
1 

 

 

 

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLŲ UNIVERSITETAS 

MEDICINOS AKADEMIJA 

LSMUL KK AKIŲ LIGŲ KLINIKA 

 

 

 

 

 

 

Ieva Sakalauskaitė 

PROGNOZINIŲ VEIKSNIŲ, SUSIJUSIŲ SU DIABETINĖS 

RETINOPATIJOS IŠREIKŠTUMU, PAIEŠKA 

 

Baigiamasis magistrinis darbas  

Medicina 

 

 

 

 

Darbo vadovė: gyd. dr. Daiva Stanislovaitienė 

Konsultantas: dr. Vacis Tatarūnas 

 

 

 

 

 

 

KAUNAS, 2018 



2 

 

1. TURINYS 

 
1. TURINYS .................................................................................................................................................................. 2 

2. SANTRAUKA .......................................................................................................................................................... 4 

3. SUMMARY .............................................................................................................................................................. 6 

4. PADĖKA ................................................................................................................................................................... 8 

5. INTERESŲ KONFLIKTAS ...................................................................................................................................... 8 

6. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS ........................................................................................................................... 8 

7. SANTRUMPOS ........................................................................................................................................................ 9 

8. SĄVOKOS .............................................................................................................................................................. 10 

9. ĮVADAS .................................................................................................................................................................. 11 

10. DARBO TIKSLAS IR UŢDAVINIAI .................................................................................................................. 12 

11. LITERATŪROS APŢVALGA ............................................................................................................................. 13 

11.1 Cukrinio diabeto ir diabetinės retinopatijos  paplitimas .................................................................................. 13 

11.2 Paciento vaidmuo ir samprata apie cukrinį diabetą  ........................................................................................ 14 

11.3 Glikozilinimo procesas diabeto patogenezėje ................................................................................................. 15 

11.4 Glikozilinimas diabetinės retinopatijos patogenezėje ..................................................................................... 16 

11.5 Glikozilinimas nago struktūroje ...................................................................................................................... 17 

12. TYRIMO METODIKA IR METODAI ................................................................................................................. 20 

12.1 Tyrimo pirma dalis .......................................................................................................................................... 20 

12.2 Tyrimo antra dalis............................................................................................................................................ 21  

12.3 Statistinė duomenų analizė .............................................................................................................................. 23  

13. REZULTATAI ...................................................................................................................................................... 25 

13.1 Paciento sampratos apie cukrinį diabetą ir diabetinę retinopatiją sąsajos su diabetinės retinopatijos 

išreikštumu .............................................................................................................................................................. 25 

13.2 Sergančiųjų diabetine retinopatija cukrinio diabeto kontrolės ir diabetinės retinopatijos išreikštumo sąsajos

 ................................................................................................................................................................................. 27 

13.3 Regos funkcijų bei akių morfologinių pokyčių palyginimas tarp sergančiųjų paprastąja, preproliferacine ir 

proliferacine diabetine retinopatija  ......................................................................................................................... 28 

13.4 Sergančiųjų diabetine retinopatija ir nesergančiųjų cukriniu diabetu glikozilinto nago proteino tyrimo 

palyginimas ............................................................................................................................................................. 30 

13.5 Glikozilinto nago proteino tyrimo duomenų palyginimas su glikozilinto hemoglobino kiekiu ...................... 32 

14. REZULTATŲ APTARIMAS ............................................................................................................................... 33 



3 

 

14.1 Pacientų samprata  apie CD ir ligos kontrolė .................................................................................................. 33 

14.2 Cukrinio diabeto kontrolės ir diabetinės retinopatijos išreikštumo sąsajos ..................................................... 33 

14.3 Glikozilinto nago proteino tyrimas ATR-FTIR spektroskopu ir NanoDrop spektrofotometru, sąsajos su 

glikozilinto hemoglobino kiekiu .............................................................................................................................. 35 

15. IŠVADOS .............................................................................................................................................................. 37 

16. LITERATŪROS SĄRAŠAS ................................................................................................................................. 38 

17. PRIEDAI ............................................................................................................................................................... 44 

17.1 Oftalmologinio ištyrimo anketa ....................................................................................................................... 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

2. SANTRAUKA 

 

Autorė: Ieva Sakalauskaitė 

Tyrimo pavadinimas: Prognozinių veiksnių, susijusių su diabetinės retinopatijos išreikštumu, paieška. 

Tyrimo tikslas: Nustatyti prognozinius psichosocialinius ir biocheminius diabetinės retinopatijos 

veiksnius. 

Tyrimo uţdaviniai: 1) Įvertinti pacientų, sergančiųjų 2 tipo cukriniu diabetu ir diabetine retinopatija, 

sampratą apie cukrinį diabetą ir diabetinę retinopatiją. 2) Išanalizuoti cukrinio diabeto kontrolės ir 

diabetinės retinopatijos išreikštumo sąsajas. 3) Palyginti regos funkcijas bei akių morfologinių pokyčius 

tarp sergančiųjų paprastąja, preproliferacine ir proliferacine diabetine retinopatija. 4) Palyginti sergančiųjų 

diabetine retinopatija ir nesergančiųjų cukriniu diabetu glikozilinto nago proteino tyrimo rezultatus. 5) 

Įvertinti ryšį tarp glikozilinto nago proteino sugerties ir glikozilinto  hemoglobino kiekio.  

Tyrimo metodika: Įtraukti LSMUL KK Akių ligų klinikos pacientai, sergantys 2  tipo cukriniu diabetu 

(CD) su išreikšta diabetine retinopatija (n=43) ir pagal amţių ir lytį tiriamųjų grupę atitinkanti kontrolinė 

grupė (n=28). Apklausos būdu išsiaiškinta tiriamųjų samprata apie CD ir diabetinę retinopatiją (DR), 

surinktiišsamaus oftalmologinio ištyrimo duomenys. Glikozilinimo procesas vertintas nagų nuokarpose 

atliekant in vitro glikacijos ir deglikacijos etapus. Ištyrus nuokarpas ATR-FTIR spektroskopu apskaičiuota 

infraraudonųjų spindulių sugertis dominančiame regione, o nagų nuokarpų tirpalų sugertis vertinta 

NanoDrop spektrofotometrija. Sugerties skirtumai prieš ir po paveikimo fermentu palyginti tarp 

sergančiųjų DR ir kontrolinės grupių.  

Tyrimo rezultatai: Pateikdami atsakymus apie diabeto sampratą, bent du atsakymus iš trijų teisingai 

atsakė 28 pacientai (65,12 %); šių pacientų regėjimo aštrumas buvo geresnis (0,40±0,29 vs. 0,71±0,27, 

p=0,008), o centrinės tinklainės dalies paburkimas maţesnis (253±24,62 vs. 393±109,08, p=0,001) nei 

teisingai neatsakiusiųjų ar teisingai atsakiusiųjų į vieną klausimą. Aukštesnįjį ar aukštąjį išsilavinimą 

turinčių pacientų grupėje hipoglikemijos epizodai buvo retesni nei pagrindinį ar vidurinį išsilavinimą 

turinčiųjų grupėje (39,1 % vs. 50 %, χ
2
=0,21, p=0,58); glikozilinto hemoglobino reikšmės proliferacinės 

DR grupėje buvo aukštesnės nei paprastos ir preproliferacinės DR grupėse, tačiau skirtumai nebuvo 

statistiškai reikšmingi (χ
2
=0,07, p=0,79). Tinklainė ties fovea ir parafovea buvo storesnė tarp sergančiųjų 

proliferacine DR forma, lyginant su sergančiais paprastąja (p=0,04) ir preproliferacine DR (p<0,001). 

Nustatytos slenkstinės reikšmės, kurioms esant galima prognozuoti proliferacinę DR: 267 µm storis ties 

fovea, 305,5 µm – ties parafovea (GS 5,182; 95 %, PI: 1,512 – 17,761; p=0,006). Glikozilinto nago 
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proteino sugerties reikšmė didesnė nei 83,00 % didina CD ir DR pasireiškimo galimybę (GS=11,4, 95 %, 

PI: 3,296 – 39,425, p<0,001). Sergančiųjų CD ir DR vidutinė glikozilinto nago proteino sugertis buvo 

didesnė nei kontrolės grupėje (88,11% vs. 81,60±6,98 %, p<0,001). Nago proteino sugerties reikšmė 

nekoreliavo su glikozilinto hemoglobino HbA1c kiekiu. 

Tyrimo išvados: 1) Sergantieji CD ir DR pacientai, turintys geresnę sampratą apie ligą, pasiţymėjo 

palankesniais DR išreikštumo rodikliais. 2) Statistiškai reikšmingų CD kontrolės ir DR išreikštumo sąsajų 

nenustatėme. 3) Sergančiųjų proliferacine DR diabetinis geltonosios dėmės paburkimas buvo statistiškai 

reikšmingai didesnis nei sergančiųjų paprastąja ir preproliferacine ligos forma. Nustatytas prognozinis 

proliferacinės DR veiksnys – slenkstinė 267 m tinklainės storio ties fovea reikšmė, leidţiantis teisingai 

prognozuoti proliferacinę DR 85 % jautrumu ir 75 % specifiškumu. 4) Sergančiųjų CD ir DR vidutinė 

glikozilinto nago proteino sugertis buvo statistiškai reikšmingai didesnė nei kontrolės grupėje. Prognozinis 

CD ir DR veiksnys – slenkstinė 83,00 % glikozilinto nago sugerties reikšmė, 11,4 karto didinanti CD ir 

DR pasireiškimo galimybę. 5) Glikozilinto nago proteino sugerties reikšmės nekoreliavo su glikozilinto 

hemoglobino kiekiu.  
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3. SUMMARY 

 

Author: Ieva Sakalauskaitė 

Title of research: A Search for Prognostic Factors in Severity of Diabetic Retinopathy. 

Aim: Determine the predictive psychosocial and biochemical factors of diabetic retinopathy. 

Objectives: 1) Assess the comprehension of diabetes mellitus and diabetic retinopathy in patients with 

type 2 diabetes and diabetic retinopathy. 2) Analyze the link between management of diabetes and 

severity of diabetic retinopathy. 3) Compare visual functions and morphological changes of eyes between 

patients with simple, pre-proliferative and proliferative diabetic retinopathy. 4) Compare results of 

glycated nail protein tests between patients with diabetic retinopathy and people with no history of 

diabetes. 5) Evaluate the relationship between absorption of glycated nail protein and amount of glycated 

hemoglobin. 

Methods: Study group consisted of patients with type 2 diabetes (CD) with expressed diabetic retinopathy 

(n=43) and age and gender matched control group (n=28). Each patient filled in a questionnaire to assess 

their understanding about diabetes and diabetic retinopathy, and each patient had undergone a 

comprehensive opfthalmologic examination. Glycation process in nail clippings was evaluated in stages of 

in vitro glycation and deglycation. ATR-FTIR spectroscopy was used to calculate infrared absorption in 

the region of interest, and the absorption of solutions with nail clippings was evaluated by NanoDrop 

spectrophotometry. Absorption differences before and after exposure to the enzyme were compared 

between patients with DR and control groups. 

Results: When responding to the concept of diabetes, 28 patients (65,12 %) answered at least two of the 

three responses correctly, their visual acuity was better (0,40 ± 0.29 vs. 0,71 ± 0,27 p =0,008), and the 

edema of the central retina was lower (253 ± 24,62 vs. 393 ± 109,08 p =0,001) than those who did not 

answer correctly or correctly answered only one question. Hypoglycaemic episodes were less common in 

patients with upper or higher education than in the group with primary or secondary education (39,1 % vs. 

