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Metabolinio sindromo ir jo komponentø sàsajos
su akies obuolio junginës kraujagysliø pokyèiais

Goda Miniauskienë, Vytautas Jaðinskas
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Raktaþodþai: metabolinis sindromas, akies obuolio junginës kraujagyslës, konjunktyvinis
indeksas, rizikos veiksniai.

Santrauka. Darbo tikslas. Nustatyti ir ávertinti metabolinio sindromo ir jo komponentø sàsajas
su akies obuolio junginës kraujagysliø pokyèiais tarp vidutinio amþiaus Kauno miesto gyventojø.

Tirtøjø kontingentas ir tyrimo metodai. Iðtirti 382 (170 vyrø ir 212 moterø) 38–39 metø Kauno
miesto gyventojai, nuo 1976 m. dalyvaujantys Juvenalinës hipertenzijos ilgalaikio stebëjimo
tyrime. Metabolinis sindromas nustatytas remiantis JAV Nacionalinës cholesterolio ðvietimo
programos suaugusiøjø gydymo gairiø III kriterijais. Akies obuolio junginës kraujagyslës ir
mikrocirkuliacija iðtirtos nekontaktinës biomikroskopijos bûdu padidinus 18, 35, 60 kartø. Vertinti
kraujagysliø sieneliø pokyèiai, kraujo srovë, ekstravazaliniai pokyèiai, apskaièiuotas kiekybiðkai
junginiø mikrocirkuliacijà apibendrinantis dydis – konjunktyvinis indeksas.

Rezultatai. Metabolinis sindromas nustatytas 10,7 proc. tiriamøjø. Konjunktyvinio indekso
vidurkis buvo 2,35 balo didesnis tiriamiesiems, kuriems diagnozuotas metabolinis sindromas
(p=0,003). Apskaièiavus atskirø metabolinio sindromo komponentø konjunktyvinio indekso
vidurkius, rasta, kad didþiausias konjunktyvinio indekso vidurkiø pokytis buvo dël hiperglikemijos
(p=0,02) ir centrinio nutukimo (p=0,05). Metabolinis sindromas labiausiai susijæs su venø
iðsiplëtimu (ÐS=3,78, 95 proc. PI 1,86–7,72), arterijø susiaurëjimu (ÐS=1,98, 95 proc. PI 0,97–
4,09), sumaþëjusiu arterijø ir venø skersmens santykiu (ÐS=2,35, 95 proc. PI 1,13–4,98), padi-
dëjusiu venø vingiuotumu (ÐS=2,24, 95 proc. PI 1,06–4,82). Daugiafaktorinë logistinë analizë
parodë, kad metaboliniam sindromui prognozuoti buvo reikðmingi du junginiø kraujagysliø
poþymiai: iðsiplëtæs venø (ÐS=3,38, 95 proc. PI 1,43–7,99) ir susiaurëjæs arterijø (ÐS=2,22, 95
proc. PI 0,98–5,01) skersmuo.

Iðvados. Metabolinis sindromas yra reikðmingai susijæs su ðiais akies obuolio junginës
kraujagysliø pokyèiais: venø iðsiplëtimu, arterijø susiaurëjimu, sumaþëjusiu arterijø ir venø
skersmens santykiu, padidëjusiu venø vingiuotumu. Tiek konjunktyvinis indeksas, tiek atskiri
junginës kraujagysliø pokyèiai galëtø bûti svarbûs poþymiai prognozuojant metaboliná sindromà,
taèiau reikalingi ilgalaikiai metabolinio sindromo ir junginës kraujagysliø sàsajø tyrimai.

Ávadas
Lietuvoje iki 2001 m. buvusios teigiamos daugelio

demografiniø, sergamumo bei mirtingumo rodikliø
kaitos tendencijos jau nuo 2001 m. ëmë krypti svei-
katai nepalankia kryptimi. Tai rodo lëtiniø degenera-
ciniø ligø, tokiø kaip kraujotakos sistemos, piktybiniø
navikø, sergamumo didëjimas. Pagrindine mirties prie-
þastimi Lietuvos gyventojø mirèiø struktûroje iðlieka
ðirdies ir kraujagysliø ligos (ÐKL) (54,4 proc. visø
mirusiøjø). Sergantieji ÐKL Lietuvoje 2006 m. sudarë
16,6 proc. visos populiacijos. Didþiausia dalis sergan-

èiøjø kraujotakos sistemos ligomis teko sergantiesiems
hipertenzine liga (2005 m. – 10,7 proc., 2006 m. –
11,6 proc. visø ðalies gyventojø). Epidemiologiniø ty-
rimø duomenimis, tikrasis arterinës hipertenzijos
paplitimas populiacijoje yra beveik dukart didesnis
nei registruojamas sveikatos prieþiûros ástaigose. Di-
dëja ne tik ÐKL, bet ir cukrinio diabeto (CD) papliti-
mas: tarp vyresniø nei 35 metø gyventojø 2001 m. CD
buvo registruota 2,3 proc., o 2006 m. – jau 3,1 proc.
gyventojø (1). Panaðios lëtiniø neinfekciniø ligø papli-
timo didëjimo tendencijos ir kitose ðalyse (2, 3).
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Þinoma, kad ÐKL rizika ypaè padidëja sergantiesiems
metaboliniu sindromu (MS) ir CD, todël manoma, kad
sergamumo ir mirtingumo nuo ÐKL didëjimas gali bûti
susijæs su metabolinio sindromo plitimu (4–6).

