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KLINIKINIAI TYRIMAI

Metabolinio sindromo komponenty daZnis
tarp susirgusiyjy timiniais iSeminiais sindromais

Remigijus Zalitinas', Rimvydas Slapikas" 2, Dalia Luksiené?, Biruté Slapikiené?,
Audroné Statkeviciené! 2, Irena Milvidaité?, Olivija Gustiené!
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos klinika, *Kardiologijos institutas

RaktaZodZiai: metabolinis sindromas, komponentai, iiminiai iSeminiai sindromai.

Santrauka. Daugelyje darby nurodoma, kad metabolinio sindromo komponentai (vizikos
veiksniai): arteriné hipertenzija, pilvinis nutukimas, cukrinis diabetas ir aterogeniné dislipidemi-
Jja — trigliceridy koncentracijos padidéjimas ir didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncent-
racijos sumazéjimas didina isSeminés Sirdies ligos rizikq ir jos progresavimq.

Tyrimo tikslas. Nustatyti hospitalizuotiems ligoniams, susirgusiems aminiais iSeminiais
sindromais, metabolinio sindromo komponenty ir jy deriniy dazni bei komponenty pasiskirstymaq
deriniuose, jvertinti hiperglikemijos (gliukozés koncentracija >6,1 mmol/l) be cukrinio diabeto
anamnezés daznj.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. [ tyrimq jtraukti 2756 pacientai (1670 vyry ir 1086
moterys, kuriy amziaus vidurkis — 63,3£11,3 mety), susirge uminiais iSeminiais sindromais:
QO bangos miokardo infarktas — 41,8 proc., be Q bangos miokardo infarktas — 30,7 proc., nesta-
bilioji kritinés angina — 27,5 proc. Metabolinis sindromas nustatytas (NCEP, 11l modifikuotas)
1641 (59,6 proc.) pacientui: 52,6 proc. vyry, 70,2 proc. motery.

Rezultatai. Né vieno metabolinio sindromo komponento nebuvo 3,9 proc., vienas metabolinis
sindromo komponentas nustatytas 13,5 proc. pacienty, du komponentai — 23,0 proc., trys — 29,2
proc., keturi— 22,9 proc., penki— 7,5 proc. pacienty. Dazniausi metabolinio sindromo komponentai
buvo arteriné hipertenzija ir pilvinis nutukimas (82,2 proc. ir 65,8 proc.), beveik pusei pacienty
buvo trigliceridy koncentracijos padidéjimas ir didelio tankio lipoproteiny cholesterolio kon-
centracijos sumazéjimas (55,0 proc. ir 51,1 proc.) ir beveik penktadaliui (23,9 proc.) — cukrinis
diabetas. Hiperglikemija be cukrinio diabeto anamnezés nustatyta daugiau nei trecdaliui
hospitalizuoty ligoniy (38,1 proc.). Dviejy penkiy metabolinio sindromo komponenty deriniuose
daugiau nei pusei (57,8 proc.) atvejy pasikartojo arterinés hipertenzijos ir pilvinio nutukimo
derinys.

Metabolinio sindromo, nustatyto daugiau kaip pusei susirgusiyjy iminiais iSeminiais sind-
romais, dazniausi komponentai buvo arteriné hipertenzija ir pilvinis nutukimas.

Ivadas

Uminiy i8eminiy sindromy (UIS) pasireiskima le-
mia daugelis rizikos veiksniy, sukelianc¢iy ateroskle-
rozinj pazeidima vainikinése arterijose (VA), susijusi
su endotelio uzdegiminiais degeneraciniais poky¢iais,
VA aterosklerozinés plokstelés susidarymu, spindzio
susiauréjimu arba plokstelés plySimu.

Literattiroje pateikiama daugiau kaip 30 rizikos
veiksniy, turin€iy jtakos aterosklerozés pasireiskimui,
progresavimui ir jos iSeminéms pasekméms. Taciau,
kaip nurodoma, ne visy rizikos veiksniy poveikis iSe-

minés Sirdies ligos (ISL) klinikinei eigai yra vienodas.
Daugelio autoriy duomenimis, didziausia rizika nepa-
lankiai ISL prognozei turi jau seniai zinomi veiksniai:
arteriné hipertenzija (AH), pilvinis nutukimas (PN),
cukrinis diabetas (CD), aterogeniné dislipidemija, vy-
resnis amzius, lytis, rikymas ir ankstyvos ISL §eiminé
anamneze.

