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1. [VADAS

Kino sudéties tyrimai yra atlickami analizuojant sen¢jimo procesa, ligu
sukeltus poky¢ius, o taip pat vertinant mitybos ir fizine biikle [1]. Zmogaus
ktino sudétis gali biiti apraSoma jvairiais aspektais, o sudétinémis dalimis gali
buti laikomi smulkiausi cheminiai elementai, lastelés, audiniai, organai ar
anatominés kiino dalys [2]. Tyrinéjant kiino sudétj sukurta daug jvairiy
modeliy, kuriuose kiino sudétis vertinama pradedant nuo vieno vieneto — kiino
masés — iki triju ar daugiau komponenty [3]. C. M. Wang su bendraautoriais
1992 metais apibréz¢ kiino sudéti kaip penkiy lygiu modeli: atomini,
molekulini, lastelini, audiniy sistemy ir viso kiuno [4], taCiau vykdant
mokslinius tyrimus dazniausiai yra taikomas trijy komponenty modelis, kai
kiino sudétinés dalys yra liesoji masé, riebalai ir kaulai.

Kiino sudéties tyrimuose, naudojant ir ,,paprastus rodiklius* (pvz., kiino
masg, ar kiino masés indeksa), ir pazangius technologinius tyrimo metodus
(pvz., dvisraute radioabsorbciometrija), siekiama to paties tikslo: kiekybiskai
iStyrus kiino sudétines dalis, ivertinti ju pokyciu rizika sveikatai [5, 6].
MEDLINE bibliografinéje duomenuy bazéje esanciose publikacijose pateikiama
nuostata, kad dvisrauté radioabsorbciometrija (angl. dual energy x-ray
absorptiometry, DXA) yra referentinis tyrimo metodas, naudotinas kiino
sudédiai matuoti moksliniuose tyrimuose [7, 8]. Sis tyrimo metodas pladiai
naudojamas dél keliy priezasCiy: jis greitai atliekamas, santykinai pigus, gerai
toleruojamas seny zmoniy, pakankamai tikslus, patikimas $io tyrimo
atkuriamumas [9]. Tiriant DXA metodu kiino sudétis iSmatuojama pagal trijuy
komponenty modeli. Sio tyrimo metu yra iSmatuojami ne tik viso kiino riebaly,
kauly mineraly ir liesosios masiy absoliutlis, bet ir santykiniai dydziai, taip pat
gali biiti vertinamas regioninis $iy kiino sudétiniy daliy pasiskirstymas [10].

Senstant kiino sudétis keiCiasi: liesoji masé — pirmiausiai skersaruoziy
raumeny mase, veéliau ir kauly mineraly masé — mazéja [11, 12], o riebaly masé
did¢ja ir keiciasi jos regioninis pasiskirstymas [13]. Nustatyta, kad riebaly

masés didéjimas ir riebaly masés regioninis persiskirstymas vyksta iki 50—60



mety, o vélesni riebaly masés pokyciai islieka neaisklis. Seny zmoniy kiino
masés mazéjimas arba stabilizavimasis gali maskuoti riebaly masés
padidéjima, nors liesoji masé mazéja. Daznai §i buklé nediagnozuojama, kol
neiStiriama fiziné funkcija. Todél vyresniy nei 60 mety zmoniy riebaly ir
liesosios masiy tarpusavio sasaju bei fizinés funkcijos iStyrimas yra ypac
svarbus. Kauly mineraly masé didé¢ja iki 30-ies mety, véliau pradeda mazéti.
Mokslinése publikacijose skelbiama, kad 65-eriy mety ir vyresniy Zmoniy
kauly mineraly masé yra 20 proc. mazesne, lyginant su 19-34 mety amziaus
zmonémis [12]. Vyrams ir moterims iki 50 mety amziaus kauly mineraly
masés mazéjimo greitis yra 0,7-1 proc. per metus, taCiau moterims po
menopauzeés kauly mineraly masé pradeda mazéti greiCiau, apie 2—3 proc. per
metus [12]. Vienas i§ ryskiausiy kiino sudétiniy daliy pokyciy senstant yra
raumeny masés mazéjimas, ji mazéja net ir fiziSkai aktyviems zmonéms.
Sulaukus 50 mety, raumeny masé kasmet mazéja 1-2 proc., ir vyresniems nei
80 mety zmonéms yra mazesn¢ apie 50 proc., palyginus su jaunais Zmonémis
[11]. Vyrams skersaruoziy raumeny masé mazéja spariau, negu moterims
[14].

Pastaruoju metu vis dazniau aptariamas sarkopenijos terminas, kuris
nusako maza raumeny mas¢. Sarkopenijos terming pirma karta 1989 metais
panaudojo I. H. Rosenberg, norédamas apibrézti maza raumeny mas¢ senam
zmogui. Sarkopenijos terminas kilo i§ graikisky zodziu sarx (mésa) ir penia
(mazas) [15]. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, 2000 metais
pasaulyje buvo 600 milijony zmoniy vir§ 60 mety amziaus, o iki 2025 mety Sis
skaiCius padidés iki 1,2 milijardo. Pasaulyje sarkopenija diagnozuota apie 50
mln. Zmoniy ir manoma, kad bus nustatyta daugiau nei 200 mln. Zmoniy per
artimiausius 40 mety [16]. Sarkopenijos daznumas, atsizvelgiant | pasirinkta
diagnostinj apibrézima, svyruoja nuo 5—13 proc. 60—70 mety asmenims iki 11—
50 proc. vyresniems nei 80 mety amziaus Zmonéms.

Maza raumeny masé yra svarbi senstancios visuomenés, o kartu ir
sveikatos prieziliros problema. Senatviné sarkopenija yra susijusi su

sutrikusiomis organizmo funkcijomis, prasta gyvenimo kokybe, trumpesne



gyvenimo trukme, padidéjusiomis sveikatos prieziiros iSlaidomis,
neigiamomis klinikinémis iSeitimis — atsitiktinai griuvusiems zmonéms nuo 15
iki 20 proc. atveju buvo nustatyta maza raumeny mas€, eisenos bei
pusiausvyros sutrikimai [16-20].

Mokslinése publikacijose pateikiami priestaringi rezultatai apie kiino
sudétiniy daliy tarpusavio sasajas esant sarkopenijai [21-23]. S. M. F. Pluijm
su bendraautoriais, iStyr¢ 258 sulaukusius 65 mety ir vyresnio amziaus vyrus,
nustate, kad ir riebaly mase, ir raumeny masé teigiamai koreliuoja su bendru
Slaunikaulio kauly mineraly tankj (KMT), tadiau taikant tiesinés regresijos
metoda apskaiCiavo, kad riebaly masé yra reikSmingesnis veiksnys lemiantis
bendra Slaunikaulio KMT [21]. P. Szulc su bendraautoriais, iStyr¢ 796 vyrus,
kuriy amzius 50-85 metai (MINOS tyrimas), taip pat rado teigiama
skersaruoziy raumeny masés indekso (SMI) koreliacija su kauly mineraly mase
bei atskiry sri¢iy KMT [22]. S. E. Verschueren su bendraautoriais 2012 metais
paskelbe tyrimo, kuriame buvo tirtos vyry kiino sudétiniy daliy ir stuburo bei
bendro Slaunikaulio KMT sasajos esant sarkopenijai, rezultatus, kurie rodo,
kad esant sarkopenijai reikSmingiausias veiksnys, lemiantis stuburo KMT ir
bendra Slaunikaulio KMT, yra galtiniy raumeny masé, o bendra $launikaulio

KMT taip pat lemia ir riebaly masé [23].



1.1. Darbo tikslas
Ivertinti seny zmoniy kiino sudétiniy daliy tarpusavio sasajas bei kiino

sudéties ypatumus esant sarkopenijai.

1.2. Darbo uZdaviniai
1. Nustatyti seny vyry ir motery kiino sudéties (liesosios masés, riebaly masés
ir kauly mineraly masés), raumeny jégos, €jimo bei pusiausvyros amzinius
ypatumus.
2. lvertinti senyvo amziaus zmoniy liesosios masés, riebaly masés, kauly
mineraly masés ir tankio, raumeny jégos, €jimo bei pusiausvyros tarpusavio
sasajas.
3. ISanalizuoti kiino sudéties ypatumus esant senatvinei sarkopenijai.
4. lvertinti skersaruoziy raumeny morfometriniy rodikliy sasajas su kiino

sudétinémis dalimis esant senatvinei sarkopenijai.

1.3. Ginamieji teiginiai
1. Seny zmoniy kiino liesoji masé, riebaly masé ir kauly mineraly masé vyrams
ir moterims su amziumi kinta skirtingai.
2. Kiino sudétiniy daliy tarpusavio sasajos atskirose senyvo amziaus zmoniy
grupése skiriasi.
3. Esant senatvinei sarkopenijai raumeny masé koreliuoja su kauly mineraly

tankiu ir skersaruoziy raumeny morfometriniais rodikliais.