Metabolinis sindromas – tai ávairiø organizmo me-
taboliniø sutrikimø visuma, apibûdinama atsparumu
insulinui ar gliukozës netoleravimu, centriniu nutu-
kimu, aterogenine dislipidemija (padidëjusiu trigli-
ceridø (TG) ir sumaþëjusiu didelio tankio lipoproteinø
cholesterolio (DTL-C) kiekiu kraujyje) ir arterine hi-
pertenzija (AH) (7). Iðsivysèiusiose pasaulio ðalyse
MS paplitimas svyruoja nuo 15 iki 40 proc. ir priklauso
nuo socialiniø, ekonominiø bei genetiniø veiksniø, o
pirmieji poþymiai daþniausiai iðryðkëja atsiradus ant-
svoriui (8–10). Apþvelgus medicinos mokslinæ litera-
tûrà, randama nedaug tyrimø, kurie nagrinëtø MS ir
akies junginiø kraujagysliø pokyèiø sàsajas, nors at-
skirø MS komponentø ryðys su akiø ligomis plaèiai
apraðytas. Árodyta, kad arterinis kraujospûdis, tiesio-
giai siejamas su tinklainës, junginës kraujagysliø po-
kyèiais, akispûdþiu, yra kataraktos rizikos veiksnys
(11–15). Nustatyta, kad antsvoris, padidëjæs kûno ma-
sës indeksas (KMI), centrinio tipo nutukimas didina
kataraktos rizikà (16). Epidemiologiniø studijø duo-
menimis, tinklainës kraujagysliø pokyèiai susijæ su
padidëjusiu cholesterolio, trigliceridø kiekiu kraujyje
(17, 18). Hiperglikemija, blogai kontroliuojamas CD
skatina diabetinës retinopatijos atsiradimà, didina ka-
taraktos, glaukomos rizikà (19–22).

MS labiausiai sietinas su stambiøjø kraujagysliø
aterosklerozinëmis ligomis (23, 24). Kol kas nepakan-
kamai surinkta moksliðkai pagrástø duomenø, kokie
pokyèiai vyksta smulkiosiose kraujagyslëse sergant
MS (17, 25, 26).

Ðio darbo tikslas – nustatyti akies obuolio junginës
smulkiøjø kraujagysliø pokyèiø ryðá su metaboliniu
sindromu ir jo komponentais.

Tirtøjø kontingentas ir tyrimo metodai
Tirtøjø kontingentas – 2002–2003 m. atvykæ pasi-

tikrinti Juvenalinës hipertenzijos ilgalaikio stebëjimo
tyrimo dalyviai. PSO iniciatyva 1976–1977 m. buvo
pradëta Tarptautinë epidemiologinë Juvenalinës hiper-

tenzijos programa (27). Vëliau visi ðios programos
dalyviai pakviesti dalyvauti ilgalaikiame Juvenalinës
hipertenzijos stebëjimo tyrime, kurio metu atlikti
keturi pasirinktos kohortos pakartotiniai sveikatos
patikrinimai (28). Á ketvirtàjá patikrinimà 2002–2003
m. atvyko 485 asmenys (atsako daþnis – 52,7 proc.),
ið jø pas oftalmologà – 382 asmenys (55,5 proc. mo-
terø ir 45,5 proc. vyrø).

Sveikatos tyrimo metodai
1. Antropometriniai matavimai:

• Ûgis (cm) matuotas medicinine ûgio matuokle
0,5 cm tikslumu.
• Svoris (kg) nustatytas sveriant medicininëmis
svarstyklëmis 100 g tikslumu. Tiriamieji buvo sve-
riami be avalynës ir virðutiniø drabuþiø.
• Kûno masës indeksas (KMI) apskaièiuotas pa-
gal formulæ (KMI = kûno masë (kg)/ûgis2 (m))
• Liemens apimtis (cm) matuota centimetrine
juostele 0,5 cm tikslumu.

2. Arterinis kraujospûdis (AKS) matuotas tiriamajam
sëdint, tris kartus kas tris minutes, vidutinë reikðmë
apskaièiuota ið trijø matavimø.
3. Biocheminiams kraujo tyrimams kraujo imta ið al-
kûninës venos tiriamajam nevalgius ne maþiau kaip
12 val. Tirtos bendrojo cholesterolio (BCHOL), dide-
lio tankio lipoproteinø cholesterolio (DTL-C), trigli-
ceridø (TG), gliukozës koncentracijos (mmol/l) kraujo
serume.

Metabolinis sindromas nustatytas pagal JAV Na-
cionalinës cholesterolio ðvietimo programos suaugu-
siøjø gydymo gairiø III kriterijus, esant bet kuriems
trims ar daugiau kriterijams iðvardytiems pirmoje
lentelëje (7).