Per pastaruosius du deSimtmecius daug moksliniy
tyrimu skirta ne tik pavieniy rizikos veiksniy, bet ir ju
deriniy jtakai ISL pasireiksti (1-3). Vienas labiausiai
tiriamy rizikos veiksniy derinys Sirdies ir kraujagysliy
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ligoms pasireiksti yra metabolinis sindromas (MS),
apimantis atsparumo insulinui padidéjima, CD, AH,
PN ir aterogening dislipidemija. Nors §is sindromas
tyringjamas jau keleta deSimtmeciy, taciau dél ji su-
daranciy veiksniy heterogeniskumo vieningos nuomo-
nés, vertinant jo itaka, néra. Dazniausiai MS nustato-
mas remiantis Nacionalinés cholesterolio mokymo
programos (NCEP ATP III) Pasaulinés sveikatos orga-
nizacijos ir Tarptautinés diabeto federacijos nuorodo-
mis (4-6).

Literatiiroje dar nedaug duomeny, kaip yra pasi-
skirste skirtingi MS komponenty deriniai bendrojoje
populiacijoje, nepakankamai iStirtas MS komponenty
tarpusavio poveikis vienam ar kitam veiksniui atsirasti
deriniuose, koks yra komponenty deriniy skai¢ius
esant ir nesant MS. Neatsakyta | klausima, ar hiper-
glikemija be CD anamnezéje, nustatoma iminiu mio-
kardo infarkto (MI) laikotarpiu, gali buti vertinama
kaip MS komponentas.

Sio tyrimo tikslas — jvertinti susirgusiyjy UIS, esant
ir nesant MS, metabolinio sindromo komponenty daz-
nj ir jy pasiskirstyma skirtinguose komponenty deri-
niuose, nustatyti hiperglikemijos be diagnozuoto CD
daznj hospitalizuotiems ligoniams, sergantiems UIS.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika

ISanalizuoti 3530 ligoniy, 2000-2005 m. gydyty
Kauno medicinos universiteto kliniky Kardiologijos
klinikoje (MI — 2625, nestabilioji kratinés angina
(NKA) —905), ligos istoriju duomenys.

Vertinti ligoniy klinikinio tyrimo duomenys, elekt-
rokardiograma, ISL rizikos veiksniai, dvimatés echo-
kardiografijos, VA angiografijos rodmenys. Visiems
ligoniams per pirmaja para stacionare atliktas tropo-
nino I, lipidy ir gliukozés koncentracijos tyrimas krau-
jo plazmoje.

MI nustatytas remiantis angininiu sindromu, badin-
gais naujai atsiradusiais iSeminiais EKG poky¢iais ir
troponino I koncentracijos padidéjimu. NKA diagno-
zuota esant angininiam skausmui ir EKG radus iSe-
miniy poky¢iu be kardiofermenty koncentracijos padi-
déjimo.

Echokardiografinio tyrimo metu vertinta kairiojo
skilvelio (KS) i$stimimo frakcija (IF), VA angiogra-
fijos rodmenimis — VA stenozés laipsnis ir stenozuoty
(=70 proc.) VA skaicius.

I tyrima atrinkti 2756 ligoniai, kuriems jvertinti
visi penki pagrindiniai MS komponentai. AH nusta-
tyta, kai arterinis kraujo spaudimas buvo >130/85
mmHg arba ligonis vartojo hipotenzinius vaistus, PN —
vyry juosmens apimtis 2102 cm, motery >88 cm,
hipertrigliceridemija — trigliceridu (TG) koncentracija
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>1,7 mmol/l, sumazéjusi didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio (DTLC) koncentracija— DTLC koncent-
racija vyry <1,03 mmol/l, motery <1,29 mmol/l, CD
diagnozé nustatyta remiantis anamnezés duomenimis.
Gliukozés koncentracijos padidéjimas plazmoje >6,1
mmol/l hospitalizuojant vertintas kaip hiperglikemija.
Hiperglikemijos kaip MS komponento nevertinome.
MS sindromas nustatytas, kai buvo trys ir daugiau de-
rinyje minéti komponentai.