50 %, χ2 = 0,21, p = 0,58). The glycated hemoglobin values in the proliferative DR group were higher 

than in the normal and pre-proliferative DR groups, but the differences were not statistically significant 

(χ2 = 0,07, p = 0,79). The retina at fovea and parafovea was thicker in patients with proliferative DR 

compared to those with plain (p=0,04) and pre-proliferative DR (p <0,001). The threshold values for 

predicting proliferative DR: 267 µm thickness at fovea, 305,5 µm for parafovea (GS 5,182; 95 % CI: 

1,512 – 17,761; p = 0,006) have been set. The absorption of glycated nail protein in excess of 83,00 % 
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increases the chance of developing DM and DR (GS = 11,4, 95 %, PI: 3,296 –39,425, p<0,001). The 

absorption of glycated nail protein in patients with DM and DR was higher than in the control group 

(88,11% vs. 81,60 ± 6,98%, p <0,001). The absorption of nail protein did not correlate with the level of 

glycated hemoglobin HbA1c. 

 Conclusions: 1) Patients with DM and DR who had a better understanding about their disease, had less 

severe form of DR. 2) We did not establish a statistically significant relationship between DM control and 

DR severity. 3) Macular edema had a statistically significant increase in proliferative DR diabetic patients 

compared to those with plain and pre-proliferative disease forms. The prognostic factor for proliferative 

DR was determined – a threshold value of 267 μm retinal thickness at fovea, which allows accurate 

prediction of the proliferative DR of 85 % sensitivity and 75 % specificity. 4) The average absorption of 

glycated nail protein in patients with DM and DR was statistically significantly higher than in the control 

group.  The predictive factor for DM and DR is the threshold value of 83,00 % of glycated nail protein 

absorption, which increases the chance of developing DM and DR by 11,4 times. 5) The absorption of 

glycated nail protein did not correlate with amount of glycated hemoglobin. 
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7. SANTRUMPOS 

 

APS – apsisukimai 

ATR-FTIR – visiško vidinio atspindţio Furje transformacinė infraraudonųjų spindulių spektroskopija 

CD – cukrinis diabetas 

DR – diabetinė retinopatija 

GPGP – galutiniai paţengusios glikacijos produktai 

HbA1c – glikozilintas hemoglobinas 

LDA – Lietuvos diabeto asociacija 

LSMUKK – Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno klinikos 

OCT 

SN 

– 

– 

optinė koherentinė tomografija 

standartinis nuokrypis 

TŪKST.  – tūkstančiai 

VS. (versus) – palyginti (lotyniškai) 
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8. SĄVOKOS 

 

Cukrinis diabetas (CD) – įvairių paveldimų bei įgytų prieţasčių sukeltas medţiagų apykaitos sutrikimas, 

kai dėl insulino gamybos, sekrecijos pakitimų ir audinių atsparumo insulinui, ar dėl abiejų prieţasčių, 

sutrinka angliavandenių, baltymų ir riebalų apykaita, todėl atsiranda lėtinė hiperglikemija bei daugelio 

organų (akių, nervų sistemos, inkstų, širdies ir kraujagyslių) ilgalaikis paţeidimas arba disfunkcija 

(Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), 2006).  

Antro tipo cukrinis diabetas – cukrinis diabetas, kuriam būdingas insulino sekrecijos sutrikimas ir/ar 

sumaţėjęs organizmo reagavimas į insuliną (rezistentiškumas insulinui) bei sutrikusi angliavandenių, 

riebalų, baltymų apykaita. Išsivysto dėl autoimuninės organizmo reakcijos, kuomet suardomos insuliną 

išskiriančios kasos β ląstelės ir pasireiškia visiškas ar dalinis insulino trūkumas.  

Diabetinė retinopatija (DR) – tai CD komplikacija, kai stebimas tinklainės kraujagyslių paţeidimas, 

sukeltas lėtinės hiperglikemijos. DR yra viena iš daţniausių regėjimo sutrikimų ir aklumo prieţasčių 

suaugusiesiems. 

Glikozilintas hemoglobinas (HbA1c) – hemoglobino, esančio eritrocituose, dalis, susijungusi su 

gliukoze. HbA1c koncentracijos kraujyje tyrimas atspindi gliukozės koncentracijos pokyčius organizme 3 

mėnesių laikotarpiu, todėl yra CD gydymo efektyvumo rodiklis, matuojamas procentais arba milimoliais 

litre (mmol/l). 
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9. ĮVADAS 

 

 Sergančiųjų cukriniu diabetu (CD) nuolat daugėja – Tarptautinės diabeto federacijos duomenimis 

prognozuojama, kad 2040 m. pasaulyje cukriniu diabetu sirgs 642 mln. ţmonių [1]. Daugiau nei trečdaliui 

sergančiųjų CD nustatoma diabetinė retinopatija (DR) – cukrinio diabeto komplikacija, pasireiškianti dėl 

tinklainės kraujagyslių paţaidos [2]. Daugeliui pacientų, kurių kraujo gliukozės koncentracija padidėjusi, 

CD diagnozė nustatoma tik ligai progresuojant, todėl tikėtina, jog sergančiųjų CD bei DR skaičius yra dar 

didesnis [3]. Išsivysčiusiose šalyse DR yra viena daţniausių aklumo prieţasčių darbingo amţiaus ţmonių 

tarpe [4].    

 DR prevencinės priemonės bei gydymo galimybės ribotos. Remiantis tyrimų duomenimis, 

nustatytas ryšys tarp sveikatos kontrolės suvokimo bei fizinių ir psichologinių lėtinės ligos rezultatų [5]. 

Pagrindinis vaidmuo stebint ligos eigą tenka ligoniui – cukriniu diabetu sergantis ţmogus turi suvokti save 

kaip svarbiausią komponentą, galintį valdyti ligos eigą [6]. Aktyviai vykdomas pacientų švietimas diabeto 

tema, tačiau pastebima, jog nemaţai pacientų stokoja supratimo diabeto valdymo, komplikacijų ir gydymo 

temomis [7]. Išsiaiškinus sergančiųjų sampratą apie savo ligą – 2 tipo CD bei DR, taikomus gydymo 

metodus, glikemijos kontrolės svarbą, rizikos veiksnius, siejamus su ligos progresu – būtų galima geriau 

suvokti švietimo diabeto tema trūkumus ir svarbą CD kontrolėje. 

 Įprastas ir paplitęs CD kontrolės kokybės vertinimo metodas – trijų paskutinių mėnesių laikotarpio 

vidutinę glikemiją atspindinčio glikozilinto hemoglobino (HbA1c) matavimas veniniame kraujyje. 

Intervencinių tyrimų keitimas neinvaziniais yra aktualus. Tad tikslinga inovatyvių neinvazinių CD bei DR 

diagnozės nustatymo ir kontrolės rodiklių paieška. 

           Šio tyrimo metu analizuotos sergančiųjų CD ir DR kontrolės, sampratos apie ligą bei alternatyvaus 

gliukozės kiekio rodiklio – glikozilinto nago proteino tyrimo sąsajos su DR išreikštumu. 

 Psichosocialinių ir biocheminių CD ir DR prognozinių veiksnių nustatymas suteiks galimybę 

efektyviau kontroliuoti CD ir DR eigą, galbūt pasitarnaus efektyvių ligos prevencijos krypčių kūrimui. 
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10. DARBO TIKSLAS IR UŢDAVINIAI 

 

Darbo tikslas: Nustatyti prognozinius psichosocialinius ir biocheminius diabetinės retinopatijos 

veiksnius. 

Darbo uţdaviniai:  

1. Įvertinti pacientų, sergančiųjų 2 tipo cukriniu diabetu ir diabetine retinopatija, sampratą apie 

cukrinį diabetą ir diabetinę retinopatiją. 

2. Išanalizuoti cukrinio diabeto kontrolės ir diabetinės retinopatijos išreikštumo sąsajas. 

3. Palyginti regos funkcijas bei akių morfologinių pokyčius tarp sergančiųjų paprastąja, 

preproliferacine ir proliferacine diabetine retinopatija. 

4. Palyginti sergančiųjų diabetine retinopatija ir nesergančiųjų cukriniu diabetu glikozilinto nago 

proteino tyrimo rezultatus. 

5. Įvertinti ryšį tarp glikozilinto nago proteino sugerties ir glikozilinto  hemoglobino kiekio. 
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11. LITERATŪROS APŢVALGA 

 

11.1 Cukrinio diabeto ir diabetinės retinopatijos paplitimas 

 

 Cukrinis diabetas (CD) – metabolinių sutrikimų grupė, kai kasos liauka nepajėgia gaminti insulino, 

gamina jo nepakankamai arba kūno ląstelės negali tinkamai pasisavinti šio hormono [8]. Sergamumas 

cukriniu diabetu pastaraisiais dešimtemčiais sparčiai auga: 1964 metais sergančiųjų skaičius siekė 30 mln. 

[9], nepraėjus nei 40 metų – 171 mln. [10], o 2015 metais – 415 mln. [1]. Tarptautinės diabeto federacijos 

duomenimis prognozuojama, kad 2040 m. pasaulyje CD sirgs 642 mln. ţmonių [1] ir tai sudarys 10,4 % 

bendros populiacijos. 1 tipo CD paplitęs reliatyviai maţiau, net 90 % pasaulyje diagnozuojamų CD atvejų 

sudaro 2 tipo CD. Apibūdinimas „diabeto epidemija“ labiau siejamas su 2 tipo CD, kurio daţnis auga ir 

išsivysčiusiose, ir besivystančiose šalyse [11]. Remiantis Lietuvos Higienos instituto duomenimis, 2015 

m. Lietuvoje įregistruota per 101 tūkst. sergančiųjų CD [12] – nuo 2001 metų sergančių asmenų skaičius, 

tenkantis 1000–iui gyventojų, išaugo daugiau nei 3 kartus.  

 Metabolinis sutrikimas, itin paplitęs Jungtinėse Valstijose ir išsivysčiusiose šalyse, vis daţniau 

paveikia jaunesnio amţiaus ţmones ir tampa susirūpinimo objektu oftalmologams – ilgesnė sergamumo 

diabetu trukmė sietina su diabetinės retinopatijos rizika [13]. You ir bendraautoriai [2] apibendrinę 35 

tyrimų duomenis, kuriuose išanalizuota daugiau nei 20 tūkst. sergančiųjų CD iš Jungtinių Valstijų, 

Australijos, Europos ir Azijos, nustatė, jog bet kokios formos diabetinės retinopatijos paplitimas – 34,6 % 

ir nurodė CD trukmę, aukštesnes glikozilinto hemoglobino reikšmes bei arterinę hipertenziją kaip 

veiksnius, didinančius šios komplikacijos pasireiškimo riziką. DR paplitimo daţnį (įskaitant diabetinį 

geltonosios dėmės paburkimą ir proliferacinę DR formą) nurodė ir Ligų kontrolės ir prevencijos centras – 

diabetinė retinopatija pasireiškė 33 % vyresniems nei 40 metų CD sergantiems pacientams [14]. DR yra 

pati daţniausia diabeto sukeliama mikrovaskulinė komplikacija, ir nors ne visi sergantieji CD neteks 

regėjimo aštrumo, DR yra viena pagrindinių aklumo prieţasčių [15]. Tarp visų aklumo prieţasčių CD 

sukelti regos netekimo atvejai sudaro 12,0 % – kiekvienais metais regos netenka apie 12 – 24 tūkst. 

sergančiųjų DR [16]. Vis dėlto, laiku pastebėjus CD pacientams akių komplikacijų pasireiškimą ir skyrus 

optimalų gydymą, rizika apakti sumaţėja iki 95 % [17].  
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11.2 Samprata apie cukrinį diabetą ir diabetinę retinopatiją bei cukrinio 

diabeto kontrolė ir įtaka diabetinei retinopatijai 

 

 Coppola ir bendraautoriai [18] įvardijo paciento struktūrizuoto terapinio gydymo grupes: 1) Ţinios 

apie diabetą ir jo komplikacijas; 2) Sveika mityba; 3) Reguliarus fizinis krūvis; 4) Gliukozės 

koncentracijos kraujyje stebėjimas; 5) Gliukozės kontroliavimas, dietos ir gydymo parinkimas prieš ir po 

intensyvaus krūvio bei jo metu; 6) Hiperglikemijos ir hopoglikemijos būklių atpaţinimas ir valdymas; 7) 

Rūkymo atsisakymas; 8) Diabeto komplikacijų tipinių ir atipinių simptomų atpaţinimas; 9) Kraujospūdţio 

sekimas; 10) Kasdienė pėdų būklės kontrolė; 11) Informacija apie biurokratinius reikalus. Daugelis tyrimų 

nurodo, jog struktūrizuotas paciento terapinis gydymas gali sumaţinti metabolinių ir kraujagyslinių 

komplikacijų pasireiškimą [18], o naujausių tyrimų duomenimis – mirtingumą ir komplikacijų 

pasireiškimą [19,20]. 

