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Cirkadinio ritmo jtaka
mazinant antro tipo cukrinio
diabeto klinikine raiska

Santrauka

Ivadas. Antro tipo cukrinis diabetas (CD) — multietiologiné, daugeli
organu pazeidzianti liga, dazniausiai diagnozuojama vyresnio am-
Ziaus, rizikos veiksniu (nutukimas, dislipidemija, hipodinamija, gretu-
tinés Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos) turintiems asmenims. Re-
miantis Sveikatos apsaugos ministerijos rekomendacijomis, ligos gydy-
mui batinas suderintas gyvensenos ipro¢iy formavimas bei farmakote-
rapija. Nepaisant farmakologinio gydymo efektyvumo pastebéta, kad
ligos progresavimas gali buti s€kmingai sustabdytas kei¢iant mitybos
pobudi ir atkuriant Zzmogaus cirkadinio rimto kontroliuojamus metabo-
linius procesus. Pateikiame pagal Zmogaus gyvenimo ritma suderintos
mitybos pavyzdi, kad buaty galima sumazinti ligos progresavimo ap-
raiskas.

Tiriamieji ir metodai. Keturis ménesius devynios antro tipo CD
sergancios moterys laikési triju sumazinto kaloringumo
(1200-1300 kecal) mitybos planu, kurie skyrési kaloriju paskirstymu per
diena: M1 (rytinis) — didesnis kaloriju kiekis dienos pradzioje; M2 (toly-
gus) — tolygus kaloriju paskirstymas; M3 (vakarinis) — didesnis kaloriju
kiekis dienos pabaigoje. Kiekvieno ménesio pabaigoje buvo kei¢iami mi-
tybos planai bei atliekami antropometriniai kino analizés tyrimai, ma-
tuojant netekta riebalinio ir raumeninio audinio kieki bei siekiant nu-
statyti kiekvienai dalyvei tinkamiausia valgymo rezima.

Rezultatai. Pacientés, laikydamosi hipokalorinés dietos, sékmin-
gai neteko kino svorio. Vyravo riebalinio audinio netekimas ir minima-
liai netekta raumeninio audinio. Visos dalyvés pabrézé pageréjusia sa-
vijauta. Naktini darbg dirbanciai dalyvei fiziologiskai tinkamiausias bei
sveikatg iSsaugantis buvo M3 valgiarastis. Musuy Ziniomis, tai yra vie-
nas pirmuju darbu, méginandiy pagristi sinchronizuotos mitybos svarba
ligos kontrolei.

Isvados. Tikimés, kad misu duomenys leis patvirtinti s€kminga
mitybos korekcijos pagal gyvenimo btudo ritmus taikyma mazinant an-
tro tipo cukrinio diabeto simptomus, pabréziant cirkadinio ritmo svarba
létiniy ligu gydymui.

Reiksminiai ZodZiai: antro tipo cukrinis diabetas, mitybos korekcija,
biologinis laikrodis, klinikos remisija, naujos gydymo galimybés.

gyventoju) buvo didesnis uz Europos
vidurki: 65,1 atvejo 1000 gyventoju.
Tarptautinés diabeto federacijos
2015 metu epidemiologiniu tyrimu
duomenimis, sergamumas §ia liga vis
didéja: 2015 m. sergamumas CD buvo