Rezultatai

Tirtyjy klinikiné charakteristika

Daugiau kaip puse (60,6 proc.) tiriamyjy sudare
vyrai. Tirilamyjy amzius buvo nuo 27 iki 94 mety
(amziaus vidurkis — 63,3+11,3 mety) (1 lentelé). Dau-
guma ligoniy sirgo MI (Q bangos — 41,8 proc., be Q
bangos MI —30,7 proc., NKA—27.5 proc.). Hipergli-
kemija hospitalizavus nustatyta 38,3 proc. nesirgusiyju
CD, VA angiografija atlikta 75,5 proc. ligoniy. Vienos
VA stenozé >70 proc. rasta trec¢daliui (37,4 proc.)
ligoniy, dviejy trijy — daugiau kaip pusei (50,1 proc.)
ir beveik deSimtadaliui nustatyta VA stenozé <70 proc.
arba VA be stenozés (12,5 proc.). KS iSstimimo frak-
cija <40 proc. nustatyta 27,3 proc. ligoniy.

Stacionare visiems ligoniams skirtas standartinis
medikamentinis gydymas, pusei ligoniy atlikta medi-
kamentiné ar intervenciné miokardo revaskulizacija
(1,4 proc. —trombolizg, 33,6 proc. — perkutaniné trans-
liuminaliné VA angioplastika (PTVA), 15,4 proc. —
VA - aortos jungties operacija (VAJO).

Metabolinio sindromo komponenty

charakteristika

Ivertinus skirtingy MS komponenty daznij, nusta-
tyta, kad AH ir PN buvo daugumai susirgusiyju UIS
(82,2 proc. ir 63,8 proc.), TG koncentracijos padidé-
jimas ir DTLC koncentracijos sumazéjimas — daugiau
kaip pusei (55,0 proc. ir 51,1 proc.), daugiau kaip
penktadalis (23,9 proc.) ligoniy sirgo CD (2 lentel¢).

MS nustatytas 1641 (59,5 proc.) susirgusiajam
UIS: 878 vyrams ir 763 moterims (1 pav.).

Istikus UIS, né vieno MS komponento nerasta tik
3,9 proc. ligoniy, vienas MS komponentas nustatytas
13,5 proc. Daugiau kaip penktadaliui (23,0 proc.)
susirgusiyjy UIS nustatytas dvieju, tre¢daliui (30,4
proc.) — keturiy ir penkiy komponenty derinys, beveik
trecdaliui (29,2 proc.) — triju MS komponenty derinys.

MS komponentai pasiskirsté: penki komponentai
po viena, 26 —deriniuose po 2—5 komponentus (3 len-
telé). Kai buvo tik po viena MS komponenta, dazniau-
siai (7,2 proc.) tai buvo AH, kiti keturi MS kompo-
nentai po vieng buvo labai mazam ligoniy skaiciui
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1 lentelé. Tirtyjy charakteristika

Zymenys ngor(lgicosck;ucms

Vidutinis amzius (metai) 63,3+11,3 mety
Vyrai 60,6
Persirgtas insultas 4,4
Perkutanin¢ transliuminaliné vainikiniy arterijy angioplastika (anamnezéje) 4,9
Vainikiniy arterijy-aortos jungties operacija (anamnezéje) 7,4
Persirgtas miokardo infarktas 20,9
Q bangos miokardo infarktas 41,8
Be Q bangos miokardo infarktas 30,7
Nestabilioji kriitinés angina 27,5
Létinis prieSirdziy virpéjimas 5,1
Paroksizminis prieSirdziy virpéjimas 6,3
Skilveliy virpéjimas 2,9
Perkutanin¢ transliuminaliné vainikiniy arteriju angioplastika ir (ar) stentas 33,6
Vainikiniy arterijy-aortos jungties operacija 15,4
Vainikiniy arteriju angiografija atlikta 75,5
Vainikiniy arterijy stenozé >70 proc.:

vienos 37,4

dvieju 26,9

triju 23,2
Vainikiniy arteriju stenozé <70 proc./be stenozes 12,5
Hiperglikemija stacioqgre nesant CD anamnezés 16.2
(gliukozes koncentracija 27,0 mmol/l) ’
n=2756.