1.4. Darbo mokslinis naujumas

Atliekant §] mokslini tyrima, iStirta seny Zmoniy kiino sudétis ir
iSanalizuotos kiino sudétiniy daliu sasajos esant senatvinei sarkopenijai. Kino
sudétis iSmatuota Siuolaikiniu dvisrautés radioabsorbciometrijos metodu,
jvertinant kiino sudétiny daliy tarpusavio sasajas bei amzinius ypatumus.
Mokslingje literatiiroje yra pavienés publikacijos apie kiino sudétiniy daliy

tarpusavio sasajas esant senatvinei sarkopenijai. Miisy mokslinis darbas



originalus tuo, kad jame analizuojami raumeny jégos ir fizinés funkcijos rySiai
su seny zmoniy kiino sudétimi.

Darbo naujuma sudaro ir tai, kad atlikus skersaruoziy raumeny
mikrobiopsija buvo jvertintos skersaruoziy raumeny morfometriniy rodikliy

sasajos su kiino sudétinémis dalimis esant senatvinei sarkopenijai.

1.5. Darbo praktiné reik§mé

Sio mokslinio darbo duomenys papildo sveikatos prieziiiros specialisty
Zinias apie su amziumi susijusius vyry ir motery kiino sudéties ypatumus, kiino
sudétiniy daliy tarpusavio sasajas. Tyrimo rezultatai yra vertingi gydytojams,
ypaé geriatrams, nes padeda suprasti seny zmoniy kiino sudéties ypatumus ir
suteikia ziniy apie senatving sarkopenija.

Parengta mokymo ir metodiné¢ priemoné ,Senatvinés sarkopenijos
diagnostika®, yra svarbi sveikatos prieziliros specialisty kvalifikacijos
tobulinimui. Atliekant §i mokslini tyrima, pirma karta Lietuvoje buvo taikomas
skersaruoziy raumeny mikrobiopsijos metodas, kuris galéty biiti idiegtas
praktinéje veikloje ir naudojamas senatvinés sarkopenijos diferencinei

diagnostikai.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Kiino sudéties modeliai

Zmogaus kiino sudéties tyrimai yra atlickami norint nustatyti kurios nors
kiino sudétinés dalies trikuma arba pertekliy, sukeliantj rizika sveikatai [1].
Kuno sudétis gali buti apibiidinama ivairiai: nuo smulkiausiy elementy iki
specifiniy organy [2]. Zmogaus kiino sudétj galima tirti remiantis kelety
teorijy, pvz., klinikiné arba biologiné teorija, ivertinant cheming arba
anatoming sudéti, atliekant in vivo arba in vitro tyrimus, taikant tiesioginius
arba netiesioginius tyrimo metodus. Kino sudéties tyrimai atlickami
analizuojant sen¢jimo procesa, mitybos biikle, nutukima, anoreksija, vézinius
susirgimus.

Kiino sudétinéms dalims apibiidinti naudojama keleta savoky. Mokslingje
literatiiroje yra iSskiriamos tokios kiino sudétinés dalys — pasyvioji (riebalinio
audinio masé) ir aktyvioji (kauly, raumeny, vidaus organy) masé.
Densitometriniai tyrimai (hidrodensitometrija arba formulémis pagristi
densitometriniai metodai, naudojant antropometrinius matavimus) jvertina
ktino tanki (naudojant odos riebaliniy klos¢iy storiy duomenis — R. Behnke
[24]) bei procentini pasyviosios kiino masés kieki (pagal W.E. Siri formulg)
[25]. Aktyvioji masé yra likusi dalis atémus pasyviaja mase¢ i§ visos kiino
masés. Taciau densitometriniai tyrimai yra riboti dél tiesioginés informacijos
trtkumo apie riebaly masg¢ bei audiniy, segmenty tankj. Todél bandant
nustatyti fiziologiskai tiesiogiai susijusius audinius, mazdaug prie§ 50 mety
buvo pasitlyta liesosios kiino masés savoka [26]. Liesosios kiino masés
apibrézimas néra tikslus ir tai sukelia daug mokslingje literatiroje
pasitaikanciy netikslumy bei klaidingai yra naudojamas kaip neriebalinés kiino
masés sinonimas. Kiino sudétis atominiame lygmenyje yra sudaryta i§ 10
elementy: deguonies, vandenilio, anglies, azoto, kalcio, fosforo, natrio, chloro,
magnio, kalio ir sudaro apie 99,8 proc. visos kiino masés [27]. K. Woodward
su bendraautoriais 1956 metais nustaté tiesiogini ry$i tarp bendro kalio kiekio,

iSmatuoto kaip K*, ir kiino lasteliy maseés. Kano lasteliy masé, sudaryta i$
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raumeny, vidaus organy, intralastelinio, ekstralastelinio vandens bei kauly,
buvo nustatyta K* padauginus i§ 0,0083 [28]. K* koncentracija naudojama
apskaiciuoti kiino Iasteliy mase, nes intralastelinio kalio koncentracija yra
pastovi, 140-160 meq/lasteliy litre. Liesoji kiino masé apskaiciuojama kaip
kiino lasteliy maseés, ekstralastelinio skys¢io ir ekstralasteliniy kietyju
medziagy suma, o K** koncentracijos nustatymas glaudziai susijes su raumeny
mase, laikantis prielaidos, kad kiino ekstralastelinio skys¢io ir ekstralasteliniy
medziagy koncentracijos yra pastovios [28]. M. A. Flynn su bendraautoriais
nustaté, kad K** koncentracija glaudziai susijusi su raumeny mase (r = 0,98)
matuojant magnetinio branduolinio rezonanso metodu [29]. Liesosios masés
didziausia dali sudaro skersaruoziai raumenys. Skersaruoziai raumenys sudaro
apie pus¢ zmogaus kiino masés ir yra esminis gliukozés metabolizmo
homeostazg palaikantis faktorius. Raumeny baltymy skilimas palaiko amino
rugscéiu kraujo plazmoje koncentracija, ir Zmonéms, turintiems didele raumeny
masg, iSmatuojama normali amino rigsciy koncentracija kraujo plazmoje net ir
po 60 badavimo dieny [30]. Raumeninis audinys generuoja jéga, ir kaip
energijos rezervas, panaudojamas esant ypatingoms streso ar mitybos
nepakankamumo salygoms [31]. Kiino riebaly masé yra bevandené kiino
sudétiné dalis, turinti gana pastovy tankj (0,9 g/cm’ esant kiino temperatiirai —
36 laipsniams Celsijaus), taCiau ji yra taip pat ir labiausiai kintanti kiino
sudéties dalis. Riebaly masé sudaro iki 50 proc. visos kiino masés [13]. Riebaly
mas¢ ir neriebaliné kiino masé yra anatomiskai ar fiziologiSkai nepagristos
cheminés savokos. Kad §iy masiy tankiai biity pastovis, reikalinga vienu metu
ivykdyti Sias salygas: 1) visos neriebalinés audiniy dalys (raumenys, kaulai,
vidaus organai) turi biiti pastovios; 2) Siy neriebaliniy kiino sudétiniy daliy
tankiai turi biiti pastovis. Kartu naudojant neriebalinés kiino masés ir liesosios
kiino masés savokas buvo pasiiilyta papildoma savoka — kiino neriebaliniy
audiniy masé [32]. Kiino neriebaliniy audiniy masé tarp vyry ir motery yra
maziau kintantis rodiklis, taiau retai vartojamas moksliniuose tyrimuose.

Bandymas pakeisti neriebaling kiino mas¢ 1 liesaja masg¢ arba i kiino
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neriebaliniy audiniy mase gali sukelti reikSmingy klaidy tyrimo rezultaty
palyginimuose [33].

Kauly mineraly masé yra kiino sudétiné dalis, kuri vienuose moksliniuose
tyrimuose jtraukiama | liesosios kiino sudéties dalj, o kitose tai yra atskira
sudétiné dalis [12].

Mokslingje literattiroje kiino sudéties nagrinéjimas vystési pradedant nuo
vieno vieneto — kiino masés — iki trijy ar daugiau komponenty modeliy [3].
Vadovaujantis moksliniy tyrimy rezultatais, paprasCiausias naudoti kiino
sudéties nustatymo metodas paremtas dvieju komponenty modeliu, kuris yra
sudarytas i$ riebalinés ir neriebalinés kiino masiy.

A. Battezzati su bendraautoriais [5], sickdami tiksliau istirti kiino sudéti,
apibendrino kiino sudéties daugiakomponencius arba keliy lygiy modelius, kurie

pateikiami | lenteléje.

1 lentelé. Teoriniai daugiakomponenciai kiino sudéties modeliai (pagal A. Battezzati ir kt. [5])

Modelio pavadinimas, Kiino sudétinés dalys
autorius (metai)

Dviejy komponenty . . . _ .

modelis, Siri (1956) Riebalai Be riebaly kiino masé

DV‘W komponeptq . Riebalinis Be riebalinio audinio kiino masé

modelis, Clarys ir Martin audinvs

(1985) Y

T.n! u komponenty modelis, Riebalai Kiino vanduo Kiino tankis

Siri (1961)

Triju komponenty modelis, . . T . . .