IVADAS

Paskutiniais Lietuvoje atliktais
EUROSTAT tyrimo duomenimis, ser-
gangéiu 2 tipo cukriniu diabetu (CD) lie-
tuviy ligotumas (78,3 atvejo 1000-iui
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34,9 atvejo, 2014 m. — 33,9 atvejo
1000-iui gyventoju. Palyginti su
2001 metais (11 atveju 1000 gyvento-
jw), ligos daznis padidéjo daugiau nei
tris kartus. DaZniausiai 2 tipo CD
diagnozuojamas vyresnio amziaus nu-
tukusiems Zmonéms. Heianza ir kt.
duomenimis, didesne rizika susirgti
2 tipo cukriniu diabetu turi moterys
pomenopauzés laikotarpiu [1]. Si liga
siejama ne tik su hiperglikemija, bet ir
su sisteminiu uzdegimu, oksidaciniu
stresu, jautrumo insulinui sumazéji-
mu ar nutukimu [2, 3]. Manoma, kad
didele svarba metaboliniams 2 tipo CD
pakitimams vystytis turi Zmogaus mi-
tybos iprociai. Nepriklausomai nuo to,
ka valgome, labai svarbu, kokiu laiku
tai darome. Tyrimais irodyta, kad
maisto vartojimo laikas turi tokia pa-
Gia svarba medziagu apykaitos sutriki-
mams iSsivystyti, kaip ir maisto mik-
ro- ir makroelementu sudétis [4, 5].
Valgymo ipro¢iai néra susije vien su
organizmo energijos poreikiais, nes to-
kiais atvejais daugiausiai valgytume
rytais po ilgo naktinio ,badavimo* lai-
ko. Didele reik§me musu iproéiu for-
mavimuisi turi zmogaus biologiniai
ciklai, kurie priklauso nuo daugelio is-
orés veiksniy bei dienotvarkés ritmo
[6]. Yra zZinoma, kad kiekviena gyva
batybe, pradedant augalais ir baigiant
stuburiniais, turi cirkadinio ritmo bio-
mechanizmus, atsakingus uz gausybe
vidiniu procesu. Daugelis Zmogaus or-
ganizmo fiziologiniu poky¢iu (Sirdies
susitraukimo daznis, temperattros po-
ky¢iai, hormonu sekrecija), sinchroni-
zuojamy cirkadinio laikrodzio, vyksta
24 valandas cikliskai besikartojanéiu
ritmu, prisitaikydami prie efektyviau-
sio laiko Zmoniu kasdienei veiklai vyk-
dyti. Metaboliniu poky¢iu pavyzdziais
galétu bati: gliukozés homeostaze,
jautrumo insulinui poky¢iai bei oreksi-
geniniu (grelino) / anoreksigeniniy
(neuropeptido YY) hormonu koncen-
tracijos pokyciai plazmoje priklauso-
mai nuo paros laiko. Siu biologiniu rit-
mu sutrikimai gali skatinti 2 tipo cuk-
rinio diabeto ligos progresavima [3].

Tikslinga mitybos iprociu korekci-
ja yra vienas svarbiausiy aspektuy sie-
kiant sustabdyti ligos progresavima.
Viena sunkiausiu problemu, su kuria
susiduria 2 tipo cukriniu diabetu ser-
gantys Zmonés, yra nuolatinis klausi-
mas: ,Ka galima valgyti?“. Amerikos
diabeto asociacija (American Diabetes
Association, ADA) 2017 metais isleido
universalias mitybos rekomendacijas,
kuriomis privaléjo vadovautis bendro-
sios praktikos gydytojai bei kiti specia-
listai, gydantys 2 tipo CD sergancius
ligonius.

Siu rekomendacijy tikslai (atsi-
zvelgiant i paciento amziu, ligos serga-

mumo laika, bendra bukle — individu-
alizuotas gydymas):

1) AKS (arterinis kraujo spaudi-
mas) <140/80 mmHg;

2) HB1AC (glikuotas hemoglobi-
nas) <7 %;

3) lipidu rodikliai: MTL-choleste-
rolis <3,5 mmol/l; TAG <1,8 mmol/l;
DTL-cholesterolis (vyru) >1 mmol/l;
DTL-cholesterolis (moteru)
>1,3 mmol/l.

4) ,sveiko“ kano svorio palaikymas
dietologine ir (ar) fizinio aktyvumo te-
rapija;

5) komplikaciju prevencija;

6) visapusiSkos informacijos apie
taisyklingos mitybos principus sutei-
kimas.

Neéra tiesioginiu irodymu, grin-
dzianciy kokio nors vieno gydymo ba-
do veiksminguma, ta¢iau ADA bei Eu-
ropos diabeto klinikiniu tyrimu aso-
ciacijos (European Association for the
Study of Diabetes, EASD) teigimu, far-
makoterapinio gydymo papildymas
taisyklinga mityba yra neatsiejama li-
gos gydymo progreso dalis [12].