Akies obuolio junginës kraujagysliø
tyrimo metodai

1. Priekinio akies segmento biomikroskopija atlikta
plyðine lempa „CARL ZEISS“ (Vokietija). Abi akys
tirtos nekontaktiniu bûdu padidinus 18, 35 ir 60 kartø,
ávertintos junginiø kraujagyslës ir mikrocirkuliacija
iðoriniuose (virðutiniame ir apatiniame) bei vidiniuose
(virðutiniame ir apatiniame) akies obuolio segmen-

                  Rizikos veiksnys                             Vertinimo kriterijai

Arterinis kraujospûdis ≥130/85 mmHg
Glikemija plazmoje nevalgius ≥6,1 mmol/l
Centrinis nutukimas (liemens apimtis) vyrams – >102 cm, moterims – >88 cm
Trigliceridai ≥1,7 mmol/l
Didelio tankio lipoproteinø cholesterolis vyrams – <1,03 mmol/l, moterims – <1,29 mmol/l

1 lentelë. Metabolinio sindromo þymenys

Medicina (Kaunas) 2008; 44(2)

Metabolinio sindromo ir jo komponentø sàsajos su akies obuolio junginës kraujagysliø pokyèiais



102

tuose. Tyrimas atliktas per ámanomai trumpesná laikà
stengiantis iðvengti stiprios ðviesos ir ðilumos poveikio
junginiø mikrocirkuliacijai. Vertintas kraujagysliø (ar-
terioliø, venuliø, kapiliarø) skersmuo, spindis, vin-
giuotumas, aneurizmos kraujagysliø sienelëse, arte-
rioliø ir venuliø skersmens santykis, kraujo srovës
greitis ir tolygumas, ekstravazaliniai pokyèiai (kraujo-
sruvos, hemosiderino sankaupos, junginiø lipidinë
infiltracija) (29).
2. Apskaièiuotas junginiø mikrocirkuliacijà kiekybið-
kai apibendrinantis dydis – konjunktyvinis indeksas
(KI). Tai balais iðreikðta kraujagysliø, kraujotakos ir
ekstravazaliniø pokyèiø suma. Vienu balu vertinami
pradiniai ar pavieniai pokyèiai, dviem – ásisenëjæ ar
dauginiai pokyèiai. Didþiausia galimø pokyèiø suma
galëjo sudaryti 51 balà (30).

Statistinë duomenø analizë
Statistinë analizë atlikta naudojant standartinius

statistinius paketus „STATISTICA 5.0a“ ir „SPSS for
Windows 12.0“.

Tolydiesiems kintamiesiems ávertinti taikytas vi-
durkis (m) ir jo vidutinis kvadratinis nuokrypis (SN)
arba 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI). Esant
normaliajam skirstiniui, dviejø grupiø vidurkiø skirtu-
mai nepriklausomoms imtims lyginti taikant Stjudento
(t) kriterijø. Neparametriniø dydþiø arba esant nenor-
maliajam duomenø pasiskirstymui, vidurkiø skirtumai
lyginti naudojant Mann-Whitney U testà. Keliø grupiø
vidurkiø skirtumo hipotezë pradþioje tikrinta naudo-

jant dispersinës analizës (ANOVA) metodà ir Fiðerio
kriterijø.

Kokybiniø poþymiø tarpusavio priklausomumas
ávertintas pagal Pirsono (χ2) kriterijø. Priklausomai
nuo imèiø dydþio taikytas tikslusis ir asimptominis
chi kvadrato (χ2) kriterijus. Norint ávertinti nepriklau-
somà junginiø kraujagysliø pokyèiø átakà metabo-
liniam sindromui, atlikta vienfaktorinë ir daugiafak-
torinë logistinë regresija. Rizikai ávertinti taikytas ðan-
sø santykis (ÐS) ir jo 95 proc. pasikliautinasis inter-
valas.

Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05
reikðmingumo lygmuo.

Rezultatai
Metabolinis sindromas pagal JAV Nacionalinës

cholesterolio ðvietimo programos suaugusiøjø gydy-
mo gairiø III kriterijus nustatytas 41 (10,7 proc.) as-
meniui: 24 vyrams (14,1 proc.) ir 17 moterø (8,0 proc.)
(p=0,06).

Antroje lentelëje pateiktais duomenimis, visi antro-
pometriniø (iðskyrus ûgá), biocheminiø, klinikiniø bei
akiø rodikliø vidurkiai tarp tiriamøjø, kuriems nusta-
tytas metabolinis sindromas, buvo didesni.

KI vidurkis buvo didesnis tiriamiesiems, kuriems
nustatytas metabolinis sindromas ir skyrësi 2,35 balo
(p=0,003): vyrams – 1,88 balo (p=0,07), moterims –
2,41 balo (p=0,04). KI vidurkiø lyginamieji duome-
nys, priklausomai nuo metabolinio sindromo buvimo,
pateikiami pirmame paveiksle.