Mazess ir kt. (1981) Riebalai Liesoji kiino masé Kauly mineralai

Keturiy komponenty

modelis, Widdowson ir kt. | Riebalai Kiino vanduo Baltymai | Mineralai

(1951)

Keturiy komponenty Riebalinis .. . .| Likusi lie-

modelis, Matiegka (1921) | audinys SkersaruoZiai raumenys Kaulai s0ji masé

Keturiy komponenty Kaul

modelis, Lohman ir Going Masé Kiino vanduo mineraLllai Tankis

(1993)

Penkiy komponenty Riebalinis Oda Raumeninis | Kaulinis Organy

modelis, Clarys ir kt. (1984) | audinys audinys audinys audiniai

Penkiy lygiy modelis, .. .. .. Audiniy/ Visas

Wang ir kt. (1992) Atominis |Molekulinis| Lastelinis organy kiinas

Penkiy komponenty Ekstralaste-| Intralaste-

modelis, Wang ir kt. (1992) Ricbalai Ekstralaste- |[Intralastelinis linés linés
linis skystis|  skystis kietosios | kietosios

medziagos | medZiagos
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Dvieju komponenty kiino sudéties modelio esmé yra nustatyti vandens,
baltymy ir kauly mineraly dalj neriebalinéje kiino maséje. Taciau kauly mineraly
mases, vandens ir baltymy kiekiai tarp asmeny skiriasi, jiems turi jtakos amzius,
lytis, etniniai ir genetiniai veiksniai, mityba, fizinis aktyvumas. Sis modelis
dazniausiai taikomas vertinant tiriamo asmens mitybos biikle.

Ir dvieju komponenty modelis: pirmasis modelis — riebalai + neriebaliné
kiino masé, ir antrasis modelis — riebalinis audinys + kiino neriebaliniy audiniy
masé i§ tiesy yra du visiSkai skirtingi modeliai, t. y. cheminis dviejy

komponenty modelis ir anatominis dvieju komponenty modelis (2 lentelé).

2 lentelé. Dviejy komponenty modelis: du skirtingi vertinimai (pagal A. Battezzati ir kt. [5])

Cheminis dviejy komponenty modelis Anatominis dviejy komponenty modelis

Riebalinis audinys
( = poodinis + intraraumeninis + vidinis)
+
Kino neriebaliniy audiniy masé
(= oda + raumenys + kaulai + organai)

Riebalai ( = lipidai)
+

Neriebaliné kiino masé
( = skysciai + baltymai + kiino mineralai)

Siekiant iSmatuoti kiino sudétines dalis, reikia atidziai pasirinkti tyrimo
metodus, nes vieni metodai taikomi matuojant riebaly mase kaip ,,cheminius
riebalus = lipidus®, pvz., dvisrauté radioabsorptiometrija, o kitais metodais,
pvz., skaiiavimams naudojant Jackson ir Pollock formulg, kuri paremta
antropometriniais matavimais, {vertinamas riebalinio audinio kiekis.
Prognozuojamos procentinés riebaly masés, nustatytos skirtingais metodais

tam paciam asmeniui, vertés pateikiamos trecioje lenteléje.

3 lentelé. Prognozuojama procentiné kiino riebaly masé taikant keturis skirtingus metodus
tam paciam tiriamam asmeniui (vyrui) ta pacig diena (pagal A. Battezzati ir kt. [5])

Tyrimo metodas Prognozuoj.ama proce'ntiné kiino
riebaly masé
Antropometrija (Jackson ir Pollock formulé) 12,1
Dvisrauté radioabsorptiometrija 17,5
Bioelektrinés varzos analizé 21,5
Hidrodensitometrija (Siri formul¢) 26,8

C. M. Wang su bendraautoriais 1992 metais apibrézé kiino sudétj kaip

penkiy lygiu modeli: atomini, molekulini, lastelini, audiniy sistemy ir viso
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kino [4], taCiau moksliniuose tyrimuose dazniausiai taikomas triju
komponenty modelis. Taikant §j modelj, kiina sudaro riebalai, kaulai ir liesoji
mase.

Taigi, kiino sudéti galima istirti naudojant jvairius modelius, taciau verta
atkreipti démesi i sudétiniy daliy apibrézimus, kad bty iSvengta netikslumy

lyginant tyrimy rezultatus.

2.2. Kiino sudéties tyrimo metodai

Zmogaus kiino sudéties tyrimai yra laikomi viena i§ sudétingiausiy
medicinos tyrimy grupiy. Kiino sudéties tyrimuose naudojant ir ,,paprastus
indeksus“ (pvz., kiino maseg, ar kiino masés indeksa) ir pazangius
technologinius tyrimus (pvz., dvisraute¢ radioabsorbciometrija) siekiama to
paties tikslo: kiekybiskai iStyrus kiino sudétines dalis, jvertinti rizika
sveikatai [5, 6].

Ilga laika ziniy Saltinys apie Zzmogaus kiino sudéti buvo biopsijos metu
paimty audiniy tyrimai [34]. Biopsija tai nedidelio audinio kiekio paémimas i$
gyvo tiriamojo, ar tai biity kaulas, raumens, odos ar riebalinio audinio
gabalélis. Tai yra nesudétingai atlickama procediira, bet daznai nepatogi ir
rizikinga tiriamajam. Vis gi yra sudétinga tiksliai spresti i§ vienintelio audinio
gabalélio apie visa organa, ar net viso kiino sudéti ir jos ypatumus. Tokie
bandymai daznai yra susij¢ su esminémis klaidomis nustatant viso kiino sudeti.
Zmoniy kiino sudéties tyrimai buvo labai riboti ir daZniausiai buvo atliekami
skrodziant lavonus. Siy tyrimy rezultatai parodé organy masés jvairavimus, bet
ne chemini ar molekulini kiino sudéties modeli. Atlikus tyrimus buvo
nustatyta, kad jvairiy kiino audiniy cheminé sandara yra santykinai pastovi tarp
tiriamuyju, tadiau tam padiam asmeniui kintanti jvairiais amziaus tarpsniais. Sie
duomenys atspindintys tiesioginius cheminius viso kiino sudéties matavimus
buvo naudojami kuriant jvairius kiino sudéties modelius. Taciau i tokius
mokslinius tyrimus retai yra itraukiami labai seni Zzmonés. NHANES III, $iuo
metu esanéioje vienoje 1§ iSsamesniy antropometriniy rodikliy duomeny

bazéje, néra jtraukti Zmonés vyresni nei 74 metai. Kanados referentiniai
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antropometriniai duomenys yra apie jaunesnius nei 70 mety, o Japonijos —
jaunesnius nei 80 mety, Didziosios Britanijos — iki 64 mety amZiaus Zmones
[35]. Néra aiSku ar galima taikyti tas pacias normas skirtingoms $alims, nes yra
geografiniai ir etniniai Ugio, kiino masés skirtumai, itakojami aplinkos,
gyvenimo biido ir genetiniy veiksniy [36].

Kino sudéties tyrimo metodai skirstomi i tiesioginius, kuriy metu
elektromagnetinés ap§vitos metodu atlickamas kiekybinis audiniy, cheminiy ir
molekuliniy elementy vertinimas (neutrony aktyvacijos analizé, magnetinio
branduolinio rezonanso tyrimas, kompiuterinés tomografijos analiz¢). Sie
tyrimy metodai dazniausiai taikomi moksliniuose tyrimuose. Netiesioginiai
tyrimo metodai pagristi kiino tankio, vandens ir elektrolity koncentracijy
matavimais, bei biologinémis sasajomis tarp tiesiogiai nustatyty kiino sudétiniy
daliy ir ju pasiskirstymo. Sie tyrimo metodai daZniausiai naudojami vertinant
kiino riebaly masg. Didziausios kokybés kontrolés problemos atliekant kiino
sudéties tyrimus yra didelis kiekis skirtingy modeliy ir prietaisy, kuriy
kiekvienas turi privalumy, ir trikumu, sudétingas ju patikrinimas su kitais
tyrimo metodais [37]. Pasirenkant tyrimo metoda, reikia ivertinti finansines
iSlaidas (tyrimui atlikti yra reikalinga jranga ir personalas), galima
jonizuojanc€iaja spinduliuote, sugaiSta laika informacijai gauti ir gautos
informacijos tiksluma [38].

Pagrindiniai kiino sudéties tyrimo metodai yra S§ie: antropometriniai
matavimai, kiino tankio ir tirio matavimai: (povandeninis svérimas
(hidrodensitometrija) ir oro poslinkio pletizmografija), atskiedimo metodai
(viso kiino wvandens, ekstralastelinio vandens, intralastelinio vandens),
bioelektrinés varzos analizé ir bioelektrinés varzos spektroskopija, dvisrauté
radioabsorbciometrija, kompiuteriné tomografija, kiekybiné kompiuteriné
tomografija, magnetinio branduolinio rezonanso tyrimas.