2 lentelé. Metabolinj sindroma sudaranciy komponenty daZnis
tarp susirgusiyjy iminiais iSeminiais sindromais
Metabolinio sindromo komponentai Komponenty daznis (proc.)

Arteriné hipertenzija 82,2
Pilvinis nutukimas (juosmens apimtis: vyry 2102 cm, motery =288 cm) 63,6
TG koncentracija >1,7 mmol/l 55,0
DTLC koncentracija (vyry <1,03 mmol/l, motery <1,29 mmol/l) 51,1
Cukrinis diabetas 23,9
Komponenty skaicius deriniuose:

0 3,9

1 13,5

2 23,0

3 29,2

4 22,9

5 7,5

TG — trigliceridai, DTLC — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis. n=2756.

(0,5 proc. — 2,2 proc.) (3 lentelé). Kai derinyje buvo komponenty dazniausi deriniai buvo: AH+PN+TG,
du komponentai, tai dazniausi komponentai buvo AH+PN+DTLC ir AH+DTLC+TG (10,6 proc. ir 7,4
AH+PN, AH+DTLC ir AH+TG (8,8 proc., 4,7 proc.  proc. ir 4,4 proc.), kiti triju skirtingu komponenty
ir 3,9 proc.), o kity dviejy skirtingy deriniy daznis  deriniai buvo nedideliam ligoniy skaiciui (0,2 proc. —
buvo mazas (0,2 proc. — 1,5 proc.). Trijuy skirtingy 1,8 proc.). Keturiy skirtingy MS komponenty dazniau-
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£ MS

n=2756 [ be MS

40,5 proc.

1 pav. Metabolinio sindromo (MS) daZnis tarp
susirgusiyjy timiniais iSeminiais sindromais

sias derinys buvo AH+PN+DTLC+TG (14,1 proc.),
kiti deriniai buvo reikSmingai mazesniam ligoniy skai-
¢iui (0,5 proc. — 3,9 proc.).

AH+PN pasikartojo daugiau kaip pusei (57,1 proc.)
2-5 komponenty deriniy.

Penkiy komponenty derinys: AH+CD+PN+
+DTLC+TG nustatytas 7,5 proc. susirgusiyjy UIS.

Gliukozés metabolizmo sutrikimai tarp

susirgusiyjy iminiais iSeminiais sindromais

CD, diagnozuotas iki susirgimo UIS, nustatytas
23,9 proc. ligoniy (2 pav.) ir jo daznis didéjo didéjant
komponenty skai¢iui nuo 1 iki 5 (3,8 proc., 8,7 proc.,
17,7 proc., 38,4 proc., 100 proc. p<0,05-0,001).
Nesirgusiems CD normali gliukozés koncentracija
hospitalizavus nustatyta 61,7 proc., 22,1 proc. rastas
gliukozes koncentracijos padidéjimas 6,1-6,99 mmol/,
16,2 proc. — 27,0 mmol/l. Hiperglikemija >7,0 mmol/l,
hospitalizavus ligonius be CD anamnezés, nustatyta
nesant ir esant 1-4 MS komponentams panaSiam
ligoniy skaiciui (23,4 proc., 14,9 proc., 16,0 proc.,
16,9 proc. ir 15,9 proc., p>0,05).