 Iš išvardintų sudedamųjų akivaizdu, jog ligos eigos išreikštumo ir gydymo procese itin svarbus 

pats sergantysis: norėdamas suvaldyti ligos eigą ir sumaţinti komplikacijų pasireiškimo riziką, jis turi būti 

apsišvietęs savo ligos tema, turėti aiškią ligos sampratą, būti pasiruošęs priimti iššūkius. 

RemiantisBliuvaitės ir Šinkariovos [6] duomenimis, pagrindinis vaidmuo stebint ligos eigą tenka ligoniui 

– cukriniu diabetu sergantis ţmogus turi suvokti save kaip svarbiausią komponentą, galintį valdyti ligos 

eigą. Literatūros šaltiniuose patvirtinamas ryšys tarp sveikatos kontrolės suvokimo bei fizinių ir 

psichologinių lėtinės ligos rezultatų [5]. Diabeto valdyme reikšmės turi ir pacientą supanti aplinka: kaip 

sėkmingas diabeto valdymo sąlygas Ogunrinu ir kiti [21] išskyrė lengvai prieinamą šeimos, medicininės 

bendruomenės ir sveikatos politikos paramą. Itin svarbi rolė tenka su pacientu bendraujantiems gydymo 

įstaigų darbuotojams – remiantis įrodymais, suasmenintas, į individualų pacientą nukreiptas prieţiūros 

specialistų bendravimas yra būtina sėkmingos paciento saviugdos sąlyga [22]. 

 Raktinis komponentas, siekiant suvaldyti CD ir jo komplikacijas, yra pacientų švietimas diabeto 

tema [7,23]. Amerikos Oftalmologijos akademija ir Amerikos diabeto asociacija skiria daug dėmesio 

pacientų švietimui pasitelkiant mokomuosius leidinius, tinklalapius, mokymus [7].  Švedijos sveikatos 

technologijų vertinimo tarybos duomenimis, pacientams, lankiusiems grupinius mokymo uţsiėmimus, 

kuriems vadovavo daug patirties CD srityje turintys specialistai, glikozilinto hemoglobino (HbA1c) 

rodmuo ţenkliai sumaţėjo po 1 – 2 metų, o lankiusiems individualius uţsiėmimus – 1 metų laikotarpiu 

[24]. Lietuvoje aktyvia veikla pasiţymi Lietuvos diabeto asociacijos, vienijanti daugiau nei 6 tūkst. narių, 

turinti 55 klubus visoje Lietuvoje ir aktyviai rengianti konferencijas, seminarus, ekskursijas ir sergančiųjų 
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susibūrimus [25]. Asociacijos leidţiamas laikraštis „Diabetas“ – pagrindinis informacinis šaltinis, ryšio 

tarp asociacijos ir jos narių bei sergančių CD, palaikymo, taip pat mokymo priemonė. Jame spausdinama 

naujausios ţinios apie CD tyrimą, mokymą, profilaktiką, gydymą, taip pat skaitytojų laiškai, įvairūs 

skelbimai, atsakymai į rūpimus klausimus. Laikraštis pradėtas leisti 1994 m., išeina 4 kartus per metus, o 

šiuo metu išleistas jau 95 – tasis jo numeris [26].  

  Vis dėlto, nepaisant aktyvaus švietimo proceso, daug pacientų dar nesupranta savo ligos, jos 

valdymo, komplikacijų, gydymo [7]. Literatūroje yra duomenų, jog sergantieji CD nors patys ir 

veiksmingai gali reguliuoti cukraus kiekį kraujyje, tačiau stokoja ţinių apie diabeto komplikacijas ir jų 

valdymą [21].Išsiaiškinus sergančiųjų CD sampratą apie savo ligą – diabetą, jam taikomus gydymo 

metodus, glikemijos kontrolės svarbą, rizikos faktorius, siejamus su  ligos progresu – būtų galima geriau 

suvokti švietimo diabeto tema trūkumus ir svarbą diabeto kontrolėje. Tikėtina, jog asmuo, sėkmingai 

vykdantis glikemijos kontrolę (medikamentinėmis priemonėmis, fiziniais pratimais, nuolatine glikemijos 

stebėsena), labiau motyvuotas gydytis, profilaktiškai besilankantis pas specialistus, besidomintis savo liga, 

daugiau reikalaus iš savęs bei medicinos personalo, pasieks didesnių teigiamų rezultatų ligos eigos ir 

komplikacijų išreikštume.  

 

11.3 Glikozilinimo procesas cukrinio diabeto patogenezėje 

 

 Diagnozavus 2 tipo CD, gydymo strategijai pasirinkti yra svarbi HbA1c reikšmė, atspindinti trijų 

paskutinių mėnesių laikotarpio glikemijos pokyčius ir matuojama procentais arba arba milimoliais molyje 

(mmol/mol). Glikozilintas hemoglobinas A1c, pagrindinė glikozilinto hemoglobino frakcija, susidaro 

negrįţtamo nefermentinio glikozilinimo proceso metu, o jo koncentraciją lemia eritrocitų gyvavimo 

laikotarpis ir kraujo gliukozės lygis [27]. 

 Glikozilintų baltymų ryšys su diabetu pirmą kartą nustatytas 1968 metais atradus pakitusią 

hemoglobino formą – glikozilintą hemoglobiną – sergančių diabetu pacientų raudonuosiuose kraujo 

ląstelėse [28]. Sergant CD, dėl hiperglikemijos vyksta baltymų laisvų amino grupių nefermentinis 

glikozilinimas – tai vadinama Maillard reakcija, kuri gali būti suskirstyta į tris etapus [29]. Visų pirma, 

formuojasi tarpiniai produktai – Šifo bazės: lizino molekulės galinė – amino – grupė grįţtamai jungiasi su 

gliukozės aldehidine grupe (dviguba jungtis tarp gliukozės karbonilo grupės ir lizino molekulės azoto). 

Vykstant antrajam etapui, Šifo bazės persitvarko suformuodamos Amadori produktus – greta dvigubos 

anglies-azoto jungties esantis hidroksilo grupės vandenilio atomas juda link azoto, palikdamas ketoną. 
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Paskutiniajame etape, vykstant Amadori produktų oksidacijai, formuojasi galutiniai paţengusios 

glikacijos produktai (GPGP), kurie pripaţįstami kaip svarbiausia antrinių diabeto komplikacijų prieţastis 

(1 Pav.) [30-32].  

 

 

1 Pav. Galutinių glikacijos produktų formavimasis 

Modifikuota pagal: Oliveira MIA, de Souza E, de Oliveira Pedrosa F; Rea RR; da Silva Couto Alves 

A, Picheth G, et al.  RAGE receptor and its soluble isoforms in diabetes mellitus complications. Jornal 

Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial. 2013 Apr; 49(2), 97-108. 

 

 Teigiama, jog pagrindinis GPGP susiformavimo kelias yra minėta Maillard reakcija. Prieţastis, 

kodėl Amadori produktai, vykstant gretutinėms reakcijoms, virsta GPGP, yra ta, jog Amadori produktai 

yra sąlyginai nestabilios medţiagos [33].  

 Sergant CD, būdingas suaktyvėjęs GPGP formavimasis ir kaupimasis, ir net kontroliuojant diabeto 

eigą ir išreikštumą, GPGP ilgam lieka sergančiųjų CD kūno audiniuose [38]. Yra įrodymų, jog sergant tiek 

1 tipo,  tiek 2 tipo CD,  GPGP akumuliavimasis į audinius ir serumą siejamas su diabeto komplikacijų 

pasireiškimu [34].  

 

 

11.4 Glikozilinimo procesas diabetinės retinopatijos patogenezėje 
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 Patofiziologiškai pirminėms DR stadijoms būdinga bazinės membranos suplonėjimas, pericitų 

netekimas, tarpendotelinių jungčių pakitimas [35]. Mikroaneurizmų formavimasis ir skysčių 

ekstravazacija į intersticinę erdvę lemia tinklainės suplonėjimą ir kietųjų eksudatų atsiradimą – minėti 

pokyčiai būdingi neproliferacinei DR formai [19].  

 Proliferacinei DR būdingas naujadarių kraujagyslių formavimasis. Proteoliziniai fermentai, 

veikdami bazinę membraną lemia neovaskuliarizacijos procesą, kurį dar skatina skilimo produktai ir 

hipoksija [40]. 

 Kraujo – tinklainės barjeras reguliuoja maistinių medţiagų, skysčių ir kraujo komponentų srautą į 

tinklainę ir jo paţeidimas gali sukelti diabetinį geltonosios dėmės paburkimą, kuris yra pagrindinė regos 

praradimo prieţastis [33]. Paţeidus vidinį ar išorinį kraujo – tinklainės barjerą, vyksta intravaskulinio 

turinio ekstravazacija, padidėja intravaskulinio koloido osmosinis slėgis – tai lemia diabetinio geltonosios 

dėmės paburkimo pasireiškimą [35].  

 Maillardo reakcijos metu susiformuojančių GPGP vaidmenį šiame procese apibūdino Moore ir 

bendraautoriai [36]: GPGP sukelia branduolio faktoriaus kapa B DNR jungimąsi, intraląstelinės adhezijos 

molekulės 1 ekspresiją ir ir leukocitų adheziją prie tinklainės endotelio ląstelių. Autorių teigimu, GPGP-

albumino in vivo injekcija į pelės organizmą pasireiškė kraujo – tinklainės barjero uţtvaros sutrikimu.   

 Tyrimų duomenimis, diabetinės retinopatijos sukeltų regos pokyčių patogenezėje itin svarbi 

grandis – tinklainės ląstelių, įskaitant ir tinklainės pericitus, ţūtis [37,38]. Tinklainės pericitų ţūtis yra 

vienas anksčiausių DR poţymių [39]. Manoma, jog GPGP – albumino sukelta pericito ţūtis vyksta dėl 

GPGP ir GPGP receptorių sąveikos [40]. Be to, tyrimai parodė, jog GPGP sukelia reaktyvių deguonies 

formų susidarymą ir sumaţina proteinkinazės B/Akt [41] arba trombocitų kilmės augimo faktorių [42] 

aktyvumą – visa tai didina pericito ţūties tikimybę. 

 Nors diabetinės retinopatijos patogenezė plačiai tyrinėta, ląsteliniai ir molekuliniai procesai, 

lemiantys tinklainės vaskuliarizacijos, nervinių ir glijos ląstelių disfunkciją, išlieka neaiškūs [15].  