Antropometrija. Patys paprasCiausi kiino sudéties tyrimai -
antropometriniai Zmoniy matavimai buvo pradéti Jungtinése Amerikos
Valstijose (JAV) ir Vakary Europos Salyse pries daugeli mety.

Antropometriniy matavimy normos taikomos seniems zmonéms buvo
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nustatytos DidZiojoje Britanijoje 1969 metais [39]. Tokie matavimai yra
naudojami norint nustatyti ktino forma, dydi ir riebaly kieki. Kiino sudéties
pakitimai, ypa¢ kiino masés didéjimas arba mazéjimas, atsirandantys brendimo
metu ar senstant, veikiant iSoriniams veiksniams ir ligoms, mazina
antropometriniy matavimy tiksluma. Antropometriniai rodikliai yra susij¢ su
genetinémis, aplinkos, sociokultirinémis biiklémis, taip pat tiriamy Zmoniy
gyvenimo biidu, sveikatos ir fizinio aktyvumo biuklémis [40]. Antropometriniai
tyrimai yra paprasti, lengvai atliekami, neinvazyviis, nebrangiis tyrimo metodai
[40, 41]. Pagrindiniai antropometriniai matavimai seniems zmonéms yra §ie:
ktino masés, Gigio nustatymas, odos riebaliniy klosCiy storiy bei kiino apimciy
matavimas. Kino masé matuojama medicininémis elektroninémis
svarstyklémis + 100 gramy tikslumu. Tiksliausi duomenys gaunami kai
tiriamasis yra apie 12 valandy nevalggs, pasitustings, pasiSlapings, apsirenggs
tik apatiniais riibais, nusiaves. Ugis matuojamas standartiniu vertikaliuoju tigio
matuokliu — stadiometru. Tiriamas asmuo turi biiti nusiaves, plaukai glotniai
suSukuoti. Tiriamasis turi stovéti suglaustomis pédomis, o kulnais,
sédmenimis, nugara remtis | siena, galva laikant horizontaliai — kai akies voko
plysio Sonini krasta ir ausies iSorinés landos virSutinés briaunos krasta jungianti
linija yra horizontali (vadinamoji Frankfurto horizontalé¢) [42]. Frankfurto
horizontalg, kaip atskaitos plokStuma, pasiiilé naudoti antropologai XIX
amziuje. Tiriamo asmens kaukolés padétis turi kuo labiau atitikti tokia galvos
padéti, kokia yra zmogui gyvam esant. Frankfurte prie Maino 1884 metais
priimtas nutarimas, kad plokStuma, iSvesta per deSiniosios ir kairiosios
klausomyjy landy virSutini krasta ir kairiosios akiduobés apatini krasta, yra
tinkamiausia kaukolés orientavimui. Nustatyta, kad vienos rasinés grupés
viduje tai maziausiai jvairuojanti plokStuma. Matavimas atlickamas gilaus
ikvépimo metu. Rekomeduojama atlikti kelis matavimas i§ eilés ir vertinti
aritmetinj Gigio matavimy vidurki. Ugio matavimo tikslumas — = 5 mm.
Seniems zmonéms, esant iSreikStiems kifoziniams stuburo pakitimams ir
negalint pilnai iSsitiesti, tigis gali biiti matuojamas stovint Sonu, kai ranka ir

peties sanarys remiasi i siena.
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ISmatavus kiino masg¢ ir Gigi galima apskaiCiuoti iSvestinius rodiklius,
pvz., kiino masés indeksa (KMI, Quetelet indeksas) [43]. KMI nustatomas
kiino masg kilogramais padalinant i§ figio metrais. KMI tiesiogiai koreliuoja su
bendru riebaly kiekiu organizme. JAV ,,Census Bureau* prognozuoja, kad iki
2050 mety gimstamumas Europojoje didés nezymiai, tikétina, jog gyvenimo
trukmé ilgés ir todél seny zmoniy daugés [44], todél svarbu nustatyti kiino
sudéties ypatumus senyvame amziuje. Senstant riebalinis audinys pakeicia
liesaja kiino sudéties dalj, ir seni Zzmoneés turi didesng riebaly masés dali,
lyginant su jaunesnio amziaus zmonémis, turinéiais tokj pat KMI. Tac¢iau KMI
seny zmoniy nutukimui nustatyti néra patikimas, nes senstant mazéja ugis,
vyksta riebaly masés didéjimas, liesosios masés mazéjimas, kiino vandens
kiekio sumazgjimas [45]. Be to, KMI neturi specifiniy kritiniy reik§miy pagal
amziy ir lyti [40]. Kasdienéje klinikin¢je praktikoje KMI gali biiti naudojamas
vertinant viso kiino ir vidinius riebalinio audinio kiekius, ta¢iau seni Zmonés,
kuriems apskaiciuotos panasios KMI reikSmes, ne visada turi tokius pat vidiniy
riebaly kiekius [45]. Viena vertus, PSO rekomenduoja naudoti tas pacias KMI
kritines reik§mes visiems suaugusiems, sulaukusiems 18 mety ir vyresniems
[40]. Kita vertus, D. A. Lipschitz pasitlé KMI klasifikacija, atkreipdamas
démesi i kiino sudéties ypatumus senyvame amziuje: mazéjantis Gigis, mazesnis
kiino vandens kiekis, didesné procentiné kiino riebaly mas¢, palyginti su
jaunais zmonémis. Jis pasitilé modifikuotas kritines reik§mes, nustatant
nepakankama kiino masg¢ (nuo 18 iki 22 kg/mz) ir anstvorj (nuo 25 iki 27
kg/m?) [46].

Odos riebaliniy klos¢iy storis matuojamas nustatant poodinio riebalinio
audinio pasiskirstymo ypatumus. Tyrimas vadinamas kaliperometrija.
Moksliniuose tyrimuose dazniausia naudojamas Holtain tipo kaliperis, kurio
klostés spaudimo slégis — 10 g/mmz, tikslumas — 0,1 mm, zingsnis — 0,2 mm,
skalé — 400 mm. Odos riebalinés klostés storis yra matuojamas tris kartus ir
apskai¢iuojamas aritmetinis vidurkis. Gali biiti matuojamos 3, 5, 10 odos
riebaliniy klosCiu, tokiy kaip: smakro, pomentiné, kriitinés, Zasto priekiné

(dvigalvio raumens), Zasto uzpakaliné (trigalvio raumens), pilvo, kluby,

18



Slaunies, kelio, blauzdos. Odos riebaliniy klos¢iy storiy matavimai laikomi
svarbiu antropometriniu metodu, padedanciu jvertinti poodiniy riebaly kieki
organizme, kadangi moksliniuose tyrimuose periferiniy ir liemens odos klos¢iy
storis koreliuoja su mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy bei angliavandeniy
apykaitos sutrikimy rizika [47]. Siy tyrimy netikslumas susijgs su amziniais
odos klosCiu storio pokyciais, odos turgoro, -elastingumo ir odos
suspaudziamumo savybémis.

Kino apimtys matuojamos centimetrine juostele 0,1 cm tikslumu
(juostelé turi buti periodiskai kei¢iama arba pagaminta i§ neiSsitampancios
medziagos). Dazniausiai matuojamos Zzasto (ties zasto viduriu), kriitinés
(speneliy aukstyje), juosmens (ties apatiniy Sonkauliy lanky ir klubakauliy
ketery viduriu), kluby (ties Slaunikauliy didZiaisiais giibriais), Slaunies apimtys.
Kino apimtys turi biiti vertinamos atsizvelgiant { amziy, Gigi ir lyti. Kiino
apimtys koreliuoja su kiino mase ir stambumu. Dazniausiai moksliniuose
tyrimuose matuojama juosmens apimtis, kluby apimtis ir apskaiCiuojamas
juosmens — kluby santykis, norint jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika,
nustatyti centrinio tipo nutukima [48]. Svarbu ne vien viso kiino riebaly masé,
bet ir riebalinio audinio pasiskirstymas visame kiine. Didelis vidinio riebalinio
audinio kiekis, palyginus su poodiniu riebaliniu audiniu, yra didesnis Sirdies ir
kraujagysliy ligu, dislipidemijos, sutrikusios glikemijos rizikos veiksnys [49].
Juosmens ir kluby apim¢iy matavimai, taikomi nutukimui nustatyti, buvo
patvirtinti naudojant 2 arba 3 komponenty kiino sudéties tyrimo modelius,
atliekant tyrimus naudojant hidrodensitometrijos, bioelektrinés varzos ir DXA
metodus. [sidémétina, kad nutukimo rodikliy patvirtinimas turéty biiti
atlickamas naudojant daugiakomponenti kiino sudéties modeli, taikant triju
dimensijy (erdvinius) matavimo metodus, tokius kaip kompiuteriné
tomografija, magnetinis branduolinis rezonansas arba tiesioginius riebalinio
audinio matavimo buidas (ktino skrodimas) [10]. Vidinis riebalinis audinys ir
poodinis riebalinis audinys yra skirtingy ligy rizikos veiksniai, atsizvelgiant i
ju morfologines bei fiziologines savybes. Juosmens apimties matavimas yra

klinikinéje praktikoje naudojamas jvertinti vidinio riebalinio audinio kieki.