Aptarimas

Sirdies ir kraujagysliy ligu skai¢iaus augima eko-
nomiskai i$sivys¢iusiose $alyse lemia ISL rizikos
veiksniai: AH, PN, dislipidemija, gliukozés metabo-
lizmo sutrikimas, kuriuos sukelia Sie rizikos veiksniai:
nejudra, netinkama mityba, stresas, rikymas, taip pat
senyvas amzius. Tai susij¢ su MS, jungianciu $iuos
3-5 ISL rizikos veiksnius, daznéjimu, ypag tarp vyres-
nio amziaus zmoniy (7). Pastaryjy dviejy deSimtmeciy
duomenimis, bendrojoje populiacijoje, tarp vyresniy
nei 60 mety zmoniy, MS nustatomas 30—40 proc.
Kauno miesto 35-64 mety gyventojams MS nustatytas
28 proc., 55-64 mety grupéje — 30,8 proc. (8).

Daugelis autoriy nurodo, kad tarp sergan¢iyju ISL
MS nustatomas 1,5-2,0 kartus dazniau nei tarp ne-
serganciyjy ISL (9). Kanadoje tarp serganéiujuy ISL
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3 lentelé. Metabolinio sindromo komponenty
pasiskirstymas deriniuose
tarp susirgusiyjy timiniais iSeminiais sindromais

Komponen-
Metabolinio sindromo komponentai | ty daznis
(proc.)
Néra komponenty n=108 (3,9 proc.) 3,9
1 komponentas, n=373 (13,5 proc.)
AH 7,2
CD 0,5
PN* 1,7
DTLC** 1,9
TG*** 2,2
2 komponentai, n=634 (23,0 proc.)
AH+CD 1,1
AH+PN 8,8
AH+DTLC 4,7
AH+TG 3,9
CD+PN 0,3
CD+DTLC 0,2
CD+TG 0,4
PN+DTLC 0,9
PN+TG 1,2
DTLC+TG 1,5
3 komponentai, n=804 (29,2 proc.)
AH+CD+PN 1,8
AH+CD+DTLC 1,2
AH+CD+TG 1,3
CD+PN+DTLC 0,3
CD+PN+TG 0,2
PN+DTLC+TG 1,7
AH+PN+DTLC 7,4
AH+PN+TG 10,6
AH+TG+DTLC 4,4
CD+TG+DTLC 0,3
4 komponentai, n=631(22,9 proc.)
AH+PN+DTLC+CD 3,0
AH+CD+PN+TG 3,9
CD+PN+TG+DTLC 0,5
AH+PN+TG+DTLC 14,1
AH+CD+TG+DTLC 1,4
5 komponentai, n=206 (7,5 proc.)
AH+CD+PN+TG+DTLC 7,5

AH — arteriné hipertenzija. CD — cukrinis diabetas.

*PN — pilvinis nutukimas (juosmens apimtis: vyry
>102 cm, motery >88 cm).

**DTLC — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis
(koncentracija: vyry <1,03 mmol/l, motery <1,29
mmol/I).

***TG — trigliceridai (koncentracija >1,7 mmol/l).

n=2756.

MS nustatytas 51,0 proc. asmeny (amziaus vidurkis —
58,1£9,8 mety). R. Milani ir kolegy duomenimis, ser-
gantiesiems ISL MS nustatytas 58,0 proc., E. Annurad
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2 pav. Susirgusiyjy iminiais iSeminiais sindromais gliukozés metabolizmo sutrikimai,
be cukrinio diabeto anamnezés, nustatyti hospitalizavus

ir kolegy duomenimis — 65,5 proc. (10, 11). IHG stu-
dijoje, istyrus 3128 asmenis, kuriems ISL patvirtinta
VA angiografija, MS nustatytas 64,0 proc. (12). Sio
tyrimo duomenimis, MS daznis tarp susirgusiujy UIS
yra panasus (59,5 proc.) kaip nurodomas literattiroje.