 

 

11.5 Glikozilinimo procesas nago struktūroje 

 

 90 % nagų plokštelės masės suformuota iš keratino ir su keratinu susijusių baltymų [43]. Kalcis, 

sudarydamas tik 0,2 % nago svorio, įtakos kietumui neturi, o nago lipidai – glikolio ir stearino rūgštys –  
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lemia nago atsparumą vandeniui. Mineralai taip pat labai svarbi nagų plokštelės sudedamoji dalis – 

daugiausia aptinkama magnio, kalcio, geleţies, cinko, natrio ir vario [44].  

 Nagai yra veikiami gliukozės, kuri pasiekia nago struktūrą per kraują ir ekstraląstelinį skystį – tai 

sudaro sąlygas vykti nagų keratino glikozilinimui (2 Pav.). Tikėtina, jog glikozilinto baltymo 

koncentracija viršutiniame ir apatiniame nago sluoksniuose skiriasi – dėl būdingos morfologinės nago 

struktūros (mišrių disulfidinių jungčių gausos), difuzija iki viršutinio nago sluoksnio uţtrunka ilgiau [45]. 

Taip pat ţinoma, jog naguose difuzijos procesas vyksta lėčiau nei kraujyje [46,47] – tai paaiškina kodėl 

glikozilinto baltymo reikšmės naguose maţesnės nei kraujyje, nors struktūros gyvavimo trukmė yra 

ilgesnė [48].  

 

 

2 Pav. Glikozilinimo proceso vyksmas nage 

Modifikuota pagal: Kishabongo AS, Katchunga P, Van Aken EH, Speeckaert R, Lagniau S, Coopman R, et 

al. Glycation of nail proteins: from basic biochemical findings to a representative marker for diabetic 

glycation-associated target organ damage. PLoS One. 2015,  Mar;10(3):e0120112. 

 

 Remiantis Haneke ir bendraautorių [49] tyrimu, rankų pirštų nagai auga 3 kartus greičiau nei kojų 

pirštų nagai ir  augimo greitį lemia daugelis veiksnių: šiluma, fizinis aktyvumas procesą aktyvina, o 

vyresnis amţius, šaltis, neaktyvus gyvenimo būdas – lėtina. Taip pat nagų augimą skatina priešgrybeliniai 

azolai, tokie kaip itrakonazolas, flukanozolas, retinoidai, o citostatikai veikia priešingai. Dominuojančios 

rankos vidurinis pirštas vidutiniškai paauga 0,1 mm per dieną, o per mėnesį –  3 – 4 mm. Taip pat nagų 

augimo greitį lemia piršto ilgumas – rankos piršto nagas nuauga vidutiniškai per 160 dienų, o štai didţiojo 
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kojos nago pirštas – per 18 mėnesių (3 Pav.). Cashman ir Sloanas [44] nurodo panašias nagų augimo 

charakteristikas: nago glikozilinimo procesas gali trukti nuo 6 iki 9 mėnesių – tai laikas, per kurį visas 

nagas palaipsniui nuauga.  

 Pastariaisiais metais atliktų tyrimų duomenimis [45,48], glikozilintas nago baltymas gali būti 

alternatyva įprastiniams glikemijos markeriams (gliukozės koncentracijai kraujo plazmoje, glikozilintam 

hemoglobinui, oraliniam gliukozės tolerancijos testui). Intervencinių tyrimų keitimas neinvaziniais yra 

aktualus, ypač besivystančioms šalims dėl maţesnės reagentų kainos ir maţiau pavojų keliančios 

preanalitinės fazės. Coopman ir bendraautoriai [48] teigia, jog baltymo glikozilinimo proceso ištyrimas 

ATR-FTIR spektroskopijos metodu gali būti alternatyva įprastiems diabeto markeriams: sergančiųjų CD 

grupės glikozilinto baltymo reikšmės buvo aukštesnės nei kontrolinės grupės, tačiau nekoreliavo su 

HbA1c reikšmėmis.  

 

 

3 Pav. Nago augimo greitis 

Santrumpos: NP – nago plokštelė, L – lunula (pusmėnulis), M – matriksas (nago gyvuonis). 

Modifikuota iš: Haneke E. Anatomie, Biologie, Physiologie und Grundzüge der Pathologie des 

Nagelorgans. Der Hautarzt. 2014 Apr;65(4):282-290. 

 

 Kadangi nago struktūra metaboliškai neaktyvi ir joje nėra kraujagyslių, procesas nėra lengvai 

suprantamas ir tyrimų šia tema yra stokojama. Glikozilinto nago baltymo galimų sąsajų su CD ir DR 

radimas leistų geriau suvokti ligos patogenezę bei valdyti ligos išreikštumą.  
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12. TYRIMO METODIKA IR METODAI 

 

Atliktas atvejo – kontrolės tyrimas. Tiriamųjų kontingento atranka ir klinikinis ištyrimas vyko 

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje, Kauno klinikų Akių ligų klinikoje. Į tyrimą įtrauktas 71 

tiriamasis: 43 CD ir DR sergantieji pacientai (16 asmenų sirgo paprastąja DR forma, 12 – preproliferacine, 

15 – proliferacine DR) ir 28 asmenų kontrolės grupės,  pagal amţių ir lytį atitinkanti sergančiųjų grupę. 

 

 

12.1 Tyrimo pirma dalis 

 

Tyrimo pirmoje dalyje iš viso ištirti 43pacientai (86 akys): 21 moteris (48,8 %) ir 22 vyrai (51,2 

%). Tyrime dalyvaujančių pacientų amţius buvo nuo 50 iki 80 metų, vidutinis tiriamųjų amţius±SN buvo 

64,07±7,85 metai (vidutinis moterų amţius ±SN buvo 66,29±8,68 metai, vyrų – 61,95±6,46 metai). Į 

tyrimą įtraukti tik tie asmenys, kurie atitiko tyrimo atrankos kriterijus (sergantieji 2 tipo CD su išreikšta 

DR; maţiausiai trys apsilankymai LSMUL KK Akių ligų klinikoje dėl minėtos patologijos) ir savo 

sutikimą dalyvauti patvirtino pasirašydami informuoto asmens sutikimo formą. Pacientai informuoti, jog 

tyrime dalyvauja savanoriškai ir bet kada gali tyrimą nutraukti.  

Apklausos būdu išsiaiškinta tiriamųjų samprata apie savo ligą, jiems taikytus gydymo metodus, 

ligos kontrolės būdus, rizikos veiksnius, taip pat – demografinė informacija (amţius, lytis, išsilavinimas). 

Tyrimu siekta išsiaiškinti ne paciento medicininę terminologiją, o sampratą apie CD ir DR. Vertinant 

pacientų sampratą apie CD, tiriamieji turėjo atsakyti į klausimus: kokio tipo CD pacientas serga, 

apibūdinti ligą (CD definicija), įvardinti galimas ligos prieţastis (CD etiologija) ir nurodyti, kokie 

pokyčiai organizme vyksta ligos metu (CD sukeliami pokyčiai, sąsajos su regos funkcija, pakitimais 

akyse). Atsakymai į atvirus klausimus (CD definicija, etiologija ir sukeliami pokyčiai) suskirstyti į 

sąlyginai atsakytus teisingai ir klaidingai. Pateiktieji apibūdinimai, kokia liga yra cukrinis diabetas, 

priskirti teisingam atsakymui, jei respondentas atsakė šiais teiginiais: kasos veiklos sutrikimas, 

angliavandenių apykaitos sutrikimas, cukraus ar gliukozės padidėjimas kraujyje; neteisingam atsakymui – 

panaši į vėţį, bloga sveikata, nemaloni liga, lėtinė suvėţėjanti liga, kepenų hormonų padidėjimas.  
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Įvardintos cukrinio diabeto prieţastys, kaip paveldimumas, genai, antsvoris, stresas, kasos veiklos 

pokyčiai, netaisyklinga mityba, nejudrus gyvenimo būdas, vertinti teisingais atsakymais; vidaus organų 

suriebėjimas, dideli gimę kūdikiai – neteisingais.   

Iš ambulatorinių asmens sveikatos istorijų surinkti išsamaus oftalmologinis ištyrimo duomenys, 

įvertinant regėjimo aštrumą, akispūdį, optinių terpių skaidrumą, DR. Centrinės tinklainės dalies storio 

įvertinimui atliktas optinės koherentinės tomografijos (OCT) tyrimas. Remiantis OCT tyrimu, diabetinis 

geltonosios dėmės paburkimas nustatytas, kai tinklainės storis fovea srityje buvo > 200 μm, parafovea 

srityje –  > 300 μm. 

Atliekant šį darbą, rėmėmės ambulatorinėse asmens sveikatos istorijosenurodyta DR diagnoze: 

paprastoji, preproliferacinė ir proliferacinė DR. LSMUL KK Akių ligų klinikoje tinklainės ligų specialistų 

naudojama klasifikacija artimiausia Karališkosios oftalmologijos kolegijos [50] pateiktai DR klasifikacijai 

(priklausomai nuo to, ar yra susiformavusios naujadarės kraujagyslės, išskirtos neproliferacinė (paprastoji 

ir preproliferacinė) ir proliferacinė formos). Analizuodami rezultatus, paprastosios ir preproliferacinės DR 

formų neapjungėme, analizavome atskirai. 

Taip pat išanalizuoti kiti ambulatorinių kortelių duomenys (HbA1c, apsilankymų daţnis). 

Vertinant glikemijos kontrolę, HbA1c reikšmės suskirstytos į dvi grupes: geros glikemijos kontrolės (≤7,9 

%)  ir  blogos glikemijos kontrolės (> 8 %), nors siektina HbA1c reikšmė yra 7 %, o senyvo amţiaus 

ţmonėms, sergantiems ir gretutinėmis ligomis – 8 % [51].  

 

 

12.2 Tyrimo antra dalis 

 

Antra tyrimo dalis – nagų glikozilinimo proceso įvertinimas. Sergančiųjų CD ir DR grupę sudarė 

32 pacientai, kontrolinę grupę – 28 asmenys, nesergantys CD. Ne visi pirmos dalies tyrimo dalyviai 

pateko į antros tyrimo dalies sergančiųjų 2 tipo CD grupę, nes, greta minėtų įtraukimo kriterijų, išskirti 

keletas naujų: pakankamas nago ilgis, gera nago būklė (be matomų išorinių paţaidų, nėra grybelio 

poţymių, nepadengti nagų lako sluoksniu). Kontrolinės grupės tiriamuosius sudarė to paties amţiaus ir 

atitinkamo pasiskirstymo pagal lytį LSMUL KK Akių ligų klinikoje gydyti pacientai, nesergantys 

cukriniu diabetu ir atitinkantys minėtus nago tinkamumo kriterijus. Atliekant nagų glikozilinimo proceso 

ištyrimą pagal Coopman ir bendraautorių [48] pateiktą metodiką, tyrimo eigoje išskirti in vitro glikacijos 

ir in vitro deglikacijos etapai. 
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In vitro glikacija: nagų nuokarpos sudėtos į mėgintuvėlius, nuplautos 1 ml dejonizuotu vandeniu ir 

laikytos ultragarso vonelėje (21 °C, 60 min, sweep reţime) (Sono Swiss, SW6H, Ramsen, Šveicarija). Po 

išdţiovinimo inkubatoriuje (37 °C, 24 h), nuokarpos susmulkintos iki miltelių pavidalo naudojant tiesinį 

šlifuoklį su odontologiniu frezavimo antgaliu (10 000 aps/min greičiu). Kiekvieno tiriamojo nagų masė 

dalinta į tris atskirus mėgintuvėlius, į kiekvieną mėgintuvėlį pridedant:1 ml NaCl 0,9 % tirpalo arba 5 % 

gliukozės D(+) monohidrato tirpalo arba 10 % gliukozės D(+) monohidrato tirpalo. Siekiant išvengti 

galimo bakterijų ir grybelių augimo, į visus mėgintuvėlius pridėta po 30 µl 1% natrio azido tirpalo 

vandenyje. Po keturių savaičių inkubavimo 37 °C temperatūroje, mėgintuvėliai su turiniu centrifuguoti 10 

min 10,000 rpm apsisukimo greičiu Eppendorf 5810 centrifugoje (Eppendorf AG, Hamburgas, Vokietija). 