19



Taciau juosmens apimtis yra sudétinis vidiniy ir poodiniy riebaliniy audiniy
matas, neatskiriantis vidinio riebalinio audinio nuo poodinio [50].
Antropometriniai kiino apim¢iy matavimai gali buti taikomi vertinant raumeny
masg. Taikant antropometrinius matavimus regioninei raumeny masei nustatyti
yra laikomasi prielaidos, kad ranky ir kojy raumeny skerspjiiviai yra apvalios
formos [51]. Dazniausiai raumeny masés vertinimui naudojami rankos ir
blauzdos apim¢iy matavimai. Sie tyrimai yra pigis, lengvai atlickami, bet vis
delto netiksliis vertinant raumeny maseg. Pasaulio sveikatos organizacija 1995
metais paskelbé, kad blauzdos apimtis yra tinkamas seny Zmoniy raumeny
masés rodiklis [40]. Y. Rolland su bendraautoriais atlik¢ tyrima nustate, kad
blauzdos apimtis yra reikSmingai susijusi su galiiniy raumeny mase, i§matuota
DXA metodu [52]. Seny zmoniy antropometriniam raumeny masés jvertinimui
gali turéti itakos mitybos nepakankamumas, polipatologija. Prancizijoje
atliktame 1458 motery, vyresniy nei 70 mety, tyrime, blauzdos apimtis,
mazesné nei 31 cm, buvo reikSmingai susijusi su maza galtiniy raumeny mase
(GRM), iSmatuota DXA metodu (r = 0,63; p < 0,001) [52]. Taciau kiti
moksliniai tyrimai skelbia, kad blauzdos apimtis néra patikimas atrankos
metodas mazai raumeny masei nustatyti, lyginant su R. N. Baumgartner
pasitilytu mazos raumeny masés, iSmatuotos DXA metodu, apibrézimu
(jautrumas 44,3 proc., specifiSkumas 91,4 proc.) [53].

Seni Zmonés yra labai heterogeniska grupé ir sveikam 80-meciui Zmogui
negali biiti taikomi tokie pat kriterijai, kaip sveikam 60-meciui Zmogui. Jau
pries kelis deSimtmecius J. L. Fozard ir H.W. Stoudt mokslinése publikacijose
pabrézeé, kad seny Zmoniy antropometriniai rodikliai labai skiriasi nuo jauny
asmeny ir senstant individualiai keiCiasi [54, 55]. Taigi, antropometriniy
tyrimy duomenys, gauti tiriant jaunus Zmones, vertinant amzinius seny Zmoniy
populiacijos pokyCius turi biiti naudojami atsargiai. Kriterijai, naudojami
apibrézti antropometrinius rodiklius kaip normos variantus, seniems zmonéms
yra gincytini [56].

Antropometriniai tyrimai yra naudojami seny Zzmoniy kiino sudéties ir

mitybos biuklei vertinti: nustatant mitybos nepakankamuma, antsvorj,
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nutukima, maza raumeny masg, didele riebaly maseg, regioninj riebalinio
audinio pasiskirstyma bei stengiantis optimizuoti kiino sudétj.

Kiino tankio ir tario matavimai. Pastaruoju metu moksliniuose
tyrimuose reciau naudojamas kino tankio ir tdirio tyrimo metodas —
povandeninis svérimas (hidrodensitometrija). Seni zmonés daznai jaucia
vandens baimg¢ (akvafobija), be to, Siam tyrimui atlikti reikalingos Zmogaus
fizinés pastangos. Hidrodensitometrija yra pagrindinis tyrimo metodas,
ivertinantis kiino sudétj remiantis dvieju komponenty modeliu. Jis ilgai buvo
naudojamas kaip tiesioginis referentinis metodas atlickant mokslinius tyrimus
taikant kitus kiino sudéties tyrimo metodus [1]. Sis modelis yra paremtas
prielaida, kad ktine riebaly pastovus tankis yra 0,901 g/ml, o neriebalinés kiino
masés — 1,100 g/ml, ir nepriklausomai nuo to, koks kiino sudéties tyrimo
metodas naudojamas, Sis tankis yra pastovus visiems audiniams, kurie yra
priskiriami kiino neriebalinei masei [57]. Sio tyrimo metu i§matuojamas kiino
tankis kaip tiesioginis dydis, o riebaly masé vertinama kaip netiesioginis dydis.
Hidrodensitometrijos metu tiesiogiai ivertinamas lickamasis plau¢iy ir
gastrointestinis (esantis skrandyje ir Zarnyne) oro kiekis, manant, kad
nezinomo liekamojo tiirio sukelty svarbiy klaidy tolimesniuose skaic¢iavimuose
paklaidos yra mazos. Hidrodensitometrija yra tiesioginio dydzio nustatymo
metodas: §iuo tyrimu nustatomas kiino tankis, riebaly kiekis vertinamas
atliekant tolimesnius skaiciavimus. Kaulas yra audinys, turintis didZiausia
tanki, kuris keiCiasi senstant bei veikiant fiziniam kriiviui, o vanduo yra
sudedamoji dalis, kurios kiekis daugiausia kinta liesosios masés viduje. Todél
hidrodensitometrijos metodas ktino riebaly mase¢ vertina remiantis prielaida,
kad apie 73 proc. liesosios kino masés sudaro vanduo [28]. Zinant audiniy
vandens kieki, kuris buvo jvertintas taikant liofilizacijos metoda keliuose
moksliniuose tyrimuose, buvo pasitlytos iSvados: 1) prielaida, kad vandens
procentinis kiekis yra pastovus neriebalingje kiino maséje gali buti netikslus
dél audiniy vandens kiekio poky¢iy audiniuose ir tarp audiniy, kurie sudaro
liesaja ktno mase; 2) vandens kiekis riebaliniame audinyje yra labai

nepastovus dydis ir jo svyravimo ribos yra nuo + 17 proc. iki + 84 proc., todél
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atliekant kiino sudéties tyrimus reikia atsizvelgti i hidracijos svyravimus. Ne

viena kiino sudétiné dalis negali biiti latkoma visada pastovia (4 lentelé).

4 lentelé. Kino vanduo, liesoji mas¢ ir riebalinis audinys, iSmatuoti liofilizacijos metodu
(pagal G. Woodrow ir kt. [28])

Tyréjai, publikavimo . . ..
metai (tirty asmeny Raumenys Oda Vldaus. Kaulai Rleb?hms
skaitius) organai audinys
Forbes ir Lewis, 1956 1) 67,5 53,7 73,4 26,8 26,2
(n=2) 2) 68,2 51,8 72,0 31,6 18,3
M“Chel(]n‘;k)t" 1945 79,5 64,7 76,6 31,8 50,1
Cooper ir kt., 1956 1) 68,9 53,5 73,7 30,2 16,8
(n=2) 2)77.3 72,5 77,8 39,5 83,9
Forbes(rllr:klt)" 1953 70,1 57,7 733 28,2 23,0
Clarys 1r_kt., 1999 70.8 63.2 79.1 ) 216
(n=6)

Kiino sudéties daliy vidutinés reik§més pateikiamos procentais.

Moksliniais tyrimais, vertinant hidrodensitometrijos tyrimo tikslumg ir
naudojantis 4 komponenty kiino sudéties modeliu kaip referentiniu kriterijumi,
buvo nustatyta, kad hidrodensitometrijos metodu kiino tankis jvertinamas
tiksliai, ypa¢ seny zmoniy ir nutukusiy Zmoniy grupése. Sio tyrimo tikslumui
neturi itakos lyties, rasés, amziaus kintamieji. Hidrodensitometrijos metu yra

nejvertinami kiino tankio ir vandens tiirio svyravimai liesosios masés

audiniuose.
Kuno tirio ir riebaly masés iStyrimo metodas — oro poslinkio
pletizmografija — gali biiti naudojamas kaip alternatyvus pasirinkimas

povandeninio svérimo metodui dél geresnés tolerancijos. Sis tyrimas
atlickamas BODPOD aparatu. Sio tyrimo metu i§matuojamas oro tiris, kurj
iSstumia tiriamasis, patekdamas i aparata. Sis tyrimas yra tikslus nustatant kiino
tir] ir procenting riebaly masg. Nors stebima tendencija, kad $is tyrimo
metodas nustato didesne riebaly mase, lyginant tyrimo rezultatus su DXA
tyrimo rezultatais, taciau jis laikomas tinkamu naudoti senuy zmoniy kiino
sudéties tyrimuose [58]. Sis tyrimas yra greitai atlickamas, néra

jonizuojanciosios spinduliuotés, neinvazinis, nereikalingas specialus tiriamo
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asmens paruoSimas. Kiino tankio tyrimo metu papildomy drabuziy dévéjimas
gali sumazinti Sio tyrimo tiksluma, nes oras kontaktuoja su riibais.