Irodyta, kad MS reikSmingai didina Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos ligy, ju progresavimo ir jy sukeliamy
pasekmiy rizika (13, 14). Deja, iki Siol néra visuotinai
priimtinos nuomonés dél skirtingu rizikos veiksniu,
sudaranciy MS, agresyvumo, ju daznio deriniuose,
neaisku, kuris komponentas derinyje yra svarbesnis,
atsiradgs pirmiausia ir Iémes kity veiksniy atsiradima.
Daugelis tyréjy nurodo, jog MS deriniuose didesng
ISL rizika kelia gliukozés metabolizmo sutrikimas —
atsparumas insulinui ir centrinis (pilvinis) riebaly kau-
pimasis, susije su lipoproteiny apykaitos sutrikimais,
t. y. aterogenine dislipidemija. Reik§minga CD itaka
MS deriniuose rodo tai, kad 65 proc. sergan¢iyju CD
mirsta nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy, o ser-
gantiesiems CD MS nustatomas 66—86 proc. (15-18).

Naujausiy tyrimy, nagrinéjanc¢iy komponenty pasi-
skirstyma MS deriniuose, duomenimis, dazniausi MS
komponentai yra AH ir PN (11, 19). Jing Liu su kole-
gomis, iStyre 30378 sveikus asmenis (53,0 proc. vyruy,
tiriamyjy amziaus vidurkis — 48 metai), nustaté, kad
dazniausi MS komponentai buvo AH ir PN ir tarp 26,9
proc. asmeny nebuvo né vieno MS komponento, tarp
31,7 proc. buvo vienas komponentas, tarp 23,2 proc. —
du, tarp 12,6 proc. — trys, tarp 5,6 proc. — keturi penki
komponentai (20). E. Annurad ir kolegy duomenimis,
AH nustatyta 67,4 proc. serganéiyju ISL, PN — 63,8
proc., DTLC komponentas — 64,1 proc., TG koncent-
racijos padidéjimas >1,7 mmol/l - 50,7 proc., hipergli-
kemija — 64,1 proc. (11). J. L. Anderson ir kolegos
taip pat nurodo, kad dazniausias MS komponentas tarp

serganéiyjy ISL buvo AH (76,0 proc.), o DTLC kom-
ponentas, TG >1,7 mmol/l, antsvoris buvo daugiau
kaip pusei ligoniy (12). J. P. Bassand ir kolegos, iStyre
7708 pacientus, kuriems buvo diagnozuotas MS ir i§
kuriy daugiau kaip pusé sirgo Sirdies ir kraujagysliu
sistemos ligomis, nurod¢, kad dazniausias komponen-
tas buvo AH (85,0 proc.), PN buvo 82,0 proc., hiper-
trigliceridemija— 71,0 proc., pusei (50,0 proc.) ligoniy
buvo trys MS komponentai, 34,0 proc. — keturi, 15,0
proc. — penki (21).

Miisy duomenimis, tarp susirgusiyjy UIS dazniausi
MS komponentai taip pat buvo AH (82,2 proc.) ir PN
(63,8 proc.), daugiau kaip pusei ligoniy buvo ateroge-
nin¢ dislipidemija ir daugiau kaip penktadaliui — CD.
AH ir PN dazniau nei dislipidemija ar CD buvo tiek
esant 1-2 komponentams, tiek ir 3—4 ir 5 komponenty
derinivose. TG koncentracijos padidéjimo ir DTLC
koncentracijos sumaz¢jimo komponentai buvo dau-
giau kaip puséje deriniy, CD — daugiau nei penktada-
lyje. Visuose dazniausiai esanciuose 2—4 komponenty
deriniuose vyravo AH+PN arba derinyje su TG ir
DTLC koncentracijos pokyciais.

Hiperglikemija (26,1 mmol/l), be CD anamnezes,
buvo nustatyta hospitalizavus daugiau kaip tre¢daliui
(38,3 proc.) susirgusiyjy UIS. Jeigu hiperglikemija
bty ivertinta kartu su diagnozuotu CD, tai gliukozés
metabolizmo sutrikimas biity 62,5 proc. ligoniy. Ty-
rimo metu pakartotinés hiperglikemijos patvirtinimo
neatlikta, tatiau galima manyti, kad UIS iminiu lai-
kotarpiu nustatyta hiperglikemija daliai ligoniy rodo
prasidedanti nediagnozuota CD ikiklinikiniu laikotar-
piu, o daliai — iminio streso sukelta ikiklinikinj gliuko-
z¢s metabolizmo sutrikimo pasireiskima. Jei vertintu-
me hiperglikemija hospitalizavus ligoniams dél UIS,
kaip MS komponenta, tai MS daznis turéty buti 10—
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20 proc. didesnis nei miisy nustatytas susirgusiesiems
UIS. Skirtingy MS komponenty ir jy skai¢iaus nusta-
tymas MS deriniuose gali padéti jvertinti ISL bei UIS
rizika.