CIRKADINIS RITMAS IR ANTRO
TIPO CUKRINIS DIABETAS

Remdamiesi ADA sialomomis
2017 metu rekomendacijomis galime
teigti, kad gyvenimo budo korekcija
yra vienas pirmuju zingsniu, kuriu tu-
rétu imtis gydytojas, gydydamas 2 tipo
cukriniu diabetu serganti ligoni. Yra
zinoma laiko atzvilgiu netaisyklingos
mitybos Zala Zmogaus cirkadinio rit-
mo kontroliuojamiems vidiniams pro-
cesams bei su ju sutrikimais susiju-
siam cukrinio diabeto progresavimui.
Tyrimai su dienos ir nakties ciklo kai-
tomis parodé galimag sasaja tarp ne-
adekvacios insulino sekrecijos iSsivys-
tymo rizikos ir cirkadinio ritmo, nutu-
kimo bei kasos beta lgsteliu disfunkeci-
jos. Pakanka 10 dienu, kad butu su-
trikdyta medziagu apykaita bei sukel-
ta diabetinio lygio hiperglikemija. Vis
delto butini nuodugnesni bei tikslesni
tyrimai ieSkant §iu pokyc¢iu pasireiski-
mo priezasties [7]. Dabar yra Zinoma,
kad cirkadinis ritmas turi didele svar-
ba reguliuojant rysi tarp 2 tipo CD is-
sivystymo patogenezés veiksniu: lipi-
du apykaitos procesu, gliukozés kon-
centracijos svyravimu, leptino bei gre-
lino koncentraciju kraujo plazmoje [8].
Medziagu apykaitos sutrikimai yra
viena i§ pagrindiniu 2 tipo CD pasi-
reiSkimo priezasé¢iu. Taigi sinchroni-
zuodami bei atkurdami reguliarig
zmogaus bioritmu veikla galime pa-
siekti 2 tipo CD pozZymiu remisija.
Nepaisant Zinomu cukrinio diabe-
to gydymo budu, ligos mastai vis didé-
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ja, todél tai skatina ieSkoti nauju gy-
dymo alternatyvu. Gautais tyrimo re-
zultatais norime pagristi galimg val-
gymo laiko svarbos prielaida: Zzmonés,
dirbantys dienini darba bei turintys
nesutrikusi dienos ir nakties cikla,
privalétu valgyti sotesnius pusrycius,
o naktini darbg dirbantys — sotesne
vakariene. Toks mitybos rezimas tureé-
tu sutapti su ju biologinio laikrodzio
ritmu bei uzkirsti kelig medziagu apy-
kaitos sutrikimams iSsivystyti. Taigi,
norime pabrézti tinkamos gyvensenos
bei mitybos svarba asmenims, sergan-
tiems 2 tipo CD, bei parodyti galima
sinchronizuotos Zmogaus gyvensenos
atzvilgiu mitybos efektyvuma mazi-
nant ligos klinikinius reiskinius.

TIRIAMIEJI IR METODAI

2016 metu gruodzio ménesi dietologi-
jos klinikoje ,Dietos sistema“ pradétas
klinikinis 2 tipo cukriniu diabetu ser-
gandiy pacienty tyrimas, kuriame su-
tiko dalyvauti desimt 2 tipo cukriniu
diabetu serganéiu moteru po meno-
pauzés. Itraukimo kriterijai: moteris;
>45 metu amziaus; serganti 2 tipo CD;
vartojanti geriamuosius vaistus nuo
diabeto. Devynios i§ ju dirbo dienini
darba, o viena moteris — naktini / pa-
mainini. Pagal Zmogaus bioritmu ypa-
tumus taikytas 3 tipu sumazinto kalo-
ringumo mitybos rezimas, atsizvel-
giant i valgymu energinés vertés pa-
skirstyma dienos metu: M1 (rytinis) —
didesnis kaloriju kiekis dienos pra-
dzioje; M2 (tolygus) — tolygus kaloriju
pasiskirstymas per diena; M3 (vakari-
nis) — didesnis kaloriju kiekis dienos
pabaigoje. Pacienciu savijauta vertin-
ta naudojant apklausos rezultatus,
gautus joms uzpildzius klausimyna
(pagal 10 baluy skale vertinant savijau-
ta buvusi ménesi bei vaistu vartojimo
kiekio poky¢ius) kiekvieno etapo (po
4 savaiéiu) pabaigoje. Kuno sudéties
tyrimas atliktas bioelektrinio impe-
danso ,Tanita MC-780MA“ aparatu
tyrimo pradzioje ir kartotas kiekvieno
tyrimo etapo (4-os savaités) pabaigoje.
Tiriamieji rodikliai: amzius, svoris
(kg), kuno masés indeksas (KMI
kg/m?), poodinis riebalu sluoksnis
(Body fat (BF) %), visceraliniu riebalu
sluoksnis (Visceral fat (VF) %), raume-
nu svoris (kg), vartojamuy vaisty kie-
kis, alkio jausmas nakti (vertinamas
pacientu subjektyvus atsakymas i an-
ketos klausimus). Bendra tyrimo truk-
mé — 4 ménesiai. Tarpiniy rezultatu
analizé atlikta po 2 ménesiu. Vilkokso-
no (Wilcoxon) bei suporintas Stjuden-
to testas (paired Student’s t-test) nau-
doti pradiniams rodikliams lyginti su
gautais rezultatais, praéjus kiekvie-
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nam tyrimo etapui. Statistiné duome-
nu analize atlikta SPSS 17.0 progra-
ma.