Kino skys¢iy atskiedimo metodai (viso kiino vandens,
ekstralastelinio vandens, intralgstelinio vandens tyrimai). Atskiedimo
tyrimai jvertina vandens kiekj organizme. Viso kiino vandens poky¢iai veikia
ktino sudéti, ypa¢ kai kiino sudéties iStyrimas paremtas vandens kiekio kiine
nustatymu. Dazniausia viso kiino vandens kiekiui iSmatuoti naudojamas
deuteriu (*H) arba deguonimi ('*0) pazymétas vanduo. Sios izotopy atskiedimo
metodikos padeda jvertinti riebaly mas¢ ir neriebaling kiino maseg, darant
prielaida, kad neriebalinés kiino masés hidracija yra stabili (t. y. viso kiino
vandens ir neriebalinés kiino masés santykis yra lygus 0,73). Riebaly masé yra
apskai¢iuojama i§ kiino masés atémus neriebaling kiino masg. N. Pace su
bendraautoriais 1945 metais nustaté, kad liesoji kiino masé gali buti
apskaiciuota jvertinus viso kiino vandens kieki bei yra lygi viso kiino vandens
ir liesosios kiino masés santykiui — 0,73, ir nors Sis santykis yra laikomas
pastoviu, senstant ar esant tam tikroms ligoms papildomi skysciai kaupiasi,
todel padidéja ekstralastelinio arba viso kiino vandens kiekis [59]. Senstant
viso kiino vandens kiekio pokyciai néra dar galutinai istirti. F. Virgili su
bendraautoriais nustaté, kad 70 mety ir vyresniems zmonéms, kiino hidracija
ima mazéti [60]. Taciau yra ir prieStaraujanciy moksliniy publikacijy,
skelbianc¢iy, kad senstant liesosios kiino masés hidracija nesikeicia [33]. M.
Mazariegos su bendraautoriais palygino jauny zmoniy (amziaus vidurkis — apie
30 mety) liesosios kiino masés hidracija su seny Zzmoniy (amziaus vidurkis — 74
metai). Tyrimo rezultatai skelbia, kad nors seny zmoniy absoliutiis bendro
kiino vandens kiekio ir liesosios kiino masé kiekiai buvo mazesni, bet bendro
vandens ir liesosios kiino masés santykis Siose grupése buvo nustatytas panasus
[61]. Moksliniuose tyrimuose natrio bromidas naudojamas norint jvertinti
ekstralastelinio vandens kieki. Atskiedimo tyrimy atlikimas, pavyzdziy
surinkimas yra lengvas, bet nepraktiskas atliekant populiacinius tyrimus. [takos
ktino hidracijai gali turéti keli veiksniai, todél $iy tyrimy pritaikymas tampa dar

labiau ribotu [57].
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Bioelektrinés varZos analizé ir bioelektrinés varzos spektroskopija.
Bioelektrinés varzos analizés metodas yra paremtas dvieju komponenty kiino
sudéties modeliu. Sio tyrimo metu matuojama varza (arba pasipriesinimas)
nedidelei elektros srovei, kai ji keliauja per visame organizme esantj vandeni.
Varza — rodiklis, apibiidinantis audinio ar organo savybe sulétinti arba visai
sustabdyti elektros srovés tekéjima. Viso kiino neriebaliné masé yra
apskai¢iuojama remiantis priclaida, kad vanduo sudaro 73 proc. viso kiino
maseés. D¢l riebaliniame audinyje esancio nedidelio kiekio vandens (apie 20
proc.) jo varza yra didelé. Raumeniniame audinyje vandens nustatoma iki 73
proc., todél jo varza yra maZza. Bioelektrinés varzos aparatai generuoja kintama
elektros srove, registruoja itampos pokycius pratekéjus srovei per tam tikras
kiino sritis, ir taip apskai¢iuojamas viso kiino vandens kiekis, riebaly masé bei
liesoji kiino masé. Vieno daznio bioelektrinés varzos analizé nustato viso kiino
vandens kiekj ir kano neriebaling masg. Sio tyrimo trikumas yra, kad
ekstralastelinis ir intralgstelinis skysciai atskirai nevertinami [62]. Tyrimo metu
joniniai tirpalai intralastelinése ir ekstralastelinése terpése prieSinasi Zemo
lygmens elektros srovés laidumui, keisdami kiino laiduma. Si opozicija,
vadinama pilnutine elektrine varza, susidaro i$ atsparumo ir reaktyvumo faziy.
Tyréjas naudoja 4 elektrodus, kurie dedami gulinCiam tiriamajam ant rieSy
(ranky) bei Ciurny (koju), ir keisdamas kas kiekviena 50 kHz arba daugybinius
daznius (pvz., 1, 5, 50, 200, 500 ir 1000 kHz) matuoja viso kiino atsparuma ir
reaktyvuma. Toks tyrimo metodas yra pagristas teorija, kad kiinas sudarytas i$
cilindriniy grupiy (kairioji ir deSinioji ranka, kairioji ir deSinioji koja).
Nustatytos Siy kintamyjuy reikSmés koreguojamos pagal tiriamojo tgi.
Moksliniy tyrimy rezultatai skelbia, kad bioelektrinés varzos analizés metodas
yra laikomas patikimu budu vertinti kiino sudéti: riebaly kiekj ir liesaja kiino
masg [62, 63].

Bioelektrinés varzos spektroskopija, kitaip dar vadinama daugiadazne
bioelektrinés varzos analize, nustato kiino vandens kieki, iSskirdama ji i
ekstralastelini ir intralastelini, ir leidzia nustatyti skyscio pasiskirstyma,

balansa, hidracijos lygmeni. Sio metodo privalumai: lengva naudoti, santykinai
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mazos ekonominés sanaudos, reikalingas minimalus tiriamojo dalyvavimas
atliekant tyrima, saugus (bet nerekomenduojamas atlikti zmonéms, kuriems yra
implantuotas elektrokardiostimuliatorius). D¢l Siy priezasCiy Sis tyrimo
metodas daZnai naudojamas moksliniuose populiaciniuose tyrimuose. Sio
tyrimo rezultaty patikimumui taip pat turi itakos tiriamojo lytis, amzius, ligos,
rasé, etniné grupé. Taip pat reikia pazyméti, kad nutukusiam zmogui $io tyrimo
metu viso kiino vandens ir ekstralastelinio skys¢io kiekis yra nustatomas
didesni [63, 64]. Taciau Siuo tyrimo metodu normalios kiino masés
tirlamiesiems neriebaliné kiino masé nustatoma mazesné, o nutukusiems
zmonéms — didesné, lyginant su dvisrautés radioabsorbciometrijos metodu [7].

Dvisrauté radioabsorbciometrija. MEDLINE duomeny bazéje
pateikiami duomenys, kad dvisrauté radioabsorbciometrija (angl. dual-energy
x-ray absorptiometry, DXA) moksliniuose tyrimuose yra referentinis tyrimo
metodas kiino sudétiai matuoti [8-10, 216]. Sis tyrimo metodas placiai
naudojamas dél keliy priezasCiy: greitai atlickamas (5—15 min), santykinai
pigus, pakankamai tikslus, patikimas tyrimo atkuriamumas, gerai toleruojamas
seny zmoniy [10]. DXA tyrimo metu kiino sudétis iSmatuojama remiantis trijy
komponenty modeliu. Sio radiografinio metodo metu vyksta laipsniskas
rentgeno spinduliy susilpnéjimas tiriant tris kiino sudétines dalis: riebaly mase,
liesaja masg ir kauly mineraly mase [65]. Minkstieji audiniai, kuriuos
daugiausiai sudaro vanduo ir organiniai komponentai, sumazina fotony srauta
labiau nei kauly mineralai. DXA metodu galima jvertinti kauly mineraly kieki
ir mink$tyju audiniy sudéti ivairiose kiino srityse (androidinéje, ginoidingje
srityse, atskirai rankose, kojose, juosmenyje). Siuo metodu yra i§matuojami ne
tik viso kiino sudétiniy daliy absoliutiis kiekiai, bet ir regioninis Siy daliy
pasiskirstymas [10]. Atliekant viso kiino sudéties matavimus, tyréjams svarbu
zinoti, kad minkStyju audiniy sudétis nustatoma tik atlikus viso kiino
skanavima. Kartu su mink$tyjy audiniy sudéties ir kauly mineraly masés
nustatymu DXA tyrimo metu ivertinimas arealinis kauly mineraly tankis. DXA
tyrimas nustato kauly mineraly kieki ir kauly mineraly tanki, riebaly masg ir