1 pav. Konjunktyvinio indekso vidurkiø ir dispersijø palyginimas tarp asmenø, sirgusiø ir nesirgusiø
metaboliniu sindromu

±SE – standartinë paklaida, ±1,96*SE – 95 proc. pasikliautinasis intervalas.

vidurkis        ±SE       ±1,96*SE

p=0,003
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2 lentelë. Klinikiniø, antropometriniø, laboratoriniø akiø tyrimø rodmenø palyginimas
tarp asmenø, turinèiø ir neturinèiø metaboliná sindromà

Visi n=382 Vyrai  n=170                         Moterys n=212
    Rodikliai             Metabolinis sindromas           Metabolinis sindromas            Metabolinis sindromas

nëra yra    p nëra yra    p nëra yra    p
n=341 n=41 n=146 n=24 n=195 n=17
m±SN m±SN m±SN m±SN m±SN m±SN

Ûgis (m) 1,72 1,76± 0,01 1,79± 1,81± 0,19 1,67± 1,69± 0,19
±0,09 0,09 0,07 0,06 0,06 0,06

Svoris (kg) 74,32 100,61 0,001 81,47 103,17 0,001 68,66 97,00 0,001
±13,59 ±17,56 ±11,85 ±16,68 ±12,17 ±18,64

KMI (kg/m2) 24,96 32,53 0,001 25,33 31,47 0,001 24,62 34,03 0,001
±3,76 ±5,57 ±3,32 ±5,21 ±4,03 ±5,87

Liemens apimtis 82,78 103,83 0,001 89,01 104,67 0,001 78,11 102,65 0,001
(cm) ±11,22 ±13,84 ±9,40 ±11,90 ±10,17 ±16,50
Sistolinis AKS 127,73 145,73 0,001 133,24 149,71 0,001 123,38 140,12 0,001
(mmHg) ±14,52 ±17,97 ±14,38 ±20,26 ±13,08 ±12,68
Diastolinis AKS 84,77 99,54 0,001 88,99 102,29 0,001 81,39 95,65 0,001
(mmHg) ±11,26 ±13,06 ±11,34 ±13,74 ±10,03 ±11,28
Gliukozës konc. 5,27 6,07 0,001 5,40 6,20 0,001 5,18 5,88 0,001
(mmol/l) ±0,45 ±1,28 ±0,43 ±1,61 ±0,45 ±0,58
BCHOL (mmol/l) 5,66 6,44 0,001 5,72 6,71 0,001 5,62 6,05 0,08

±0,98 ±1,42 ±1,03 ±1,54 ±0,93 ±1,17
DTL-C (mmol/l) 1,55 1,18 0,001 1,48 1,15 0,001 1,61 1,24 0,001

±0,35 ±0,26 ±0,34 ±0,27 ±0,35 ±0,25
TG (mmol/l) 1,01 2,14 0,001 1,15 2,19 0,001 0,91 2,06 0,001

±0,55 ±0,78 ±0,70 ±0,78 ±0,37 ±0,78
Konjunktyvinis 9,28 11,63 0,003 10,29 12,17 0,07 8,47 10,88 0,04
indeksas (KI) ±4,85 ±3,83 ±4,78 ±4,09 ±4,74 ±3,39

m±SN – vidurkis ir standartinis nuokrypis, KMI – kûno masës indeksas, BCHOL – bendrasis cholesterolis,
DTL-C – didelio tankio lipoproteinø cholesterolis, TG – trigliceridai.

Apskaièiavus atskirø metabolinio sindromo kom-
ponentø KI vidurkius, rasta, kad didþiausià KI vidurkiø
pokytá lëmë hiperglikemija (2,29 balo, p=0,02) ir
centrinis nutukimas (1,21 balo, p=0,05). Vertinant
pagal AH ar padidëjusio TG kiekio buvimà, ðiems
tiriamiesiems nustatyti didesni KI vidurkiai, taèiau
p=0,07 ir p=0,09, atitinkamai. Lyginant asmenis, tu-
rinèius sumaþëjusá ir normalø DTL-C kieká, statistiðkai
reikðmingo KI vidurkiø skirtumo nepavyko nustatyti
(2 pav.).

Atskirø junginës kraujagysliø pokyèiø analizë pa-
rodë, kad daþniausiai MS sergantiems asmenims rastas
venø iðsiplëtimas (ÐS=3,78, p=0,001), sumaþëjæs arte-
rijø ir venø skersmens santykis (ÐS=2,35, p=0,02),
padidëjæs venø vingiuotumas (ÐS=2,24, p=0,03), ar-
terijø susiaurëjimas (ÐS=1,98, p=0,06). Vertinant jun-
giniø kraujotakà, MS didino sulëtëjusios kraujo srovës

kapiliaruose (ÐS=1,7) ir eritrocitø agregacijos arteri-
jose (ÐS=1,78) rizikà, bet nereikðmingai. Moterims,
kurioms diagnozuotas MS, 2,2 karto daþniau nusta-
tytos junginiø kraujagysliø verpstinës ir maiðelinës
aneurizmos (verpstiniø ÐS=3,34, p=0,03, maiðeliniø
ÐS=3,01, p=0,05) lyginant su moterimis, kurioms ne-
rasta MS. O vyrams MS nebuvo susijæs su junginiø
kraujagysliø aneurizmø daþnio didëjimu. Daugelis ki-
tø junginës kraujagysliø pokyèiø, esant MS, nors ir
nereikðmingai, taèiau daþniau rasta vyrams.