TYRIMO EIGA

Tyrimas yra suskirstytas i 4 ménesius
(ciklus), ir tiriamieji privalo laikytis
nurodytu, gydytojo dietologo sukurtu
hipokalorinés mitybos valgiarasciu.
Pirmus tris ménesius laikomasi skir-
tingo kaloriju iSdéstymo per diena val-
giara§¢iu, paskutinis ménuo skiriamas
3 ménesiu rezultatams jvertinti bei ga-
lutinai nustatyti, koks kaloringumo
paskirstymo per diena planas geriau-
siai atitinka kiekvieno tyrime dalyva-
vusio Zzmogaus bioritmus. Pries§ prade-
dant tyrima buvo surinkti pradiniai
dalyviu antropometriniai duomenys
bei atliktas kGno sudéties tyrimas.
Praéjus vienam tyrimo ciklui (1 meé-
nuo), tiriamosios prival¢jo pakartoti-
nai apsilankyti dietologijos klinikoje,
kad uzpildytu trumpa klausimyna
(ivertinti savo savijauta laikantis nu-
rodyto mitybos plano) bei atliktu kano
sudéties analizés tyrima siekiant iver-
tinti rodikliy (svoris, riebalinio audinio
kiekis, KMI, raumeninés masés kiekis)
pokyéius. Tokios procedtros buvo atlie-
kamos kiekvieno etapo pabaigoje. Siuo
metu yra ivykdyti du i§ planuojamu
keturiu tyrimo etapu. Kiekviena tiria-
moji prie§ pradédama tyrima daveé ra-
Sytini sutikima, buvo supazindinta su
visa tyrimo eiga ir basimomis procedi-
romis. Buvo uztikrintas tyrimo dalyviu
anonimiskumas ir konfidencialumas.

Valgiarasciy tipai

Tiriamosios laikési triju sumazinto
kaloringumo mitybos planu (1 lente-
lé), esant skirtingam kaloriju kiekio
paskirstymui per diena.

DARBO REZULTATAI

Sumaiinto kaloringumo
mitybos itaka kono masés
mazéjimui

Vidutinis paciené¢iu amzius (vidur-

kis+/-SN): 51+9 metu; poodinis riebaly
sluoksnis (BF) — 43,57 %. Pradinis vi-

1 lentelé. Mitybos planu kaloriju paskirstymas per dieng
Table 1. Meal plans and their calorie distribution

Mitybos plano tipas

Kaloriju paskirstymas

M1
(1200-1300 kcal)
kaloringumas didesnis dienos pradzioje

+ Pusry¢iai — 330 kcal
» Uzkandis — 150 kcal
« Pietts — 350 kcal

- Uzkandis — 250 kcal
+ Vakariené — 170 kcal

M2
(1200-1300 kcal)
kaloringumas tolygus

+ Pusry¢iai — 350 kcal
- Uzkandis — 150 kecal
- Pietas — 350 kcal

» Uzkandis — 100 kcal
- Vakariené — 350 keal

M3
(1200-1300 keal)
kaloringumas didesnis dienos pabaigoje

+ Pusry¢iai — 200 kcal

- Uzkandis — 100-150 kcal
+ Piettis — 350 kcal

- Uzkandis — 150 kecal

-+ Vakariené — 450 kcal

dutinis pacienc¢iu svoris sieke
110,9+26,2 kg, didziausias — 149,9 kg,
maziausias — 59,3 kg. Pradinis viduti-
nis KMI - 39,848,2, didziausias — 50,1,
maziausias — 23,9 kg/m?. Po dvieju ty-
rimo etapu (2 ménesiai) nustatytas
statistiskai reik§mingas (p<0,05) pa-
cienéiy ktino parametry sumazéjimas
(2 lentele). Laikantis skirtingu mity-
bos planu, svoris mazéjo nevienodai.
Labiausiai svoris mazéjo taikant M2
plana (3 lentelé). Taip pat visos pa-
cientés nurodé geresne bendra savi-
jauta, sumazéjusi gliukoze mazinan-
¢iu vaistu poreiki.

Skirtingo kalorijy isdéstymo
per dienq itaka raumeninio
audinio islaikymui bei
richalinio audinio mazéjimui
Laikantis rytinio mitybos rezimo nu-
statytas vidutinis raumeninio audinio
netekimas 0,4 kg (£2,1) bei vidutinis
riebalinio audinio netekimas

1,2 %£1,36 %. Kitu planu rezultatai
pateikiami 4 lenteléje.

Naktinj / pamainini darbqg
dirbusios pacientés rezultatai
laikantis M3 mitybos plano

I§ devyniy tyrime sutikusiu dalyvauti
pacienc¢iu butina isskirti vieng tiria-
maja, kurios dienotvarke skyrési nuo
kitu (5 lentelée).