Pašalinus viršutinę frakciją į mėgintuvėlius pridėta po 1 ml dejonizuoto vandens ir vėl laikyta ultragarso 

vonelėje (21 °C, 60 min). Pakartotinai pašalinus susidariusią viršutinę frakciją, mėgintuvėliai dţiovinti 

inkubatoriuje (37 °C, 24 h). Pridėjus 1 ml dejonizuoto vandens, kiekvienas mėgintuvėlis purtytas „Vortex“ 

purtykle 10 sekundţių (maksimalus purtymo reţimas), pašalinta viršutinė frakcija ir vėl dţiovinta 

inkubatoriuje 37 °C, 24 h. Paruoštoje masėje, naudojant ATR-FTIR spektroskopą (PerkinEtmer, UATR 

TWO, Bekonsfildas, Jungtinė Karalystė), apskaičiuotas glikozilintas proteinas. Su dalimi paruoštų 

mėginių atlikę pirmuosius in vitro glikacijos etapo ţingsnius, tolimesniam šio etapo vykdymui 

pasirinkome vieną tirpalą – gliukozės 10 % monohidratą, nes šiame tirpale laikytų nuokarpų analizė 

parodė, jog mus dominančiame regione analizinė sistema išdiferencijuoja didţiąją dalį pikų (10/11 

kreivių), kai 5 % gliukozės D (+) monohidrato ir 0,9 % NaCl tirpaluose – išdiferencijuojami nevisi pikai 

(atitinkamai, 5/11 kreivių ir 1/11 kreivių) (4 Pav.). Pasirinkus 5 % gliukozės D (+) monohidrato arba 0,9 

% NaCl tirpalus, vertinimas rankiniu būdu paţymint piko viršūnę ţenkliai padidintų  paklaidos tikimybę.  
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4 Pav. Nagų nuokarpų analizė ATR-FTIR spektroskopu.  

Viršutinė kreivė – nagų nuokarpos, laikytos NaCl tirpale, apatinė kreivė – gliukozės 10 % monohidrato 

tirpale. Rodyklėmis parodytas analizinės sistemos skaitinėmis reikšmėmis neišdiferencijuotas ir 

išdiferencijuotas pikai to paties tiriamojo nagų nuokarpose dominančiame bangos ilgio regione.  

 

 Ištyrus nuokarpas ATR-FTIR spektroskopu dominančiame regione apskaičiuota infraraudonųjų 

spindulių sugertis, o gauti rezultatai palyginti tarp sergančiųjų ir kontrolinės grupių. Sugerties spektras 

skaičiuotas dominančiame regione – bangos ilgyje tarp 970 ir 1140 cm
-1

,  kuriame angliavandenių 

absorbcija charakteringiausia [52]. 

In vitro deglikacija: nagų nuokarpų  milteliai inkubuoti su gliukozės 10 % monohidrato tirpalu 37 

°C, 48 h. Pridėta 40 μL of rekombinantinės ţmogaus fruktozamino 3-kinazės, išskirtos iš E.coli 

(koncentracija 0,25 mg/ml) ir 40 μL 1:1 5mM ATP ir 2 mM MgCl2. Inkubavus 37 °C 3h, mėginiai išvalyti 

ultragarso vonelėje (21 °C, 60 min, sweep reţime). Po 12 h inkubavimo 37 °C, atlikta ATR-FTIR 

spektroskopija.  

 Prieš mėginių inkubavimą paveikus rekombinantine ţmogaus fruktozamino-3 kinaze, NanoDrop 

spektrofotometru (NanoDrop 1000, Thermo Fisher Scientific, Wilmington, JAV) apskaičiuota kiekvieno 

mėginio tirpalo (2 μL) sugertis: į paruoštą masę pridėta 0,25 mM nitro mėlynojo tetrazolio, 0,1 M natrio 

bikarbonato buferio (pH 10,3), kuriame yra 0,1 % Triton X-100. Po inkubacijos (37 °C, 60 min) tirpalas 

tirtas NanoDrop spektrofotometru: stebėta tirpalo sugertis 530 nm bangos ilgyje. Šis veiksmas pakartotas 

paveikus fermentu, siekiant išsiaiškinti sugerties pokyčius – fermentui atskėlus fruktozaminą.  

 

 

12.3 Statistinė duomenų analizė 
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  Statistiniam duomenų apdorojimui naudotas SPSS 22.0 programinis paketas. Dviejų 

nepriklausomų parametrinių imčių palyginimui taikytas Stjudent T testas. Kategorinių kintamųjų 

tarpusavio priklausomumui tikrinti taikytas Chi kvadrato kriterijus. Skirtumams tarp dviejų nepriklausomų 

grupių nustatyti naudotas Mano-Vitnio (Mann-Whitney) testas, tarp kelių grupių – Kruskal-Valis 

(Kruskal-Wallis). Vienmatės logistinės regresijos ROC (angl. Receiver Operating Characteristic) analizė 

taikyta nustatant ribines parametrų reikšmes, jų tikslumą, specifiškumą ir jautrumą. Plotas po ROC kreive, 

kurio reikšmė artima vienetui, parodo aukštą rodiklio diagnostinį reikšmingumą. Tikrinant statistines 

hipotezes pasirinktas p < 0,05 reikšmingumo lygmuo. 
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13. REZULTATAI 

 

13.1 Paciento sampratos apie cukrinį diabetą ir diabetinę retinopatiją 

sąsajos su diabetinės retinopatijos išreikštumu 

 

Šiiame tyrime buvo palyginti sergančiųjų 2 tipo CD ir DR demografiniai duomenys atsiţvelgiant į 

DR formą. Tiriamųjų pasiskirstymas grupėse pagal amţių, lytį, išsilavinimą ir cukrinio diabeto trukmę 

pateiktas 1 lentelėje.  

Sergančiųjų paprastąja DR forma grupėje vidutinis amţius buvo 67,81±6,61metai, sergančiųjų 

preproliferacine DR – 60,42±8,76 metai, sergančiųjų proliferacine DR – 63,00±6,99metai. Tiriamųjų 

vidutinis amţius tarp DR grupių nesiskyrė (Kruskal-Vallis testas, p=0,07, χ
2
=5,375). Sergančiųjų 

paprastąja DR grupę sudarė 7 (16,28 %) vyrai ir 9 (20,93 %) moterys, preproliferacinės DR grupę sudarė 

po 6 vyrus ir tiek pat moterų (po 13,95 %), proliferacinės DR grupę sudarė 9 (20,93 %) vyrai ir 6 (13,95 

%) moterys. Sergančiųjų pasiskirstymas pagal lytį grupėse statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p=0,66, 

χ
2
=0,83).  

Analizuojant duomenis apie išsilavinimą, išskirtos dvi stambesnės grupės: pagrindinio ir vidurinio 

išsilavinimo grupė (20 tiriamųjų, 46,52 %) bei aukštesniojo ir aukštojo išsilavinimo grupė (20 tiriamųjų, 

46,52 %). Išsilavinimo pasiskirstymas tarp tiriamųjų grupių statistiškai reikšmingai nesiskyrė, (p=0,55, 

χ
2
=1,20). 

Analizuojant duomenis apie cukrinio diabeto trukmę, išskirtos trys grupės: 2 tipo CD  nustatytas 

prieš maţiau nei 10 metų – 15 pacientų (34,88 %), prieš 11 – 20 metų – 18 pacientų(41,86 %) ir daugiau 

nei prieš 21 metus 10 pacientų (23,26 %). Statistiškai reikšmingas ryšys tarp CD  trukmės ir DR formos 

nenustatytas (p=0,59, χ
2
=2,83).  
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1 lentelė.  Sergančiųjų paprastąja, preproliferacine ir proliferacine diabetine retinopatija 

pasiskirstymas pagal amžių, lytį, išsilavinimą ir cukrinio diabeto trukmę 

Charakteristikos Diabetinės retinopatijos forma Visi 

    Paprastoji Preproliferacinė Proliferacinė tirtieji 

    n=16 n=12 n=15 n=43 

     (37,2 %)  (27,9 %)  (34,9 %) (100%) 

Amţius ±SN   67,81±6,61 60,42±8,76 63,00±6,99 64,07±7,85 

Lytis (n, %) 
Vyras 7 (16,28) 6 (13,95) 9 (20,93) 22 (51,16) 

Moteris 9 (20,93) 6 (13,95) 6 (13,95) 21 (48,84) 

Išsilavinimas (n, 

%) 

Pagrindinis  

ir vidurinis 6 (13,95) 7 (16,28) 7 (16,28) 20 (46,52) 

Aukštesnysis  

ir aukštasis 10 (23,26) 5 (11,63) 8 (18,60) 23 (53,49) 

CD diagnozė (n, 

%) 

prieš < 10 metų  5 (11,63) 4 (9,30) 6 (13,95) 15 (34,88) 

pries 11-20 metų 9 (20,93) 4 (9,30) 5 (11,63) 18 (41,86) 

prieš > 21metus 2 (4,65) 4 (9,30) 4 (9,30) 10 (23,26) 

 

Pacientų sampratos apie cukrinį diabetą ir diabetinę retinopatiją įvertinimui pateikti klausimai bei 

teisingų atsakymų palyginimas tarp tiriamųjų grupių pateiktas 2 lentelėje. 

 

2 lentelė.  Teisingų atsakymų apie cukrinį diabetą ir diabetinę retinopatiją dažnio palyginimas 

tarp diabetine retinopatija sergančiųjų grupių 

Charakteristikos Diabetinės retinopatijos forma Visi 

  Paprastoji Preproliferacinė Proliferacinė tirtieji 

  n=16 n=12 n=15 n=43 

  (37,2 %) (27,9 %) (34,9 %) (100 %) 

CD tipas 16 (37,20) 11 (25,58) 14 (32,56) 41 (95,35)  

CD definicija 11 (25,58) 6 (13,95) 4 (9,30)  21 (48,84)  

DR forma 4 (9,30) 0 (0 %) 0 (0 %)  4 (9,30) 

CD etiologija 9 (20,93)  8 (18,60) 10 (23,26) 27 (62,79) 

CD sukeliami akių 

pokyčiai 12 (27,90)  10 (23,26) 12 (27,90)  34 (79,07) 

 

Vertinant atsakymus į klausimus: kokio tipo CD pacientas serga, apibūdinti ligą (CD definicija), 

įvardinti galimas ligos prieţastis (CD etiologija) ir nurodyti, kokie pokyčiai vyksta akyse ilgos metu (CD 

sukeliami akių pokyčiai), atsakymai suskirstyti į sąlyginai teisingus ir klaidingus. Į vieną klausimą 

teisingai atsakė 15 pacientų (34,88 %), du klausimus – 18 pacientų (41,86 %), į tris – 10 (23,26 %) 

pacientų. Ryšys tarp teisingų atsakymų skaičiaus ir DR formos nerastas (p=0,84, χ
2
=1,43), taip pat 
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supratimas apie ligą nekoreliavo su išsilavinimu (p=0,33, χ
2
=0,94). Pacientai, kurie atsakė į visus tris 

minėtus klausimus, pasiţymėjo palankesniais diabetinės retinopatijos išreikštumo rodikliais nei tie, kurie 

atsakė tik į vieną klausimą  – geresniu regos aštrumu (0,40±0,29 vs. 0,71±0,27, Mano-Vitnio testas, 

p=0,008), maţesniu centrinės tinklainės dalies paburkimu (tinklainės storis ties parafovea 253±24,62 vs. 