liesaja mase atitinkamai 0,9, 4,7 ir 1,5 proc. tikslumu [7]. Kiino hidracijos
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pakitimai gali turéti itakos DXA metodu ijvertintos kiino sudéties, ypac
minkstyju audiniy, rezultatams. Tyrimai su savanoriais parodé, kad prie§ ir po
tam tikro kiekio vandens suvartojimo, savanoriSkos dehidratacijos ar inksty
dializés, Sio tyrimo metodu buvo nustatytas padidéjes ar sumazéjes skyséio
taris. Seny zmoniy hidracija nustatanciy tyrimy rezultatai yra prieStaringi. M. J.
Hewitt ir bendraautoriai nustaté nezymy vandens sumazéjima senstant [33]. R.
N. Baumgartner su bendraautoriais nenustaté jokio hidracijos kitimo, susijusio
su amziumi [66]. Vandens kiekis neriebalin¢je kiino mas¢je sudaro apie 72—
74,5 proc. [3, 7]. | Sias ribas nepatenkan¢ios zmogaus kiino masés vandens
kiekio reik§més yra vadinamos hiperhidratacija arba dehidratacija. Vis délto
reikia pazyméti, kad tokios reik§més gali atsirasti dél techniniy kliti¢iuy
atliekant tyrima. Jeigu zmogus turi didesni nei vidutinj kieki vandens, kai kurie
DXA aparatai nustato per didele riebaly masg. Labai sunki hidracija, ascitas
gali turéti ijtakos procentinés riebaly masés nustatymui. Techninés klaidos
nustatomos, kuomet matuojant kiino sudéti DXA metodu kiino masé,
susidedanti i§ sudétiniy daliy sumos, tiksliai nesutampa su medicininémis
svarstyklémis iSmatuota kiino mase (Sios vertés skiriasi daugiau nei 1 kg).
Daugelyje moksliniy tyrimy KMT jvertinti naudojamas asinés dvisrautés
radioabsorbciometrijos metodas, vertinant juosmening stuburo dalj ir virSuting
Slaunikaulio dali. Kauly mineraly kiekio pasiskirstymas visame kine yra
nevienodas. Irodyta, kad KMT matavimas vienuose kauluose negali patikimai
prognozuoti KMT kituose kauluose. Todél skirtingi kaulai, net jeigu jie turi
panaSias kiekybines Serdinio arba Zievinio kaulo savybes, gali skirtingai
reaguoti | fiziologines situacijas. DXA metodas naudojamas stebint kiino
sudéties pokycCius senstant ir trumpalaikius pokycius taikant intervencija.
Specialiais DXA aparatais galima tirti ypa¢ nutukusius zmones ir automatiskai
apskaiciuoti viso kiino rezultatus dvigubinant pusés kiino nustatyta tiiri [67].
Taciau DXA skenavimo aparatas neturi trijy dimensiju galimybiy, be to,
ribojamas tiriamojo figis, mase, storumas. DXA aparaty techniniai apribojimai:
leidziamas tiriamojo iigis 23-228,8 cm, kiino masé¢ — 0-226,8 kg. DXA

praktinis trikumas yra jonizuojancioji spinduliuoté (< 5 mikroSV), bet ji yra
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mazesné uz kasdien patiriama jonizuojancigja spinduliuot¢ (7 mikroSV).
Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad DXA metodas gali buti naudojamas
iStirti vyry ir motery viso kiino ir regioning raumeny mase [11].

Kompiuteriné tomografija, kiekybiné kompiuteriné tomografija,
periferiné kiekybiné kompiuteriné tomografija. Sudétingesni, brangesni,
taCiau patikimi kiino sudéties tyrimo metodai: kompiuteriné tomografija ir
magnetinis branduolinis rezonansas. Kompiuterinés tomografijos metu
naudojami rentgeno spinduliai, kurie véduoklés formos spinduliu praeina per
visa kiina, o detektoriy rinkinys, esantis prieSingoje tiriamojo puséje, nustato
sklindancius spindulius. Rentgeno spinduliy Saltinis ir detektoriy rinkinys
sukasi kaip vienas vienetas apie tiriamaji 360 laipsniy lanku. Kai kurie aparatai
turi tik besisukantj rentgeno spinduliy Saltini. Kiekviename sukimosi laipsnyje
detektorius uzfiksuoja perduota spinduliy intensyvuma ir gaunama informacija
apie vidines struktiiras, kurias nuskanuoja spinduliai [68]. Pagrindiniai
anatominiai vaizdai yra panasiis { gaunamus atliekant magnetinj branduolinio
rezonanso tyrima, taCiau dar gaunama papildomos informacijos apie audiniy
tankj. Si informacija kartu su pikselio anatomine pozicija gautame vaizde
naudojama nustatyti riebalini, raumenini, kaulinj audinius, vidaus organus ir
oda. Viso kiino masés ir atskiry organy masiy vaizdai gaunami atliekant kiino
per visa jo ilgi skanavimus apie 1 cm intervalais. Sis tyrimo metodas pagristas
daugiakomponenciu kiino sudéties modeliu. Kompiuterinés tomografijos
tyrimas gali biiti naudojamas ne tik bendrai riebalinio audinio masei iSmatuoti,
bet ir atskirai jvertinti poodinius ir visceralinius §io audinio komponentus, arba
iSmatuoti ne tik bendra raumeninj audinj, bet ir jvertinti skersaruozius
raumenis ir organy masg [68, 69]. Kaulo Serdiné ir zieviné dalys nustatomos
pagal skirtinga ju tanki. DidZiausias kompiuterinés tomografijos trikumas —
didelé jonizuojanciosios spinduliuotés dozé, reikalinga vienam vaizdiniam
pjuviui atlikti.

Kiekybiné kompiuteriné tomografija (KKT) yra trijy dimensiju (erdvinis)
tyrimo metodas taikomas stuburo, virSutinés Slaunikaulio dalies, dilbio ir

blauzdos KMT nustatyti, kuris iSmatuoja tikraji ttrini kauly mineraly tankj ir
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atskirai jvertina kaulo Serdini ir Zievini komponentus. Tiriamojo Serdinio kaulo
tiris yra mazai priklausomas nuo stuburo degeneraciniy pakitimy, todél triju
dimensijy kaulo geometriniai parametrai gali biiti iSmatuoti tiksliai. KKT
i¥matuotas kauly mineraly tankis yra tikroji tankio verté, i§matuota g/cm’, o
DXA tyrimo metu yra nustatomas arealinis kauly mineraly tankis (aKMT),
i¥matuotas g/cm’. Terminas periferiné kiekybiné kompiuteriné tomografija
(pKKT) reiskia, kad KKT yra taikoma galiiniy kauly tyrimams, pvz., ranky ar
koju kaulams tirti. Pirmiausia pKKT nustatanti dilbio KMT buvo idiegta i
medicining praktika, véliau atsirado stuburo KKT, kaip Cameron‘o projekcinés
KMT technikos tesinys. Buvo skanuojama po viena sluoksni kiekvienam
juosmeniniam slanksteliui, pradedant nuo L, iki L, slankstelio. Kiekvienam
gautam sluoksniui buvo sukuriamas kompiuterinés tomografijos vaizdas,
kuriame Serdinio ir Zievinio kaulo dalys buvo nagriné¢jamos atskirai bei
nustatomos KMT vertés, naudojant kalibracijos procediiros metu gautus
fantomo duomenis, arba i§ saugomy anksciau istirty pacienty duomeny [10].
Taciau dél mazesnés jonizuojanciosios spinduliuotés dozés, paprastesnés
atlikimo technikos ir mazesnés kainos DXA, o ne KKT buvo pasirinktas kaip
referentinis tyrimo metodas KMT nustatyti. Sio tyrimo paklaida yra 2—5 proc.,
tyrimo atlikimo trukmé nevirSija 15 minuéiy, apSvita — 50—70 mikroSV.
Magnetinio branduolinio rezonanso metodas. Zmogaus kino sudéti
galima tirti remiantis magnetinio lauko jégos iStyrimu. Zemés magnetinio
lauko jéga yra silpna, todél atomai ir molekulés Zmogaus kiine yra iSsidéste
atsitiktinés orientacijos biidu. Taciau jeigu Zmogaus kiinas patenka i stipraus
magnetinio lauko zona (daug didesng, nei sukelia natiiralus zemés magnetinis
laukas), kai kurie atomy branduoliai bando susilygiuoti arba pasipriesinti
magnetiniam laukui. Vandenilio protonai (‘H) turi didZiausia afiniteta §iam
reiSkiniui, o kiti atomai, esantys Zmogaus organizme (13C, 19F, 23Na, 31P, 39K),
pasizymi daug silpnesnémis Siomis savybémis. Nors ir labai mazas branduoliy
kiekis pasikeicia, kai juos veikia magnetinis laukas, taciau Sis kiekis
nustatomas magnetini lauka pakeitus ar panaikinus. Daznis, kuriam esant