Kritiskai vertindami rezultatus
galime daryti prielaida, kad svorio

2 lentelé. Dvieju etapu rezultaty apibendrinimas
Table 2. Summary of results after 2 study phases

mazinimo tikslais efektyvesnis buvo
M3 mitybos planas, palyginti su M2
planu. Sie rezultatai rodo galimas
cukrinio diabeto kontrolés baigtis pa-
cientams, dirbantiems naktini darba.
Visgi deél tyrimo kontrolés, laiko bei
tirtu rodikliu stokos negalime be ato-
dairos jais pasitikéti. Batina atlikti
tikslesnius bei ilgesnés trukmeés atsi-
tiktiniu iméiu tyrimus, kad batu gali-
ma pagristi nauju 2 tipo cukrinio dia-
beto gydymo budu bei kontrolés veiks-
minguma.

DISKUSLJA

Atliktame tyrime teigiamas dieninés
pamainos darbuotoju atsakas i dides-
nio kaloriju suvartojimo pirmoje die-
nos puséje mitybos rezima galbut pa-
tvirtina musu pirmines prielaidas
apie kaloriju paskirstymo per visa die-
na svarba Zzmogaus mitybos racione.
Sinchronizuodami energijos suvartoji-
ma su zmogaus organizmo biologiskai
bei metaboliskai aktyviausiu laiku,
pasiekéme riebalinio audinio masés
sumazéjima maksimaliai iSsaugodami
raumeninio audinio kiekj bei sumazi-
nome vartojamuy 2 tipo CD gydymui
batiny vaistu poreiki. Siu procesuy rit-
misSkumo sutrikimai gali daryti nei-
giamg itaka ktno masés kontrolei.
Cirkadinio ritmo funkcionavimo ypa-
tybés yra zinomos nuo XX a., kai buvo
pradéti tyrimai bei nustatyta moleku-
liné biologinio laikrodzio prigimtis [9].
Rosbash ir kt. irodé biologinio ritmo
panasuma visiems stuburiniams, kas

Etapas Vidutinis kano | Didziausias ka- | Maziausias ka- Vidutinis Didziausias Maziausias
P svoris (kg) no svoris (kg) no svoris (kg) KMI kg/m? KMI kg/m? KMI kg/m?

Tyrimo pradzia 110,9426,2 149,9 59,3 39,8 £8,2 50,1 23,9

Po 2 etapu (2 mén.) 102,4+23,25 139,7 58,5 36,9 £7,33 47,6 23,6
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3 lentelé. Kiino masés poky¢iai laikantis skirtingu mitybos planu
Table 3. Body mass changes achieved with different meal plans

L s Vidutinié%iai Daugiaus‘iai Maiiausi'ai netekta
netekta svorio (kg) | netekta svorio (kg) svorio (kg)
M1 4,3844,65 11,7 0
M2 6,28+3,45 9,7 1,6
M3 2,44+1,57 4,6 0,2

4 lentelé. Vidutinis riebalinio bei raumeninio audinio netekimas laikantis triju

mitybos planu

Table 4. Rates of fat and muscle mass loss achieved with different meal plans

Mitybos planas

Vidutinis raumeninio
audinio netekimas, kg

Vidutinis riebalinio
audinio netekimas, %

M1 0,4£2,1 1,2+1,36
M2 2,7+1,63 1£1,37
M3 0,6+1,1 0,6+0,82

leido nuodugniau suprasti laikrodzio
svarbg vidiniams Zmogaus organizmo
procesams [10]. Antunes ir kt. irodé,
kad naktinés pamainos darbuotojai,
dirbantys Zzmogaus organizmo biolo-
giskai neefektyviausiu laiku, buvo la-
biau linke i nutukima nei dieninés pa-
mainos darbuotojai, o tai reiskia, kad
maisto valgymo laikas yra svarbus nu-
tukimo bei metaboliniy sutrikimy ro-
diklis [11].

Tinkamo mitybos rezimo
pritaikymas naktinés
pamainos darbuotojams

Remiantis pastaruju metu epidemiolo-
giniais tyrimais buvo irodyta naktinés
pamainos darbo sasaja su darbuotoju
ktno masés prieaugiu bei 2 tipo cukri-
nio diabeto pasireiSkimu. Nustatyta,
kad naktiniu pamainu darbuotojai yra
labiau linke 1 nutukima — rasta tiesio-
giné priklausomybé tarp naktinio dar-
bo ir kino masés (kg), kino masés in-
dekso (KMI), poodinio kuno riebaluy
sluoksnio (%) [12]. Is masuy tyrimo da-
lyviu viena dirba naktimis. Masu tiks-
las buvo nustatyti galima atvirkstinés
mitybos (M3 — valgant didesnés ener-
ginés vertés maista antroje dienos pu-
séje) nauda atsizvelgiant i naktimis
dirbanc¢io Zmogaus biologinius rimtus.