Atlikus vienfaktorinæ logistinæ analizæ ir nustaèius
poþymius, turinèius reikðmingà ryðá su MS arba nors
tokio ryðio tendencijà, atlikta daugiafaktorinë analizë.
Treèioje lentelëje pateikiami duomenys rodo, kad MS
prognozavimui statistiðkai reikðmingi buvo tik prasi-
plëtæs venø ir susiaurëjæs arterijø skersmuo junginëse.
Eritrocitø agregacija arterijose, padidëjæs venø vin-
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2 pav. Konjunktyvinio indekso vidurkiø ir dispersijø palyginimas priklausomai
nuo metabolinio sindromo komponentø buvimo

A – centrinio nutukimo, B – padidëjusio arterinio kraujospûdþio, C – hiperglikemijos,
D – sumaþëjusios DTL-C koncentracijos, E – padidëjusios TG koncentracijos.

±SE – standartinë paklaida, ±1,96*SE – 95 proc. pasikliautinasis intervalas.
DTL-C didelio tankio lipoproteinø cholesterolis, TG – trigliceridai.

vidurkis         ±SE       ±1,96*SE

p=0,09
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giuotumas, aneurizmos venose ir pailgëjusios limbo
arkados taip pat kelis kartus daþniau sietinos su MS,
taèiau p reikðmë buvo ribinë (p=0,16–0,18).

Nagrinëtø veiksniø daugiafaktorinë logistinë ana-
lizë parodë, kad didþiausià rizikà metaboliniam sind-
romui sudarë padidëjusi TG koncentracija, centrinis
nutukimas bei sumaþëjusi DTL-C koncentracija. KI,
kaip apibendrinantis junginiø kraujagysliø pokyèius
dydis, taip pat vienas ið svariø MS rizikos veiksniø
(ÐS=2,1), taèiau p=0,22 (4 lentelë).

Rezultatø aptarimas
JAV Nacionalinë cholesterolio mokymo programa

(NCEP ATP III) atkreipia dëmesá á tai, kad metabolinis
sindromas padeda labiau suprasti daugelio ligø svarbà.
MS turintiems þmonëms didëja ðirdies ir kraujagysliø
ligø rizika, ji daþnai bûna kur kas didesnë nei esant
atskiriems MS komponentams (7). Be to, daugeliui

ÐKL, CD ir kitø ligø patogenezës iðaiðkinimui, diag-
nostikai, gydymo veiksmingumo kontrolei ir prog-
nozei labai svarbus kraujo mikrocirkuliacijos tyrimas,
nes mikrocirkuliacinë sistema pradeda reaguoti á pato-
loginius procesus dar ikiklinikinëse stadijose (31, 32).
Dabar pagausëjo moksliniø tyrinëjimø, kurie pradëjo
keisti poþiûrá á mikrocirkuliacijos patofiziologijà. Pa-
sirodë, kad kapiliarinei kraujotakai reikðmingi ne tik
periferinis kraujagysliø pasiprieðinimas, sàlygotas ar-
terinio spaudimo, bet ir insulino sukelti gliukozës me-
tabolizmo pokyèiai (33).

Ði epidemiologinë studija – pirmoji Lietuvoje, ku-
rioje nagrinëjama MS ir atskirø jo komponentø sàsaja
su akies smulkiøjø kraujagysliø pokyèiais. Apþvelgus
ávairias mokslinës literatûros bazes, pastebëta, kad
daugiausia tyrinëjama arterinës hipertenzijos, CD,
hiperlipidemijø poveikis mikrocirkuliacijai, daþniau-
siai – tinklainës (11, 12, 17, 18, 25, 26). Visai nedaug

3 lentelë. Daugiafaktorinë logistinë analizë: priklausomas kintamasis – metabolinis sindromas,
nepriklausomi  kintamieji – junginës kraujagysliø pokyèiai

4 lentelë. Veiksniø, susijusiø su metaboliniu sindromu, daugiafaktorinë logistinë analizë

                             Veiksnys ÐS 95 proc. PI p

Centrinis nutukimas 64,75 9,88–124,18 <0,001
Padidëjæs AKS 1,03 0,99–1,08 0,12
Hiperglikemija 3,84 1,33–11,01 0,01
Padidëjæs TG kiekis 85,86 15,90–225,00 <0,001
Sumaþëjæs DTL-C kiekis 3,86 1,74–5,71 0,001
Konjunktyvinis indeksas 2,11 0,94–3,30 0,22

ÐS – ðansø santykis, 95 proc. PI – 95 proc. pasikliautinasis intervalas, AKS – arterinis kraujospûdis,
DTL-C didelio tankio lipoproteinø cholesterolis, TG – trigliceridai.

