CD grupé¢je atitinka literatiiros
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duomenis ir gali atspindéti biologinius ar
hormoninius skirtumus tarp ly¢iy. Tyrimy
duomenimis, moterys po menopauzés turi
didesn¢ HU iSsivystymo tikimybe, dél
sumazejusio estrogeny, kurie turi apsauginj
poveikj pries HU i§sivystyma, kiekio [11]. Sio
tyrimo vyry imtyje reikSmingo rys$io nenustatyta,
o literatiiros duomeny apie analogiSkas sasajas
vyry pogrupyje rasta nedaug. Statistinio
reikSmingumo skirtumai tarp lyCiy gali buti
susije su im¢iy dydzio skirtumais — motery imtis
buvo didesné nei vyry (153 moterys (64,5 %) ir
85 vyrai (35,5 %)). Kadangi vyry imtis buvo
mazesné, tikétina, kad galimas SR padidéjimas
vyry pogrupyje liko nepastebétas. Ateityje atlikti
tyrimai su didesnémis tiriamyjy apimtimis ir
apylygémis lyCiy imciy proporcijomis galéty
padéti patikslinti Siuos skirtumus ir jy klinikine

reikSme.

5. ISvados

Motery imtyje SR teigiamai koreliuoja su
gliukozés kiekiu nevalgius ir CD buvimu, o vyry
imtyje gliukozés padidéjimas 1 mmol/l susijes su
vidutiniu SR padidéjimu apie 12,8 pmol/l.
HbAlc né vienoje imtyje nesusijusi su SR, o
bendroje imtyje né vienas glikeminis rodiklis
neturéjo statistidkai reik§mingo rysio su SR. Sie
rezultatai i§ dalies atitinka kitus tyrimus ir leidzia
manyti, kad rySys tarp CD ir didesnés SR
koncentracijos gali buti lyCiai specifiskas.
Skirtumai tarp tyrimy galimi dél imties dydzio ir
struktliros, amziaus pasiskirstymo, etniniy
ypatumy bei taikyty glikemijos ir HU vertinimo
metody.
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