ISvados

1. Sergan¢iyjy UIS dazniausi MS komponentai yra
arteriné hipertenzija ir pilvinis nutukimas (82,2 proc.
ir 63,8 proc.), trigliceridy koncentracijos padidéjimas
ir didelio tankio lipoproteinuy cholesterolio koncentra-
cijos sumazéjimas nustatytas daugiau kaip pusei ligo-
niy (55,0 proc. ir 51,1 proc.), CD — daugiau kaip penk-
tadaliui (23,9 proc.).

2. Vienas ar du MS komponentai nustatyti daugiau
kaip trec¢daliui (36,5 proc.) susirgusiuju UIS; beveik
trec¢daliui (29,2 proc.) ligoniy nustatytas trijy MS kom-
ponenty derinys, tre¢daliui (30,4 proc.) keturiy penkiy
komponenty derinys, né vieno MS komponento ne-
rasta tik 3,9 proc. ligoniy.

3. Dvieju penkiy MS komponenty deriniuose dau-
giau kaip puséje (57,8 proc.) atveju kartu pasikartojo
arteriné hipertenzija ir pilvinis nutukimas.

4. Uming hiperglikemija be CD anamnezés (gliuko-
z€s koncentracija >6,1 mmol/l) hospitalizavus buvo
nustatyta daugiau kaip trec¢daliui (38,1 proc.) susirgu-
siyju UIS.

Prevalence of metabolic syndrome components in patients
with acute coronary syndromes

Remigijus Zalitinas', Rimvydas Slapikas" 2, Dalia LukSiené?, Biruté Slapikiené?,
Audroné Statkeviciené' 2, Irena Milvidaité?, Olivija Gustiené!
!Department of Cardiology, *Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: components of the metabolic syndrome; acute coronary syndromes.

Summary. Objective. Many studies report that the components of the metabolic syndrome — arterial
hypertension, abdominal obesity, diabetes mellitus, and atherogenic dyslipidemia — are associated with an
increased risk of cardiovascular disease. We investigated the prevalence of different components of the metabolic
syndrome and frequency of their combinations and acute hyperglycemia among patients with acute coronary
syndromes.

Methods and results. The study population consisted of 2756 patients (1670 men and 1086 women with a
mean age of 63.3+11.3 years) with acute coronary syndromes: Q-wave myocardial infarction was present in
41.8% of patients; non-Q-wave MI, in 30.7%; and unstable angina pectoris, in 27.5%. The metabolic syndrome
was found in 59.6% of the patients according to modified NCEP III guidelines.

One component of the metabolic syndrome was found in 13.5% of patients; two, in 23.0%; and none, in
3.9%. Less than one-third (29.2%) of the patients had three components of the metabolic syndrome, and
30.4% of the patients had four or five components. Arterial hypertension and abdominal obesity were the
most common components of the metabolic syndrome (82.2% and 65.8%, respectively). Nearly half of the
patients had hypertriglyceridemia and decreased level of high-density lipoprotein cholesterol (55.0% and
51.1%, respectively), and 23.9% of patients had diabetes mellitus. Acute hyperglycemia (>6.1 mmol/L) without
known diabetes mellitus was found in 38.1% of cases. The combination of arterial hypertension and abdominal
obesity was reported in 57.8% of patients in the case of combinations of two-five metabolic syndrome
components.

Conclusion. More than half of patients with acute coronary syndromes had three or more components of
the metabolic syndrome, and arterial hypertension and abdominal obesity were the most prevalent components
of the metabolic syndrome.

Correspondence to B. Slapikiené, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Sukiléliy 17,
50161 Kaunas, Lithuania. E-mail: luksiene@kmu.l1t
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