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Association of metabolic syndrome with microalbuminuria in
hypertension*

Palida Nongnuan**
Jom Suwanno***
Chennet Phonnphet****
Abstract
This cross-sectional survey research is aimed to look into the relationship between
metabolic syndrome and urinary microalbumin leakage in hypertensive patients visiting 4
Subdistrict Health Promotion Hospitals in Nakhon Si Thammarat, totaling 284 patients. Data
were analyzed using statistics Chi-square test, Logistic Regression Equation with the risk
ratio, and a Confidence Interval of 95 percent.
The results showed that most of the research samples were female, accounting for
76.41 percent, with a mean age of 65.70 years. 86.50 percent of hypertensive patients were
found to have microalbumin leakage in the urine. The multivariate analysis revealed a group
of factors associated with urinary microalbumin leakage with statistical significance. when
adjusting for extraneous variables, gender and age was a group of factors of high blood
pressure, obesity, and hyperglycemia, (Adjusted OR = 2.57, 95%CI: 1.18-5.61)
This study suggested that hypertensive patients with metabolic syndrome,
hyperglycemia, and, obesity should be administered Microalbumin screening and metabolic
factor assessment as well as obese patients to reduce the risk of cardiovascular diseases

comprehensively.
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HBP+AOB 11 55.00 9 4500 0.97 0.324  0.63 (0.25-1.59)
HBP+LHDL 4 4444 5 5556 175 0.185  0.42 (0.11-1.58)
HBP+HPG 16 5517 1 44.83 1.41 0234  0.63 (0.29-1.36)
HBP+AOB+LHDL 11 50.00 1  50.00 2.41 0.121  0.51(0.21-1.21)
HBP+AOB+HTG 3 3750 5 6250 278 0.096  0.31(0.07-1.33)
HBP+AOB+HPG 37 8043 9 1957 565 0.017  2.50 (1.15-5.42)*
HBP+LHDL+HTG 1 3333 2  66.67 1.35 0.245  0.26 (0.02-2.94)
HBP+LHDL+HPG 3 7500 1 2500 017 0677  1.62(0.17-15.74)
HBP+HTG+HPG 5 7143 2 2857 0.3 0724  1.35 (0.26-7.07)
HBP+AOB+LHDL+HTG 9 60.00 6 40.00 0.18 0.668 079 (0.27-2.30)
HBP+AOB+LHDL+HPG 22 7333 8  26.67 099 0.319  1.54 (0.66-3.59)
HBP+LHDL+HPG+HTG 13 65.00 7 3500 0.00 0.989  0.99 (0.38-5.58)
HBP+AOB+HTG+HPG 8 66.67 4 33.33 0.01 0.910  1.07 (0.32-3.66)
)

HBP+AOB+LHDL+HTG+HPG 25 75.76 8 24.24 1.85 0.173 1.78 (0.77-4.10

fntla: ABO, abdominal obesity M2z87UaINI; HBP, high blood pressure MzANNAUIARA;
HPG, hyperglycemia ma:ﬁwma‘tmﬁaﬂga; HTG, hypertriglyceridemia nazlusiilasnfiwaladgs;
LHDL, low high-density lipoprotein cholesterol nn:vlw”ut,a“ﬁﬁuaaéﬁ; MAU, Microalbuminuria NN
"luiﬂsé'agﬁu?ﬂuﬁama:; Non MAU, Non Microalbuminuria Vlu'ﬁma:"luima"’agﬁu§'51uﬂama:;

OR, odds ratio; Cl, confidence interval



MygIngvalsaalauaznsisen I9 33 aUuf 2 nsngiaw - Swnay 2565

39

A15191N 3 mﬁLﬂﬂzﬁwv;@TaLLiJimwé'uw”uﬁmaaﬂajwmnmumuaﬁn NNMNIYSLENTWRVDS

RIS eieFY
Crude Adjusted® Adjusted” p-
OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl) value
NANBINIUNAIDAN
i 1.63 (0.96-2.76)  1.77(1.02-3.05)  1.86(1.05-3.28)  0.032*
naxdodenmuaan
HBP+HTG 0.53 (0.03-8.61)  0.50(0.03-8.14)  0.45(0.02-8.65)  0.599
HBP+AOB 0.63 (0.25-1.59)  0.63(0.25-1.59)  0.68(0.26-1.75)  0.419
HBP+LHDL 0.42 (0.11-1.58)  0.44(0.11-1.69)  0.24(0.05-1.08)  0.063
HBP+HPG 0.63 (0.29-1.36)  0.55(0.24-1.24)  0.53(0.23-1.23)  0.138
HBP+AOB+LHDL 0.51 (0.21-1.21)  0.52(0.21-1.25)  0.57(0.23-1.40)  0.220
HBP+AOB+HTG 0.31(0.07-1.33)  0.31(0.07-1.35)  0.39(0.09-1.72)  0.215
HBP+AOB+HPG 2.50 (1.15-5.42)  2.57(1.18-5.61)  2.11(0.95-4.71)  0.068
HBP+LHDL+HTG 0.26 (0.02-2.94)  0.28(0.03-3.15)  0.13(0.01-1.68)  0.117
HBP+LHDL+HPG 1.62 (0.17-15.74)  1.65(0.17-16.25)  1.75(0.17-18.07)  0.639
HBP+HTG+HPG 1.35 (0.26-7.07)  1.23(0.23-6.65)  1.33(0.23-7.52)  0.749
HBP+AOB+LHDL+HTG 0.79 (0.27-2.30)  0.82(0.28-2.40)  1.03(0.35-3.03)  0.964
HBP+AOB+LHDL+HPG 154 (0.66-3.59)  1.57(0.67-3.69)  1.71(0.72-4.09)  0.226
HBP+LHDL+HPG+HTG 0.99 (0.38-2.58)  0.97(0.37-2.55)  1.04(0.38-2.85)  0.946
HBP+AOB+HTG+HPG 1.07 (0.32-3.66)  1.02(0.29-3.51)  0.93(0.26-3.34)  0.909
HBP+AOB+LHDL+HTG+HPG  1.78 (0.77-4.10)  1.90(0.81-4.43)  2.10(0.87-4.88)  0.102

#tia: ABO, abdominal obesity m?:muamd; HBP, high blood pressure mﬁxmmﬂ“ﬂaﬁmgm

HPG, hyperglycemia ﬂ’1’3$ﬁ’1@l’1alul,§aﬂ§\‘l; HTG, hypertriglyceridemia ﬂ’l’;?:vl"JJsJ”uvL@liﬂaLﬁljavLi@irgd;

LHDL, low high-density lipoprotein cholesterol Nz lusitiatduaadn, a, Usudnsnavasnuwls

isenauaas LWALAZE; b, U5uanTraraIauls Usznauas twea 2y msguqﬂ%‘ LRZMIAN
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	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.41 มีอายุเฉลี่ย 65.70 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 34-96 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.87 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 54.93 สูบบุหรี่ประจำ ร้อยละ 5.63 และมีการดื่มสุราประจำ ร้อยละ 1.02 พบ...
	ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการเมตา-บอลิกกับการเกิดภาวะไมโครอัลบูมินรั่วในปัสสาวะในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกพบภาวะไมโครอัลบูมินรั่วในปัสสาวะไม่แตกต่างกัน (OR= 1.63, 95%CI: 0.97-2.76; P= 0.067) ดังแสดงในตารางที่ 1