393±109,08, Mano-Vitnio testas, p=0,001).  

 

13.2 Sergančiųjų diabetine retinopatija cukrinio diabeto kontrolės ir 

diabetinės retinopatijos išreikštumo sąsajos 

 

CD kontrolės rodiklių palyginimas tarp sergančiųjų diabetine retinopatija tiriamųjų grupių 

pateiktas 3 lentelėje.  

 

3 lentelė. Sergančiųjų paprastąja, preproliferacine ir proliferacine diabetine retinopatija 

cukrinio diabeto kontrolės rodiklių palyginimas 
CD kontrolės CD kontrolės Diabetinės retinopatijos forma Visi 

rodikliai rodikliai Paprastoji Preproliferacinė Proliferacinė tirtieji 

    n=16 n=12 n=15 n=43 

     (37,2 %)  (27,9 %)  (34,9 %) (100 %) 

CD Dieta 11 (25,58) 5 (11,63) 13 (30,23) 29 (67,4) 

gydymo –  

savikontrolės Geriamieji medikamentai 6 (13,95) 1 (2,33) 8 (18,60) 15 (34,90) 

metodai Insulinas 11 (25,58) 12 (27,90) 11 (25,58) 34 (79,1) 

  Fiziniai pratimai 3 (6,98) 2 (4,65) 7 (16,28) 12 (27,9) 

Glikemijos 

matavimas 

kasdien 5 (11,63) 6 (13,95) 4 (9,30) 15 (34,88) 

keletą k/sav. 9 (20,93) 6 (13,95) 10 (23,26) 25 (58,14) 

keletą k/mėn. 2 (4,65) 0 (0,00) 1 (2,33) 3 (6,97) 

HbA1c ±SN (%) 7,45±2,09 7,68±1,90 8,49 ±1,86 7,9 ±1,79  

Hipoglikemijos epizodai 6 (13,95) 7 (16,28) 6 (13,95) 19 (44,19) 

Sistolinis < 130 mmHg 6 (13,95) 3 (6,98) 5 (11,63) 14 (32,56) 

kraujospūdis 130–150 mmHg 7 (16,28) 4 (9,30) 6 (13,95) 17 (39,53) 

  >150 mmHg 4 (9,30) 4 (9,30) 4 (9,30) 12 (27,90) 

Oftalmologo retai/pablogėjus regai 6 (13,95) 6 (13,95) 2 (4,65) 14 (32,56) 

konsultacijos reguliariai kas 1-2 mėn. 4 (9,30) 3 (6,97) 8 (18,60) 15 (34,88) 

  reguliariai kas 3-4 mėn. 6 (13,95) 3 (6,97) 5 (11,63) 14 (32,56) 
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Greta skirto gydymo medikamentais (tabletėmis ar insulinu), dietos ir fizinių pratimų derinį kaip 

diabeto kontrolės būdus nurodę pacientai nepasiţymėjo maţesne hipoglikemijų rizika (p=0,88, χ
2
=58), 

ţemesnėmis HbA1c reikšmėmis (p=0,99, χ
2
=11,07), aukštesniu išsilavinimu (p=0,647, χ

2
=209) ir maţiau 

paţengusia DR forma (p=0,74, χ
2
=0,605).  

24 pacientai (55,81 %) teigė hipoglikemijos epizodų nepatiriantys, o 19 pacientų (44,19 %) 

paţymėjo patyrę hipoglikemijos epizodą pusmečio laikotarpyje. Aukštesnįjį ar aukštąjį išsilavinimą 

turinčių pacientų grupėje hipoglikemijos epizodai buvo retesni nei pagrindinį ar vidurinį išsilavinimą 

turinčių grupėje, tačiau minėti skirtumai statistiškai reikšmingi nebuvo (39,1 % vs. 50 %, χ
2
=0,21, 

p=0,58).  

Ištirtų pacientų HbA1c kiekis svyravo nuo 5,4 iki 12 %, vidutinė HbA1c ±SN reikšmė buvo 7,9 

±1,79 %. Daugiau nei pusė – 22 pacientai (51,2 %) pasiţymėjo gera glikemijos kontrole, o 17 pacientų 

(39,5 %) priskirti blogos glikemijos kontrolės grupei. 4 pacientai (9,3 %) į šį klausimą atsakė „neţinau“.  

Proliferacinės DR grupėje HbA1c reikšmės buvo aukštesnės nei paprastos ir preproliferacinės DR 

grupėse, tačiau skirtumai statistiškai reikšmingi nebuvo (χ
2
=0,07, p=0,79). 

Tarp DR formų ir glikemijos matavimo daţnio statistiškai reikšmingas ryšys nenustatytas 

(χ
2
=3,01, p=0,56). 

14 pacientų (32,6 %) sistolinis spaudimas buvone didesnis nei 130 mmHg, 17 pacientų (39,5 %) – 

tarp 130 ir 150 mmHg, o 12 pacientų (27,9 %) nurodė virš 150 ir daugiau. Tarp DR formų sistolinio 

spaudimo skirtumai statistiškai nereikšmingi (χ
2
=6,31, p=0,61). 

 

 

13.3 Regos funkcijų bei akių morfologinių pokyčių palyginimas tarp 

sergančiųjų paprastąja, preproliferacine ir proliferacine diabetine 

retinopatija  

 

 Geriausio koreguoto regos aštrumo, lęšiuko bei centrinės tinklainės dalies (geltonosios dėmės 

srities) būklės palyginimas, atsiţvelgiant į diabetinės retinopatijos formą, pateiktas 4 lentelėje. 
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4 lentelė.  Regos funkcijų bei akių morfologinių pokyčių palyginimas tarp sergančiųjų 

paprastąja, preproliferacine ir proliferacine diabetine retinopatija 

Charakteristikos   Diabetinės retinopatijos forma Visi 

    Paprastoji Preproliferacinė Proliferacinė tirtieji 

    n=34 n=12 n=15 n=43 

     (39,53 %)  (27,9 %)  (34,9 %) (100 %) 

Geriausias koreguotas aštrumas ±SN  0,59±0,30 0,66±0,36 0,40±0,34 0,58±0,34 

Pradinė ar nesubrendusi katarakta (n, %) 20 (23,26) 11 (47,83) 20 (23,26) 51 (59,30) 

Diabetinis geltonosios dėmės paburkimas (n,  %) 12 (13,95) 8 (9,30) 16 (18,60) 36 (41,86) 

Tinklainės storis ±SN ties: fovea 201,52±119,03 192,48±118,28 281,15±157,67 221,52±127,33 

  parafovea 309,97±96,33 282,19±96,17 414,80±109,10 329,09±107,54 

 

Nustatyta tiesioginė atvirkštinė koreliacija tarp geriausio koreguoto regos aštrumo ir diabetinio 

geltonosios dėmės paburkimo. Esant diabetiniam geltonosios dėmės paburkimui nustatytas blogesnis 

regos aštrumas: geriausio koreguoto regos aštrumo vidurkis akyse be diabetinio geltonosios dėmės 

paburkimo – 0,70±0,42, su diabetiniu paburkimu – 0,34±0,43 (Mano-Vitnio testas, p=0,001). 

Diabetinis geltonosios dėmės paburkimas (storis ties fovea ir parafovea) buvo statistiškai 

reikšmingai didesnis tarp sergančiųjų proliferacine DR forma, lyginant su sergančiųjų paprasta ir 

preproliferacine DR grupe (p=0,039, p<0,001, Mano-Vitnio testas). Ištyrus ROC kreivę, nustatytos 

slenkstinės centrinėstinklainės dalies (ties fovea ir parafovea) storio reikšmės, kurioms esant galima 

prognozuoti proliferacinę DR. Slenkstinė tinklainės storio ties fovea reikšmė – 267 µm (GS 5,182; 95 % 

PI: 1,512 – 17,761; p=0,006), tyrimo jautrumas 0,850, specifiškumas 0,750; ties parafovea reikšmė – 

305,5 µm (GS 17,00; 95 %, PI:  4,174 – 69,236, p<0,001); jautrumas 0,450, specifiškumas 0,864 (5 Pav.). 
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5 Pav. ROC kreivė.  

Fovea ir parafovea reikšmių prognostinė vertė 

 

13.4 Sergančiųjų diabetine retinopatija ir nesergančiųjų cukriniu diabetu 

glikozilinto nago proteino tyrimo palyginimas 

 

Sugerties skirtumai prieš ir po paveikimo fermentu, atsiţvelgiant į diabetinės retinopatijos formą, 

pavaizduoti 5 lentelėje.  

 

5 lentelė. Sergančiųjų diabetine retinopatija ir nesergančiųjų cukriniu diabetu glikozilinto nago 

proteino sugerties reikšmių palyginimas. 
Charakteristikos Diabetinės retinopatijos forma Sergančiųjų Kontrolė 

Etapas 

Sugertis 

(%±SN)/aparatas Paprasta Preproliferacinė Proliferacinė 

vidurkis 

 

  

n=13 

(21,67 %) 

n=9 

(15,00 %) 

n=10 

(16,67 %) 

n=32 

(53,33 %) 

n=26-28 

(43,33-46,67%) 

In vitro  prieš paveikiant fermentu           

glikacija ATR-FTIR spektroskopu 88,7±4,39 88,29±3,46 87,18±5,92 88,11±4,60 81,60±6,98 

  
Nanodrop 

spektrofotometru 0,024±0,011 0,025±0,007 0,025±0,007 0,025±0,009 0,017±0,008 

In vitro  paveikus fermentu           

deglikacija ATR-FTIR spektroskopu 77,52±2,28 77,18±1,86 77,27±1,51 77,35±1,89  77,23±1,72  

  

Nanodrop 

spektrofotometru 0,054±0,038 0,043±0,036 0,072±0,037 0,056±0,038  0,024±0,016 

*Dėl nepakankamo nagų nuokarpų kiekio, 2 mėginių sugerties ATR-FTIR spektroskopu po in vitro 

glikacijos etapo apskaičiuoti nepavyko 

 

Sergančiųjų CD grupėje vidutinė sugertis ±SN buvo 88,11±4,60 %, o kontrolės grupėje –  

81,60±6,98 %. Šie skirtumai buvo statistiškai reikšmingi (T-testas, p<0,001). 

Ištyrus sugerties ROC kreivę, nustatyta slenkstinė reikšmė – 83,00 %. Trisdešimt šešių tiriamųjų 

nagų sugertis dominančiame bangos ilgyje buvo didesnė nei 83 %, iš jų 27 asmenys buvo sergantieji CD ir 

DR, 9 – kontrolinės grupės tiriamieji. Nustatyta prognostinė teigiamo testo vertė (t.y., tikimybė, kad 

ţmogus serga, jei diagnostinis testas yra teigiamas) – 75 %, specifiškumas 67,9 % (6 Pav.). 