         Junginës kraujagysliø pokyèiai ÐS 95 proc. PI p

Venø iðsiplëtimas 3,38 1,43–7,99 0,01
Arterijø susiaurëjimas 2,22 0,98–5,01 0,05
Eritrocitø agregacija arterijose 2,00 0,77–5,22 0,16
Padidëjæs venø vingiuotumas 1,79 0,76–4,19 0,18
Maiðelinës aneurizmos venose 1,69 0,80–3,58 0,17
Pailgëjusios limbo arkados 1,46 0,62–3,44 0,39
Sulëtëjusi kraujo srovë kapiliaruose 1,46 0,58–2,65 0,42
Iðsitiesinæ arterijø vingiai 1,39 0,60–3,24 0,44
Nelygus venø spindis 1,01 0,46–2,23 0,98
Verpstinës aneurizmos venose 1,06 0,49–2,34 0,88
Padidëjæs kapiliarø vingiuotumas 0,95 0,43–2,07 0,89
Sumaþëjæs arterijø ir venø skersmens santykis 0,82 0,33–2,04 0,66
Sulëtëjusi kraujo srovë venose 0,86 0,33–2,21 0,75

ÐS – ðansø santykis, 95 proc. PI – 95 proc. pasikliautinasis intervalas.
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atlikta junginës kraujotakos tyrimø: ðie moksliniai
tyrimai daþniausiai buvo siejami su arterine hiper-
tenzija bei ateroskleroze (13, 29, 34–36). O duomenø
apie MS, kaip ávairiø veiksniø komplekso, poveiká
tinklainës kraujagyslëms pavyko rasti vos keliuose
straipsniuose (37, 38).

Ðio tyrimo duomenimis, metabolinis sindromas 38
metø asmenims nustatytas 10,7 proc. tiriamøjø (14,1
proc. vyrø ir 8,0 proc. moterø). Panaðius duomenis
pateikë ir Europos ávairiø centrø jungtinë studija
DECODE: 40–49 metø asmenims MS diagnozuotas
12,8 proc. vyrø ir 7,9 proc. moterø (8). JAV 20–39
metø grupëje MS nustatomas 10,7 proc. vyrø ir 18,0
proc. moterø, o 40–59 metø grupëje MS paplitimas
padidëja tarp vyrø 3,1 karto (33,0 proc.), tarp mote-
rø – 1,7 karto (30,6 proc.) (10). Tarp 35–44 metø
Kauno miesto gyventojø PSO programa MONICA
2002 m. MS pagal NCEP ATP III kriterijus nustatë
14,9 proc. vyrø ir 12,1 proc. moterø (39). Mûsø nusta-
tytas MS daþnis labiausiai atitiko jungtinës Europos
studijos analogiðkus duomenis, taèiau visiðkai lyginti
duomenis bûtø netikslu, nes ðiek tiek skyrësi MS ver-
tinimo kriterijai. MONICA tyrimas nustatë keturiais
procentais didesná MS paplitimà tarp moterø lyginant
su mûsø tyrimo duomenimis.

Ðio tyrimo duomenimis, metabolinis sindromas yra
susijæs su junginës kraujagysliø pokyèiais. Daþniausiai
rasta junginës kraujagysliø sieneliø pokyèiø: arterijø
susiaurëjimas (ÐS=1,98, p=0,06) ir venø iðsiplëtimas
(ÐS=3,78, p=0,001), vingiuotumo padidëjimas venose
(ÐS=2,24, p=0,03), sumaþëjæs arterijø ir venø skers-
mens santykis (ÐS=2,35, p=0,02). Mikrocirkuliaciniai
sutrikimai (sulëtëjusi kraujo srovë, eritrocitø agrega-
cija) nebuvo daþnesni tarp MS turinèiø asmenø. Kon-
junktyvinio indekso vidurkis asmenims, turintiems MS,
buvo 2,35 balo didesnis nei jo neturintiems (p=0,03).
Kadangi literatûroje tyrimø apie MS ir junginës krau-
jagysliø sàsajas nepavyko rasti, taèiau þinant, kad esa-
ma tam tikro paralelizmo tarp junginës ir tinklainës
kraujagysliø pokyèiø (34), mûsø atlikto tyrimo duo-
menis palyginome su kitø autoriø darbais, nagrinëjan-
èiais tinklainës kraujagysliø pokyèius MS metu. Kai
kurie tyrëjai nurodo, kad pokyèiø junginës kraujagys-
lëse randama daþniau ir net anksèiau nei akies dugne,
ypaè sergantiesiems AH (34). T. Wong su kolegomis
nustatë, kad asmenims, kuriems yra MS, daþniau pa-
sitaiko ávairiø tinklainës mikrocirkuliacinës sistemos
pokyèiø, nepriklausomai nuo amþiaus, lyties, rasës,
iðsilavinimo, rûkymo bei alkoholiniø gërimø vartoji-
mo. Jø tyrimo duomenimis, MS turintiems asmenims
daþniausiai nustatyta retinopatija (mikroaneurizmos,
smulkiosios kraujosruvos, kieti eksudatai) (ÐS=1,68,
95 proc. PI 1,44–1,96), arterijø ir venø persikryþia-