Yra zinoma, kad cirkadinis ritmas gali
kisti priklausomai nuo vidaus bei is-
orés dirgikliu. Perprogramuoti cirka-
dini laikrodi pakaktu 10 dienu [13].
Taigi dirbant naktini darba bei val-
gant minéto pobudzio ritmu tikétasi
gauti teigiamo svorio sumazéjimo. Ly-
ginant su dieninés pamainos darbuo-
tojais, kurie laikési M3 dietos, nakti-
nés pamainos darbuotoja neteko dau-
giau riebalinio audinio ir pabrézé su-
mazéjusi alkio jausma nakti. Kanados
visuomenés sveikatos asociacija (Pub-
lic Health Agency of Canada, PHAC)
patvirtina masu tyrimo tikslus reko-
menduodama:

a) naktinés pamainos darbuoto-
jams suvartoti didZiausiq dienos kalo-
riju kieki pries§ darbo pradzia;

b) darbo metu laikytis kuo aréiau
normalaus bioritmo bei neuzkan-
dziauti tarp 24 bei 6 valandos ryto;

¢) pamainai baigiantis bei ruo§ian-
tis eiti namo miegoti rekomenduojami
lengvi pusry¢iai, kurie pagerins miego
kokybe [14].

Visgi dél per mazo tiriamuju skai-
¢iaus negalime pagristai teigti, kad to-
kia mityba yra veiksminga ir naudin-
ga, tafiau remdamiesi musu vieneti-
niu atveju ir pateiktomis PHAC reko-
mendacijomis siekiame daryti prielai-
das bei pabrézti tikslesniu ir platesniu
tyrimu Sioje srityje svarba. Turi bati

5 lentelé. Kino sudéties rodykliu pokyciai laikantis skirtingu mitybos planu
Table 5. Body composition changes achieved with different meal plans

atlikta daugiau tyrimu, paaiSkinanciu
naktinés pamainos darbuotoju sutri-
kusio cirkadinio ritmo, gyvenimo budo
bei metaboliniy sutrikimu sasajas.

Ateities vizija

Taigi remdamiesi pateiktais duomeni-
mis galime teigti, kad cirkadinio ritmo
reguliarios veiklos uztikrinimas gali
padéti mazinti 2 tipo CD serganciu
zmoniu komplikaciju rizika bei ligos
pasireiSkimo pozymius. Vertinant ben-
dros kiino masés netekimo rezultatus
batina atkreipti démesi i iSsaugota
raumeninio audinio kieki bei netekto
riebalinio audinio procento santyki.
Atlikta tarpiniy rezultatu analizé pa-
tvirtino pirmines tyrimo prielaidas dél
M1 efektyvumo bei lankstumo geriau-
siai prisitaikant prie Zzmogaus veiklos
diena. Naktinés pamainos darbuoto-
jams turi bati skiriamos individualios
rekomendacijos. Vis délto vien tinka-
mos mitybos ar vaistu gali nepakakti.
Antro tipo CD yra daugiaveiksné liga,
todél jos gydymas turi buti kompleksi-
nis. Siekiant maksimaliu gydymo re-
zultaty, turi bati derinamos tinkamos
gyvensenos bei farmakoterapijos stra-
tegijos. Todél svarbu nepamirsti apie
fizinio aktyvumo svarba gydant 2 tipo
cukrinj diabeta. Fizinis aktyvumas yra
neatsiejama gydymo grandis. Nustaty-
ta, kad tinkama mityba kartu su fizi-
niu aktyvumu yra ligonio gydymo pa-
grindas, nes padeda mazinti gliukozés
bei lipidu apykaitos, arterinio kraujo
spaudimo sutrikimus, taip pat priside-
da prie svorio mazinimo ir palaikymo
nevirsijant rekomenduojamu ribu [15].

Sinchronizuota mityba -
galima navja 2 tipo cukrinio
diabeto gydymo pakraipa

Remdamiesi pirmiau pateiktais teigi-
niais galime pagristai sakyti, kad bio-
loginis laikrodis turi sasaju su cukri-
nio diabeto iSsivystymo rizikos veiks-
niais. Taciau kokie procesai gali lemti
Siuos uzprogramuoto laikrodzio veiki-
mo trikdzius? Tyrimais nustatyta ne-

pradiniai duomenys

MO M3

rezultatai, pasiekti laikan-
tis vakarinio mitybos plano

M2
rezultatai, pasiekti laikan-
tis tolygaus mitybos plano

(vertinama 10 balu skale)