Tarp atvejų, kai nagų sugertis dominančiame bangos ilgyje buvo maţesnė nei 83 %, cukrinio 

diabeto atvejų buvo 5, o kontrolės – 19. Taigi, nustatyta prognostinė neigiamo testo vertė (t.y., tikimybė, 
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jog ţmogus sveikas, jei diagnostinis testas yra neigiamas) – 79,2 %, jautrumas 84,4 %. In vitro glikacijos 

etapo rezultatų analizė parodė, jog esant glikozilinto nago proteino sugerties reikšmei daugiau nei 83,00 

%, 11,4 karto didesnė CD ir DR pasireiškimo galimybė [GS=11,4, 95 %, PI: 3,296 – 39,425, p<0,001).  

 

6 Pav. ROC kreivė.  

Sugerties reikšmių prognostinė vertė 

 

Nagų mėginius paveikus fermentu ţmogaus fruktozamino kinaze – 3, minėtame regione sugertis 

statistiškai reikšmingai sumaţėjo: sergančiųjų CD ir DR (88,11±4,60 % vs. 77,35±1,89 %, p<0,001) bei 

kontrolės grupėje (81,60±6,98 % vs. 77,23±61,72 %, p=0,005). 

Prieš paveikiant fermentu, ATR-FTIR spektroskopu apskaičiuota sugertis statistiškai reikšmingai 

skyrėsi tarp kontrolinės grupės ir sergančiųjų paprastąja DR (p=0,002), preproliferacine DR (p=0,008), 

proliferacine DR (p=0,024, Mano-Vitnio testas). Tarp sergančiųjų skirtinga DR forma statistiškai 

reikšmingi skirtumai nestebėti (χ
2
=0,085, Kruskal-Valis testas, p=0,96). 

Tiriant NanoDrop sepktrofotometru tirpalo sugertį, prieš poveikį fermentu sergančiųjų grupėje 

nustatyta statistiškai reikšmingai didesnė vidutinė sugertis nei kontrolės grupėje (0,025±0,009 %, vs. 

0,017±0,008 %, atitinkamai; T–testas, p=0,002, taip pat po poveikio fermentu, t.y., įvykdţius in vitro 
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deglikaciją  (0,056±0,038 % vs. 0,024±0,016 %, Mano-Vitnio testas, p<0,001). Prieš paveikiant fermentu, 

statistiškai reikšmingai didesnė sugertis buvo preproliferacinės ir proliferacinės DR grupėse nei 

kontrolinėje grupėje (atitinkamai, p=0,003 ir p=0,005, Mano-Vitnio testas).  

Po poveikio fermentu, statistiškai reikšmingi skirtumai stebėti tarp paprastos DR ir kontrolinės 

grupių (p=0,016, Mano-Vitnio testas,) ir tarp proliferacinės ir kontrolinių grupių (p<0,001, Mano-Vitnio 

testas).  

 

 

13.5 Glikozilinto nago proteino tyrimo duomenų palyginimas su 

glikozilinto hemoglobino kiekiu 

 

Koreliacija tarp glikozilinto nago proteino sugerties skaitinių reikšmių, apskaičiuotų ATR-FTIR 

spektroskopu prieš bei po paveikimo fermentu ir HbA1c kiekio kraujyje nenustatyta (atitinkamai, p=0,43, 

p=0,21, Mano-Vitnio testas). Tiriant tirpalo sugertį NanoDrop spektrofotometru nei prieš paveikiant 

fermentu, nei po poveikio fermentu ryšys su HbA1c reikšmėmis kraujyje taip pat nerastas (atitinkamai, 

p=0,59 ir p=0,28, Mano-Vitnio testas).  

Taip pat analizuotas glikuoto proteino sugerties galimas ryšys su geros ir blogos glikemijos 

kontrolės grupėmis, HbA1c reikšmes suskirsčius į geros glikemijos kontrolės (≤7,9 %)  ir  blogos 

glikemijos kontrolės (> 8 %) grupes. Glikozilinto nago proteino sugerties skaitinės reikšmės, 

apskaičiuotos ATR-FTIR spektroskopu, nekoreliavo su geros ir blogos glikemijos kontrolės grupėmis 

(prieš poveikį fermentu –  p=0,43, po paveikio fermentu – p= 0,41, Mano-Vitnio testas). Tirpalo sugerties 

reikšmės, išmatuotos NanoDrop spektrofotometru, taip pat neturėjo ryšio su geros ir blogos glikemijos 

kontrolės grupėmis (prieš poveikį fermentu –  p=0,57, po poveikio fermentu – p=0,11, Mano-Vitnio 

testas). 
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14.  REZULTATŲ APTARIMAS 

 

14.1 Pacientų samprata apie cukrinį diabetą ir diabetinę retinopatiją 

 

Nepaisant visuotinio švietimo CD tema (šeimos ir gydytojų specialisto konsultacijos, 

bendruomenių veikla, informaciniai leidiniai), atlikus tyrimo analizę akivaizdu, jog pacientams trūksta 

ţinių apie savo ligą, jos kontrolę ir sėkmingą valdymą.   

Didţioji dalis (65,12 %) apklaustųjųatsakydami į klausimus, kokia liga yra CD, kokios ligos 

prieţastys ir kokius pakitimus liga sukelia organizme,bent du atsakymus iš trijų atsakė teisingai, tačiau iš 

visų jų tik 13,95 % atsakyme paminėjo pagrindinį organą, su kuriuo susijęs CD:„kasa negamina insulino“, 

„kasos pokyčiai“, „nedirba kasa“. Paminėti 6 pacientai priklausė aukštesniojo arba aukštojo išsilavinimo 

grupei.  

Beveik visi pacientai (95,3 %) teisingai nurodė, jog serga 2 tipo cukriniu diabetu,ir tik 2 pacientai 

(4,7 %) diabeto tipo neţinojo. Kitokia situacija su diabetine retinopatija: paklausti apie akių ligos formą 

tik 25,58 % ją įvardijo, ir iš jų tik 9,3 % buvo teisūs. Šiais klausimais mūsų respondentų atsakymų 

pasiskirstymas sutapo su Carle ir bendraautorių [7] tyrime apklaustų 100 CD sergančių pacientų 

atsakymais: 80 % pacientų nurodė sergantys 2 tipo CD, 10 % – 1 tipo ir 10 % – neţinojo, o diabetinės 

retinopatijos formos neţinojo 91 % pacientų.  

Tarp daţniausiai minimų ligos poveikių akims, mūsų tyrimo pacientai įvardijo neryškų regėjimą 

(69,8 %), kraujavimą, paburkimą, drumstis (po 23,3 % pacientų). Carle ir bendraautorių  tyrime [7] 

daţniausiai paminėtas CD poveikis akims buvo kraujavimas (23 %).  

Samprata apie ligą (teisingi atsakymai) nei su amţiumi, nei su išsilavinimu mūsų tyrime ryšio 

neturėjo, kitaip nei  Carle ir bendraautoriai [7] tyrime: tyrėjai nustatė, jog teisingai jiems taikytą gydymo 

metodą įvardijo 85 % pacientų, o gebėjimas teisingai interpretuoti taikomą gydymo metodą maţėjo 

didėjant pacientų amţiui.  

 

 

14.2 Cukrinio diabeto kontrolės ir diabetinės retinopatijos išreikštumo 

sąsajos 
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Apibūdinant ligos kontrolę, analizuoti sergančių diabetu ligos kontrolės metodai, hipoglikemijos 

epizodų buvimas, glikemijos matavimų daţnis, HbA1c reikšmės. 

Minėdami naudojamus CD kontrolės metodus, 32,56 % pacientų nepaminėjo dietos, o 72,09 % – 

fizinių pratimų. Panašiai išsidėstė ir Carle ir bendraautoių [7] tirtųjų atsakymai: 33 % nepaminėjo dietos, 

72 % – fizinių pratimų. Nors sveikos mitybos ir aktyvumo skatinimas, rizikos veiksnių kontrolė yra 

šiuolaikinės sveikatos politikos tikslas ir siekiamybė, to įgyvendinimui reikalingos didesnės pastangos ir 

resursai. 

Nors tarp matuojančių glikemiją daţniau (kasdien ar 4 – 5 kartus per savaitę) proliferacinė DR 

buvo daţnesnė nei tarp matuojančių rečiau (62,07 % vs. 37,93 %), skirtumas buvo statistiškai 

nereikšmingas.  

Hipoglikemijos epizodų nepatiriantys teigė 55,8 % mūsų tyrimo dalyvių, o 44,2 % paţymėjo 

patyrę hipoglikemijos epizodą pusmečio laikotarpyje. Hipoglikemijos epizodai su kitais kontrolės 

rodikliais nekoreliavo.  

Dėl tinklainėje vykstančio neurodegeneracinio proceso sergant 2 tipo CD, jos struktūra plačiai 

tyrinėta. Chablani ir bendraautoriai [54] tyrė tinklainės pokyčius akyse sergant DR bei nustatė, kad sergant 

2 tipo CD dar prieš pasireiškiant DR simptomams stebimas tinklainės vidinio sluoksnio suplonėjimas. 

Srinivasan  ir bendraautoriai [54] tyrė ganglinių ląstelių sluoksnio sąsajas su diabetine retinopatija, 

neuropatija ir padarė išvadą, kad šio sluoksnio storis nepriklauso nuo CD tipo, nekoreliuoja su DR 

pasireiškimu, amţiumi, lytimi, HbA1c ir turi ryšį tik su diabetinės neuropatijos pasireiškimu.  

Remiantis mūsų tyrimo duomenimis, proliferacinės DR grupėje HbA1c reikšmės buvo aukštesnės 

nei paprastos ir preproliferacinės DR grupėse (8,49 ±1,86 ir 7,45±2,09, 7,68±1,90), tačiau  skirtumai 

statistiškai reikšmingi nebuvo. Sąsajas tarp diabetinės retinopatijos HbA1koncentracijos paneigė  ir kiti 

autoriai: Penno ir bendraautoriai [55] teigdami, jog statistiškai reikšmingas ryšys nustatytas tik tarp HbA1 

koncentracijos  ir diabetinės nefropatijos, bet ne tarp HbA1c koncentracijos ir diabetinės retinopatijos. 

Gundogan ir bendraautoriai [56] tyrė atskirų tinklainės sluoksnių (peripapilinių tinklainės skaidulų, 

ganglinių ląstelių, geltonosios dėmės paburkimo) skirtumus tarp sveikų ir sergančių I tipo CD. Gundogan 

ir bendraautoriai nenustatė staistiškai reikšmingų tinklainės storio ties fovea pokyčių tarp sergančiųjų 

diabetu ir sveikų asmenų. Mūsų tyrime vertinant oftalmologinę būklę nustatyta, jog tinklainė ties fovea ir 

parafovea statistiškai reikšmingai storesnė tarp sergančiųjų proliferacine DR forma, lyginant su 

sergančiais paprastąja ir preproliferacine DR, bei nustatytos slenkstinės reikšmės, kurioms esant galima 

prognozuoti proliferacinę DR: fovea – 267 µm, parafovea – 305,5 µm. 
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14.3 Glikozilinto nago proteino tyrimas ATR-FTIR spektroskopu ir 

NanoDrop spektrofotometru, sąsajos su glikozilinto hemoglobino kiekiu 

 

Sergančiųjų CD perteklinis angliavandenių kiekis jungiasi prie baltymo hemoglobino ir diabeto 

sekimui naudojamas HbA1c rodmuo. Šiame tyrime siekta išsiaiškinti, ar toks pat procesas išreikštas ir 

naguose – ar pertekliniai angliavandeniai jungiasi prie nago struktūrose esančio baltymo. Šiame tyrime 

aprašytas ATR-FTIR spektroskopo ir NanoDrop spektrofotometro naudojimas ištiriant sergančiųjų CD 

naguose vykstantį glikozilinimo procesą.  