vimo pokyèiai (Saliuso-Guno simptomas) (ÐS=1,3, 95
proc. PI 1,16–1,45), arterijø susiaurëjimas (ÐS=1,23,
95 proc. PI 1,2–1,35), venø iðsiplëtimas (ÐS=1,3, 95
proc. PI 1,18–1,48). Taèiau, atmetus CD ir AH sergan-
èius tiriamuosius, pastebëta, kad retinopatijos rizika
asmenims, turintiems MS, buvo maþesnë (ÐS=1,05,
95 proc. PI 0,76–1,45). Nagrinëjant, kaip atskiri MS
komponentai susijæ su tam tikrais tinklainës pokyèiais,
paaiðkëjo, kad AH ir hiperglikemija labiausiai buvo
susijusios su retinopatija (37). Ðá priklausomumà gali-
ma paaiðkinti tuo, kad, sergant CD ir AH, paþeidþia-
mas kraujo ir tinklainës barjeras, dël to atsiranda eks-
travazaliniø pokyèiø (40). Kiti tyrëjai nurodo, kad hi-
perglikemija bei CD daþniausiai susijæ su junginës
kraujagysliø spindþio prasiplëtimu bei gerai koreliuoja
su panaðiais pokyèiais tinklainëje (41). Mes tyrime
didþiausià KI vidurkiø skirtumà taip pat nustatëme
tarp padidëjusios ir normalios glikemijø grupiø (2,29
balo, p=0,02). Padidëjæs arterinis kraujospûdis didino
KI vidurká, bet maþiau (0,89 balo, p=0,07). KI vidurkiø
skirtumai, lyginant normalaus ir padidëjusio arterinio
kraujospûdþio grupes, nustatyti ir ankstesniuose ðios
kohortos tyrimuose (35, 42).

Centrinis nutukimas, mûsø duomenimis, taip pat
statistiðkai reikðmingai didino KI vidurká: jis buvo
1,21 balo didesnis lyginant su nenutukusiøjø KI. Kaip
junginës kraujagysles veikia nutukimas, þinoma ne-
daug. Taèiau tinklainës mikrocirkuliacinëje sistemoje
nutukusiems daþniausiai randamos platesnës venos
lyginant su normalaus svorio þmonëmis (43). Austra-
lijos „Blue Mountains“ studija po penkeriø metø pa-
kartotinai iðtyræ vyresnæ nei 49 metø populiacijà, nu-
statë, kad nutukimo rizika didëja (ÐS=1,8; 95 proc.
PI 1,0–3,1) platëjant tinklainës venø diametrui (lygi-
nant virðutinæ ir apatinæ venø skersmens kvintiles)
(44). Nutukimo patogenetinis poveikis smulkiosioms
kraujagyslëms iki ðiol nepakankamai iðtirtas. E. Serne
eksperimentuose su þiurkëmis surado riebalø làstelëse
iðsiskirianèias aktyvias medþiagas – adipokinus (lais-
vosios riebalø rûgðtys, adiponektinas, leptinas), ku-
rios, kaip manoma, tiesiogiai slopina smulkiausiø arte-
rijø vazodilatacinæ funkcijà ir taip sutrikdo kapiliarinæ
kraujotakà (33). Neatmetama ir nutukimo metu esan-
èio oksidacinio streso poveikio galimybë kraujagysliø
endotelio làstelëms (45).

Trigliceridø ir didelio tankio lipoproteinø choleste-
rolio sàsajos su smulkiosiomis akies kraujagyslëmis
taip pat nëra aiðkios. Roterdamo studija nustatë, kad
sumaþëjæs DTL-C kiekis susijæs su padidëjusiu tinklai-
nës venø skersmeniu ir sumaþëjusiu arterijø ir venø
skersmens santykiu (46). ARIC nustatë, kad tiek padi-
dëjæs TG kiekis (p=0,01), tiek sumaþëjæs DTL-C kie-
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kis kraujyje (p=0,08) susijæ su sumaþëjusiu arterijø ir
venø skersmens santykiu (18). Taèiau tie patys tyrëjai
vëliau analizavo MS ir jo komponentø ryðá su tinklai-
nës kraujagysliø pokyèiais. Ðio tyrimo metu logistinës
regresijos modelis neparodë, kad padidëjæs TG ir su-
maþëjæs DTL-C kiekis kraujyje didintø tinklainës
kraujagysliø pokyèiø rizikà (37). Mûsø studija nustatë
tik ribinio patikimumo (p=0,09) KI vidurkiø skirtumà
vertinant pagal TG padidëjusios ir normalios koncent-
racijos kieká kraujyje, o KI vidurkiø skirtumo pagal
DTL-C sumaþëjusios ir normalios koncentracijos gru-
piø nerado.