Svoris (kg) 98,1 93,5 91
Kiano riebalinio audinio kiekis (kg) 39,4 35,8 32
KMI (kg/m?) 38 36 35
Raumeninio audinio kiekis (kg) 55,7 54,8 55,1
Bendra savijauta / energingumas 4 9 6
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mazai veiksniu, galindiu tiesiogiai ir
netiesiogiai daryti itaka cirkadinio rit-
mo veiklai: nereguliari mityba; hiper-
kalorinés dietos; dienos ir nakties rezi-
mo sutrikimai: pelés, gaudamos dides-
ne dali maisto diena, dél cirkadinio rit-
mo sutrikimo priaugo daugiau svorio
nei tos, kurios maitinosi naktj. Pe-
léms, suvartojancioms ta pati kieki
maisto tamsiu paros metu (esant bio-
logiskai aktyviai buklei), nebuvo jokiu
metaboliniu sutrikimuy rizikos. Masu
atliktame tyrime buvo pasiekti pana-
§us rezultatai: moterys, kurios laikési
didesnio kaloriju kiekio dienos pra-
dzioje dietos, neteko daugiau riebali-
nio audinio ir bendro svorio nei tos,
kurios laikési didesnio kaloriju kiekio
vakare dietos. Taigi nutukimo rizika
tiesiogiai siejasi su maisto valgymo
laiko paskirstymu [16-18].

Cirkadinio ritmo disbalansa bei su
juo susijusius metabolinius sutriki-
mus sukelia miego stoka: nustatyta
tiesioginé priklausomybé tarp nutuki-
mo ir miego stokos bei pamaininio dar-
bo: neiSsimiegoje Zmoneés buvo linke
suvartoti didesni kaloriju kieki diena,
o sofiausig valgydavo vakariene [19].
Kito tyrimo duomenimis, ,naktiniai
valgytojai“ sudegina maziau kaloriju
diena ir jiems gliukozés svyravimai
kraujo plazmoje yra didesni bei labiau
padidéja kortizolio lygis diena, o tai
yra 2 tipo CD rizikos veiksniai [20].
Taciau Sie sutrikimai néra nesustab-
domi. Nustatyta, kad cirkadinio ritmo
funkcijos sutrikimai yra griztamas
procesas [21] ir tinkamos mitybos ko-
rekcijos sudaro salygas atnaujinti re-
guliarig bioritmu veikla.

ISVADOS

Mes siekiame pagristi kaloriju kiekio
bei laiko atzvilgiu suderintos mitybos
galima efektyvuma mazinant cukrinio
diabeto komplikaciju rizika. Jau se-
niai yra Zinoma hipokaloriniu dietu
svarba gydant nutukima. Vis délto ne-
galime paneigti maisto vartojimo laiko
svarbos. Atsizvelgiant i Zmogaus die-
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CIRCADIAN RHYTHM INFLUENCE ON MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES

MELLITUS CLINICAL MANIFESTATION

Edvard Grisin, Edita Gaveliené, Zydroné Visockiené

Background. Type 2 diabetes mellitus —
multifactorial disorder, affecting more
than one human body system. It is more
often diagnosed in older people having
risk factors such as: obesity, dyslipid-
emia, lack of physical activity, concomi-
tant cardiovascular diseases. According
to the recommendations of Ministry of
Health, diabetes treatment should in-
clude lifestyle modification and pharma-
cological therapy. Despite the success of
pharmacotherapy it has been noticed,
that very close beneficial effects could be
reached implementing tactical nutrition
therapy regulating circadian rhythm con-
trolled metabolic processes.

Subject and methods. During
4 months of study, 9 female patients with
type 2 diabetes mellitus were presented
with 3 different hypocaloric meal plans.
M1 (morning) meal plan with high calorie
breakfast; M2 (equal) meal plan with
equal calories distribution during the
day; M3 (evening) meal plan with calorie
dense evening meals. Every end of the
month, patients were given different

meal plan and had to take body composi-
tion tests to access the amount of lost to-
tal weight, body fat and muscle mass. We
are presenting an example of treatment
using synchronized with human daily ac-
tivity meal planning in order to treat type
2 diabetes mellitus clinical symptoms.

Results. Clinical trial patients suc-
cessfully lost weight, while losing mini-
mal amount of muscle tissue and in-
creased their sense of well-being. Night
shift workers reached their best results
using M3 meal plan, while concentrating
the biggest amount of their daily calories
before going to work.

Conclusion. To the best of our
knowledge, this is one of few studies ana-
lyzing effectiveness of circadian rhythm
on disease management. Nevertheless,
we would like to highlight such possibili-
ties and show its successful outcomes on
treating chronic diseases.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, nu-
tritional therapy, biological clock, disease
remission, new treatment approach.