Sugerties skirtumus dėl diabeto pakitusioje nago struktūroje ATR-FTIR spektroskopu dar 2011 m. 

tyrė Farhan ir bendraautoriai [57]. Farhan ir bendraautoriai tyrė amidinių grupių pikus sergančių CD ir 

sveikų asmenų grupėse. Sveikų asmenų naguose amidinių pikų nustatyta maţiau. Coopman ir 

bendraautoriai [48], atlikę in vitro glikacijos ir deglikacijos etapus apskaičiuotą sugertį konvertavo į 

fruktozamino koncentraciją ir nustatė, jog nage fruktozamino koncentracija buvo statistiškai reikšmingai 

didesnė sergančiųjų CD grupėje (p<0,0001). Mūsų atliktame tyrime glikozilinimo ištyrimas naguose 

vykdytas pagal Coopman ir bendraautorių pateiktą metodiką [48]. Palyginę sugerties tarp CD ir 

kontrolinės grupės reikšmes, atspindinčias glikozilinto nago proteino kiekį, nustatėme akivaizdţius 

sugerties skirtumus tarp sergančių ir sveikų asmenų jau pirmajame darbo etape – sugertis ±SN sergančiųjų 

grupėje 88,11±4,60 %, o kontrolės grupėjė –  81,60±6,98 %, p<0,001. NanoDrop spektrofotometru ištyrus 

nagų mėginių tirpalus prieš ir po paveikimo fermentu, tarp grupių nustatyti statistiškai reikšmingi 

skirtumai: sergančiųjų CD grupėje fermentas rekombinantinė fuktozamino kinazė-3 atskėlė perteklinius 

angliavandenius ir sugertis ties 530 nm buvo reikšmingai didesnė nei kontrolinėje grupėje, tačiau 

nenustatyta koreliacija tarp nagų mėginių sugerties rodiklių ir tirpalo sugerties. Mūsų gauti rezultatai 

patvirtino Katchunga ir bendraautorių [58], Kishabongo ir bendraautorių [45] tyrimų išvadas (p<0,0001). 

Mūsų tyrime sugertis, atspindinti glikozilinto nago proteino kiekį nage, analizuota kaip galimas cukrinio 

diabeto prognostinis rodiklis – tyrime nustatėme slenkstinę sugerties reikšmę (83 %, p<0,0001), pagal 

kurią galima prognozuoti CD ir DR riziką. 

Mūsų atlikto tyrimo duomenimis, kaip ir Coopman ir bendraautorių tyrime [48], koreliacija tarp 

glikozilinto nago proteino su HbA1c nustatyta nebuvo. Šį neatitikimą būtų galima paaiškinti tuo, kad 

nagas auga 6 – 9 mėnesius, o glikozilinto hemoglobino matavimas atspindi paskutinių 12 savaičių 

vidutinę glikemiją [48]. Kita vertus, šis teiginys leidţia manyti, jog glikozilinto nago proteino išmatavimas 

ir sekimas atspindėtų ilgalaikę CD kontrolę ir jos dinamiką.  
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Siekiant plačiau išaiškinti glikozilinimo procesą, vykstantį ţmogaus organizme, tyrimus reikia 

kartoti su didesne pacientų imtimi ir didesniais nagų nuokarpų kiekiais (rekomenduojama 20 mg), taip pat 

vertinti galimus skirtumus tarp rankų ir kojų nagų.  

Pritaikius inovatyvias technologijas, tikėtina, jog šį atradimą būtų galima pritaikyti prognozuojant 

CD ir DR riziką  ar ilgalaikės CD kontrolės diagnostikoje.   
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15.  IŠVADOS 

 

1) Sergantieji cukriniu diabetu (CD) ir diabetine retinopatija (DR) pacientai, turintys geresnę 

sampratą apie ligą (tiksliau apibūdinę CD, jo prieţastis, poveikį organizmui), pasiţymėjo 

palankesniais DR išreikštumo rodikliais –geresniu regos aštrumu, maţesniu centrinės tinklainės 

dalies paburkimu (p<0,05). 

2) Statistiškai reikšmingų CD kontrolės ir DR išreikštumo sąsajų nenustatėme: aukštesnįjį ar aukštąjį 

išsilavinimą turinčių pacientų grupėje hipoglikemijos epizodai buvo retesni nei pagrindinį ar 

vidurinį išsilavinimą turinčių grupėje; proliferacinės DR grupėje glikozilinto hemoglobino 

reikšmės buvo aukštesnės nei paprastos ir preproliferacinės DR grupėse, tačiau skirtumai nebuvo 

statistiškai reikšmingi. 

3) Sergančiųjų proliferacine DR diabetinis geltonosios dėmės paburkimas buvo didesnis nei 

sergančiųjų paprastąja ir preproliferacine ligos forma (p<0,05). Nustatytas prognozinis 

proliferacinės DR veiksnys – 267 m slenkstinė tinklainės storio ties fovea reikšmė (GS 5,182; 95 

%, PI: 1,512 – 17,761; p=0,006), leidţiantis teisingai prognozuoti proliferacinę DR 85 % jautrumu 

ir 75 % specifiškumu. 

4) Sergančiųjų CD ir DR vidutinė glikozilinto nago proteino sugertis buvo statistiškai reikšmingai 

didesnė nei kontrolės grupėje. Nustatytas prognozinis CD ir DR veiksnys – slenkstinė 83,00 % 

glikozilinto nago sugerties reikšmė, didinanti CD ir DR pasireiškimo galimybę (GS=11,4, 95 %, 

PI: 3,296 – 39,425, p<0,001).  Prognozinė teigiamo testo vertė– 75 %, specifiškumas – 67,9 %.  

5) Glikozilinto nago proteino sugerties reikšmės nekoreliavo su glikozilinto hemoglobino kiekiu. 
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17. PRIEDAI 

17.1 Oftalmologinio ištyrimo anketa 

 

SERGANČIŲ DIABETINE RETINOPATIJA LIGONIŲ TYRIMAS. 2017 METAI 

OFTALMOLOGINIO IŠTYRIMO ANKETA 

 

Lytis:                 vyras  moteris  

Gimimo data (m.-mėn.-d.): -- 

Tyrimo data (m.-mėn.-d.): -- 

Išsilavinimas: 

 pagrindinis (iki 10 kl.)  

 vidurinis (iki 12 kl.) 

 aukštesnysis (kolegija, profesinė mokykla) 

 nebaigtas aukštasis  

 aukštasis  

SVEIKATOS BŪKLĖS ĮVERTINIMAS 

1. Kada Jums diagnozuotas cukrinis diabetas?  

Prieš mažiau nei 5 metus 

Prieš 5 – 10 metų   

Prieš 11 – 15 metų   

Prieš 16 – 20 metų   

Prieš 21 – 25 metus   

Prieš 26 – 30 metų   

Prieš 31 – 35 metus   

Prieš 36 – 40 metų   

Daugiau nei 40 metų 

2. Kokio tipo cukriniu diabetu sergate?  

I tipo  

II tipo  

Nežinau 

3. Kokia liga, Jūsų manymu, yra cukrinis diabetas? (įrašyti) 
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...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

4. Kokie pokyčiai, Jūsų manymu, vyksta organizme sergant cukriniu diabetu?  (įrašyti) 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................  

5. Kokios, Jūsų supratimu, yra cukrinio diabeto priežastys? (įrašyti) 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................  

 

6. Kaip kontroliuojate cukraus kiekį kraujyje? (galima žymėti kelis variantus)  

Dieta  

Geriamiejimedikamentai 

Insulinas 

Fiziniai pratimai  

7. Kaip dažnai matuojate gliukozės kiekį kraujyje?  

Kasdien  

4-5 kartus per savaitę  

2-3 kartus per savaitę 

Keletą kartų į mėnesį 

Kai blogiau pasijaučiu 

Nematuoju 

8. Koks Jūsų paskutinį kartą matuotas glikozilintas hemoglobinas (HbA1c)? (pažymėti ir įrašyt)  

Mažiau nei 6             .................. 

6 – 6,9                       .................. 

7 – 7,4                       .................. 

7,5 – 7,9                    .................. 

8 – 8,5                       .................. 

8,6 – 8,9                    .................. 

9 – 10,9                     .................. 

Daugiau nei 11          .................. 

Nežinau                     .................. 
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9. Ar per pastaruosius metus patyrėte hipoglikemijos epizodą, pasireiškusį silpnumu, išblyškimu, 

prakaitavimu, galvos svaigimu? 

Taip  

Ne 

10. Koks Jūsų dažniausias sistolinis kraujo spaudimas (pirmasis skaičius)? 

< 110 mmHg 

>  110 mmHg 

> 130 mmHg 

>  150 mmHg 

>  170 mmHg 

Nežinau 

11. Ar žinote, kokia diabetinės retinopatijos (akių pažeidimo dėl cukrinio diabeto) forma sergate? 

Paprasta 

Preproliferacine 

Proliferacine 

Nežinau 

12. Koks gydymas Jums buvo taikytas anksčiau dėl diabetinės retinopatijos (akių pažeidimo dėl cukrinio 

diabeto)? (galima žymėti kelis variantus) 

Vitrektomija (stiklakūnio pašalinimas) 

Gydymas lazeriu  

Injekcijos  

Stebėjimas  

Nežinau 

13. Koks gydymas Jums taikomas šiuo metu dėl diabetinės retinopatijos (akių pažeidimo dėl cukrinio 

diabeto)? (galima žymėti kelis variantus) 

Vitrektomija (stiklakūnio pašalinimas) 

Gydymas lazeriu  

Injekcijos  

Stebėjimas  

Nežinau 

14. Kuriais atvejais kreipiatės pas akių gydytoją? (galima žymėti kelis variantus) 

Kai liepia bendros praktikos gydytojas 
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Kai pablogėja matymas  

Reguliariai kas 1-2 mėnesius  

Reguliariai kas 3-4 mėnesius  

Stengiuosi kuo rečiau 

15. Kaip poveikį Jūsų akims sukelia cukrinis diabetas? (galima žymėti kelis variantus) 

Kraujavimą  

Paburkimą 

Naujų kraujagyslių formavimąsi 

Padidėjusį intraokulinį spaudimą  

Neryškų regėjimą 

Drumstis 

Kataraktą 

Nežinau 

16. Kokias komplikacijas patyrėte dėl cukrinio diabeto? (galima žymėti kelis variantus) 

Inkstų sutrikimus 

Nervų sistemos sutrikimus  

Kardiovaskulinės sistemos sutrikimus 

Širdies infarktą 

Amputacijas 

Pėdų nejautrą  

Glaukomą 

Kataraktą  

Klausos praradimą 

Odos infekcijas  

Negyjančias žaizdas 

Jokių   

Nežinau 

17. Kada paskutinį kartą lankėtės pas šeimos gydytoją ar endokrinologą dėl cukrinio diabeto?  

Mažiau nei prieš pusę metų 

Daugiau nei prieš pusę metų 

Daugiau nei prieš metus 

18. Ar Jūsų oftalmologas suteikė informaciją apie diabeto kontrolės būdus ir svarbą akių būklei?  
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Taip 

Ne 

19. Ar Jūsų šeimos gydytojas suteikė informaciją apie diabeto kontrolės būdus ir svarbą bendrai 

organizmo būklei?  

Taip 

Ne 

20. Ar papildomai domitės cukriniu diabetu, jei taip – iš kur gaunate informaciją? (galima žymėti kelis 

variantus) 

Paieška internete 

Laikraščiai, žurnalai, knygos 

Informaciniai lankstinukai 

TV laidos  

Gydytojo konsultacija 

Nesidomiu 

 