Tyrimai rodo, kad, didëjant MS komponentø skai-
èiui, didëja mikrokraujagysliniø pokyèiø daþnis tink-
lainëje (37). Ðis priklausomumas atsispindëjo ir mûsø
studijoje: KI vidurkiø skirtumas buvo aukðtesnis tarp
MS turinèiø ir neturinèiø asmenø nei tarp atskirus MS
komponentus turinèiø ir neturinèiø (1, 2 pav.). Jun-
giniø mikrocirkuliacijoje atsispindëjo tiek arterinei
hipertenzijai, tiek aterosklerozei, tiek hiperglikemijai
ir CD bûdingi pokyèiai. Daugiafaktorinë logistinë ana-
lizë parodë, kad MS statistiðkai reikðmingai didino
rizikà junginës kraujagysliø skersmens pasikeitimui
(arterijø susiaurëjimui, venø iðsiplëtimui). MS susijæs
ir su padidëjusiu venø vingiuotumu bei aneurizmomis
venose, taèiau duomenø patikimumas buvo ribinis
(p=0,16–0,17) (3 lentelë). Kiti tyrëjai taip pat neatmeta
MS kompleksinio poveikio mikrocirkuliacijai galimy-

bës (33, 37). Todël ðio sindromo metu esantys tinklai-
nës kraujagysliø pokyèiai aiðkinami skirtingais pato-
genetiniais mechanizmais. AH labiau bûdingas arterijø
susiaurëjimas, atsirandantis dël sutrikusios kraujagys-
liø autoreguliacijos ir ilgalaikës spazminës bûklës. Ar-
terijø ir venø persikryþiavimo pokyèiai (Saliuso-Guno
simptomas) daþnai bûna sàlygoti amþiniø arterioskle-
roziniø procesø (intimos sustorëjimas, hialinizacija,
sklerozë). Platesnis tinklainës venø diametras randa-
mas hiperglikemijos ir CD metu, kaip hipoksijos ir
acidozës pasekmë (37, 40, 46). Apibendrinus galima
manyti, kad smulkiøjø kraujagysliø pokyèiai MS turin-
tiems asmenims susijæ su kraujagysliø endotelio dis-
funkcija bei perfuzijos sutrikimu.

Iðvados
1. Metabolinis sindromas yra reikðmingai susijæs

su ðiais akies obuolio junginës kraujagysliø pokyèiais:
venø iðsiplëtimu, padidëjusiu venø vingiuotumu, su-
maþëjusiu arterijø ir venø skersmens santykiu, arterijø
susiaurëjimu.

2. Tiek konjunktyvinis indeksas, kaip dydis, api-
bendrinantis junginiø pokyèius, tiek atskiri kraujagys-
liø pokyèiai (ypaè kraujagysliø skersmens pasikeiti-
mas), galëtø bûti svarbûs veiksniai prognozuojant MS,
taèiau reikalingi ilgalaikiai tyrimai, kuriø metu galima
tiksliau nustatyti junginës kraujagysliø pokyèiø sàsa-
jas su MS.

Association of metabolic syndrome with abnormalities of bulbar conjunctival vessels

Goda Miniauskienë, Vytautas Jaðinskas
Clinic of Eye Diseases, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: metabolic syndrome; bulbar conjunctival vessels; conjunctival index; risk factors.

Summary. Aim. To examine and evaluate the relationships of the metabolic syndrome and abnormalities
of bulbar conjunctival vessels among middle-aged Kaunas population.

Material and methods. Analysis was performed on 383 asymptomatic persons aged 38–39 years (170 men
and 212 women). Metabolic syndrome was defined using criteria of the National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III). For determination of abnormalities in bulbar conjunctiva vessels
and microcirculation, each participant underwent noncontact slit lamp examination. The changes of vessel
walls and bloodstream, extravasal alterations were evaluated, and conjunctival index was calculated.

Results. Metabolic syndrome was present in 10.7% of individuals. Persons with metabolic syndrome had a
2.35-point higher conjunctival index compared to the controls (P=0.003). After evaluation of various components
of metabolic syndrome to conjunctival index, it was determined that the greatest change in the means of
conjunctival index was due to hyperglycemia (P=0.02) and central obesity (P=0.05). Metabolic syndrome was
related to venular dilatation (OR=3.78; 95% CI, 1.86–7.72), arteriolar narrowing (OR=1.98; 95% CI, 0.97–
4.09), decreased arteriolar-venular ratio (OR=2.35; 95% CI, 1.13–4.98), and increased venular tortuosity
(OR=2.24; 95% CI, 1.06–4.82). Multiple logistic analysis revealed that venular dilatation (OR=3.38; 95% CI,
1.43–7.99) and arteriolar narrowing (OR=2.22; 95% CI, 0.98-5.01) were significant factors in the prognosis
of metabolic syndrome.
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Conclusions. Metabolic syndrome was significantly related to abnormalities of bulbar conjunctival vessels
such as venular dilatation, arteriolar narrowing, decreased arteriolar-venular ratio, and increased venular
tortuosity. Both conjunctival index and individual conjunctival microvascular changes may be prognostic
factors for metabolic syndrome, but long-term studies on associations between metabolic syndrome and changes
of bulbar conjunctival vessels are needed.
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