1. Heianza Y, Arase Y, Kodama S,
Hsieh SD, Tsuji H, Saito K, et al. Effect
of postmenopausal status and age at
menopause on type 2 diabetes and
prediabetes in Japanese individuals:
Toranomon Hospital Health Manage-
ment Center Study 17 (TOPICS 17). Di-
abetes Care 2013; 36(12): 4007-14.

2. Lakhtakia R. The history of diabetes
mellitus. Sultan Qaboos Univ Med J
2013; 13(3): 368-70.

3. Kahn SE, Cooper ME, Del Prato S.
Pathophysiology and treatment of type

2 diabetes: perspectives on the past,
present, and future. Lancet 2014;
383(9922): 1068-83.

4. Rani AJ, Mythili SV. Study on total an-
tioxidant status in relation to oxidative
stress in type 2 diabetes mellitus.
J Clin Diagn Res 2014; 8: 108-10.

5. Olokoba AB, Obateru OA, Olokoba LB.
Type 2 diabetes mellitus: a review of
current trends. Oman Med J 2012;
27(4): 269-73.

6. Garaulet M, Goémez-Abellan P,
Alburquerque-Béjar JJ, Lee YC,

Ordovas JM, Scheer FA. Timing of food
intake predicts weight loss effective-
ness. Int J Obes (Lond) 2013;
37(4): 604-11.

7. Scheer FA, Hilton MF, Mantzoros CS,
Shea SA. Adverse metabolic and car-
diovascular consequences of circadian
misalignment. Proc Natl Acad Sci USA
2009; 106(11): 4453-8.

8. Oike H, Oishi K, Kobori M. Nutrients,
clock genes, and chrononutrition. Cur-
rent Nutr Rep 2014; 3(3): 204-12.

LABORATORINE MEDICINA « 2017, t. 19, Nr. 4(76)



Cirkadinio ritmo jtaka mazinant antro tipo cukrinio diabeto klinikine raiska

10.

11.

12.

13.

. Konopka RJ, Benzer S. Clock mutants

of Drosophila melanogaster. Proc Natl
Acad Sci USA 1971; 68(9): 2112-6.

Rosbash M. The implications of multi-
ple circadian clock origins. PLoS Biol
2009; 7(3): e62.

Antunes LC, Levandovski R, Dantas G,
Caumo W, Hidalgo MP. Obesity and
shift work: chronobiological aspects.
Nutr Res Rev 2010; 23: 155-68.

Peplonska B, Bukowska A, Sobala W.
Association of rotating night shift work
with BMI and abdominal obesity
among nurses and midwives. PLoS One
2015; 10(7): e0133761.

Nohara K, Yoo SH, Chen ZJ. Manipu-
lating the circadian and sleep cycles to
protect against metabolic disease.
Front Endocrinol (Lausanne) 2015;
6: 35.

14.

15.

16.

17.

Dietitians of Canada (2010). Fact
Sheet — Are there special nutritional
considerations for shift workers? Cana-
dian Health Network:
gov.ns.ca/psc/pdf/employeeCentre/
healthyWorkplace/healthyEating/
03_16_ShiftWork.pdf

Colberg SR, Sigal RJ, Fernhall B, Ju-
dith G, Blissmer BJ, Rubin RR, et al.
Exercise and Type 2 diabetes. Diabetes
Care 2010; 33(12): e147-67.

Schibler U, Ripperger J, Brown SA. Pe-
ripheral circadian oscillators in mam-
mals: time and food. J Biol Rhythms
2003; 18: 250-60.

Jakubowicz D, Barnea M, Wainstein o,
Froy O. High caloric intake at break-
fast vs. dinner differentially influences
weight loss of overweight and obese
women. Obesity (Silver Spring) 2013;
21(12): 2504-12.

18.

19.

20.

21.

Salgado-Delgado R, Angeles-
Castellanos M, Saderi N, Buijs RM,
Escobar C. Food intake during the nor-
mal activity phase prevents obesity and
circadian desynchrony in a rat model of
night work. Endocrinology 2010;
151: 1019-29.

Arble DM, Bass J, Laposky AD,
Vitaterna MH, Turek FW. Circadian
timing of food intake contributes to
weight gain. Obesity 2009; 17: 2100-2.
Bandin C, Scheer FA, Luque AJ, Avila-
Gandia V, Zamora S, Madrid JA, et al.
Meal timing affects glucose tolerance,
substrate oxidation and circadian-re-
lated variables: a randomized, cross-
over trial. Int J Obes 2015;
39(5): 828-33.

Karasek M. Melatonin, human aging,
and age-related diseases. Exp Gerontol
2004; 39: 1723-9.

LABORATORINE MEDICINA » 2017, t. 19, Nr. 4(76)

233