kiekvieno elemento branduoliai pasikeiia (atitinkamai pastovaus magnetinio
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lauko krypciai), yra vadinamas Larmor dazniu. Kai radiodazniné energija
Larmor dazniu yra taikoma statmenai magnetinio lauko krypciai, branduoliai
sugeria $ig energija ir keiCia savo lygiavimasi. Kai radiodazniné energija
panaikinama, branduoliai praranda lygiavimosi galimybe ir atpalaiduoja
sukaupta energija. Sio signalo stiprumas gali bati naudojamas audinio
vandenilio branduoliy skai¢iui nustatyti. Sis procesas pakartojamas per visa
kiino ilgj kiekvienoje pozicijoje, kol gaunami viso kiino skerspjiivio vaizdai.
Magnetinio branduolinio rezonanso tyrimas yra patikimas kiino sudéties
tyrimas, nes vandenilis, daugiausiai randamas vandenyje, yra nesuristas su
kitais organizmo elementais. Kity elementy koncentracijos organizme yra
mazesnés ir Larmor daznis keiciasi, tod¢l reikalinga didesné magnetinio lauko
jéga vaizdui gauti. Jeigu riebalinio ir raumeninio audiniy vandenilio tankiai
zymiai skirtysi, tada biity jmanoma gauti vaizdus, paremtus tik jy branduoliy
skai¢iumi. Taciau taip gyvame organizme néra. Todél skirtumo tarp riebalinio
ir raumeninio audinio sustiprinimui naudojamasi papildoma branduoliy savybe,
kuri vadinama susilpnéjimo (atsipalaidavimo) laiku (Zymima T1). Tai yra
laikas, per kuri branduoliai atpalaiduoja radiodaznio sukelta energija ir grizta {
atsitikting konfigtracija. T1 laikas riebaly protonams yra daug trumpesnis nei
vandens protonams. Sis skirtumas gali bati padidinamas koreguojant
radiodazninés energijos ritmo intervalo laika ir laika, kuris yra sukeliamas
signalo. Daznai §is procesas yra vadinamas ritmo seka. Priklausomai nuo ritmo
sekos naudojimo, pilvo srities tyrimas trunka 8-10 min ir ilgiau, nors
naujaisiais aparatais laika galima sumazinti iki 30 s/vienam vaizdiniam pjtaviui
gauti. Viso kiino sudéciai nustatyti reikalingi daugybiniai pjiiviai per visa kiino
ilgi, ir tyrimas gali uZztrukti iki 30 minuciy. Kad biity sumazinti galimi
artefaktai, kurie daZzniausia atsiranda dél tiriamojo judesiy tyrimo metu,
zmogus turi sulaikyti kvépavima kiekvieno pilvo srities vaizdinio pjiivio
atlikimo metu. Skerspjuvio tipo pilvo srities vaizdai naudojami poodiniam
riebaliniam audiniui ir visceraliniam riebaliniam audiniui iStirti. Tyrimai su
gyviinais ir Zmoniy lavonais buvo atlieckami norint jvertinti magnetinio

branduolinio rezonanso tyrimo tiksluma nustatant riebaly masg ir jos anatominj
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pasiskirstyma [10]. Riebaly masés absoliutus dydis atitiko magnetinio
branduolinio rezonanso tyrimo metu nustatytaji su vidutine iki 6 proc., arba
0,08 kg, paklaida [10]. Panasis rezultatai gauti atlickant tyrimus su raumeniniu
audiniu.

Nepaisant didelés gausos tyrimy, vis dar yra svarstoma, ar visi tyrimai

gali buti taikomi seny Zmoniy kiino sudéciai nustatyti.

2.3. Seny Zmoniy kiino sudéties ypatumai

Zmogaus kiino sudéties ir morfologijos pakitimai vyksta jau ankstyvame
amziuje, ir kiekvienas Zzmogus turi unikaly augimo ir vystymosi tempa, kuriam
turi itakos aplinka, mityba, fizinis kriivis [36]. Buvo manoma, kad kai Zzmogaus
kiinas pasiekia suaugusiam zmogui budinga dydj, visi kiino matmenys iSlieka
pastoviis daugeli mety, tadiau vis délto statinio Zmogaus gyvenime néra
nustatyto tasko, kuomet morfologinés kiino savybés nebekinta [36]. Yra
keletas moksliniy teoriju apie veiksnius, daran¢ius itaka kiino sudéties
pakitimams senstant, nors viena pagrindiné teorija néra i$skiriama. Dazniausiai
minimi veiksniai, darantys itaka kiino sudéties pakitimams senstant, yra
endokrininiai veiksniai (maza augimo hormono koncentracija, sutrikgs
organizmo sistemy atsakas | skydliaukés hormony veikla, lytiniy hormony
koncentraciju pakitimai, atsparumas leptinui), medziagy apykaitos sutrikimai
(riebaly, baltymy, mineraly, skaiduly ir vitaminy absorbcijos sutrikimai),
gyvenimo biido veiksniai (mityba, fizinis aktyvumas).

Senstant kiino sudétis keiciasi: liesoji masé — pirmiausiai skersaruoziy
raumeny masé, véliau ir kauly mineraly masé¢ — mazeja [11, 12], o riebaly maseé
didéja ir vyksta riebaly masés regioninis persiskirstymas [13]. Atsizvelgiant {
pastaryjy mety moksliniy tyrimy duomenis, galima teigti, kad riebaly masés
did¢jimas ir riebaly masés regioninis pasiskirstymas vyksta iki 50-60 mety, o
véliau riebaly masés pokyciai iSlieka neaiSkiis. Ypac triksta i§samiy moksliniy
tyrimy apie seny zmoniy riebaly masés persiskirstymo ypatumus. Manoma,
kad 85-eriy mety amziaus zmogaus kiino riebaly masé yra dukart didesné,

palyginus su 20-ies mety amziaus zmogaus kiino riebaly mase [13]. Teigiama,
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kad seny zmoniy didelé riebaly masé yra susijusi su didelémis prouzdegiminiy
citokiny koncentracijomis. Riebalinio audinio gaminami interleukinai (alfa—
TNF, 11-6) teigiamai koreliuoja su didele liemens riebaly mase, iSmatuota DXA
metodu, atsizvelgiant | amziaus ir lyties kintamuosius [70]. Moksliniais
tyrimais yra nustatyta, kad didelé kiino riebaly masé ir riebaly masés
persiskirstymas yra reikSmingi Sirdies ir kraujagysliy ligy bei II tipo cukrinio
diabeto, tam tikros lokalizacijos véziniu susirgimuy (krities, storosios zarnos,
inksty, stemplés), osteoartrito ir kvépavimo sistemos ligy rizikos veiksniai
[13]. Moksliniy tyrimy rezultatai apie seny vyry ir motery kiino riebaly masés
ypatumus yra prieStaringi. R. N. Baumgartner su bendraautoriais atliko
skerspjiivio tipo tyrima ir nustaté, kad seniems vyrams riebaly masé ir
procentiné riebaly masé yra santykinai stabiliis dydziai, o moterims su
amziumi mazéja [66]. Atlike testini tyrima ir tyr¢ kino sudéties
hidrodensitometrijos metodu, panaSius rezultatus pateikia ir V. A. Huges su
bendraautoriais, skelbdamas, kad riebaly masé padidéjo visoje tirtoje
kohortoje, taciau Sis padid¢jimas su amziumi moterims buvo mazesnis, o
vyrams amziaus efektas visiSkai nebuvo pastebétas [71]. To mokslinio tyrimo
rezultatai taip pat rodo motery kiino riebaly masés ir estrogeny rysi: tirtoms
moterims, kurioms tyrimo pradZioje nebuvo diagnozuota menopauzé, kiino
riebaly masé buvo didesné, o moterims, vyresnéms nei 70 mety — mazesné
[71]. Duomenis, prieStaraujancius anksCiau minétiems tyrimy rezultatams,
pateikia M. Visser ir bendraautoriai, kurie 2 metus i$ eilés matavo ty paciy
seny zmoniy (tiriamyju skaic¢ius buvo 2040, 70-79 mety amziaus vyry ir
motery) kiino sudétji DXA metodu. To tyrimo metu buvo nustatyta, kad vyry
riebaly masé padidéjo 2 proc., motery grupéje jokiy riebaly masés pakitimy
nebuvo nustatyta [72]. Atlike 2 mety tgstinj tyrima, kitokius rezultatus pateiké
M. Zamboni su bendraautoriais, skelbdami, kad senstant kiino riebaly masé ir
procentiné riebaly masé didéjo moterims, bet ne vyrams [73]. Siuos tyrimy
rezultaty skirtumus gali lemti nevienodas tyrimy tipas (skerspjiivio, tgstinis),
trukdanciyju veiksniy (komorbidiskumas, fizinis aktyvumas) itraukimas

vertinant tyrimy rezultatus. Seny zmoniy kiino masés mazéjimas arba
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stabilizavimasis gali maskuoti riebaly masés padidéjima, kai liesoji masé
mazéja [74], ir daznai $i buklé nediagnozuojama, kol neiStiriama fiziné
funkcija. Santykinis raumeny masés mazéjimas ir riebaly masés didéjimas
tesiasi net ir 80 mety sulaukusiems zmonéms [75]. Todél riebaly masés ir
liesosios masés tarpusavio sasajos, fizinés funkcijos ir ju iStyrimas yra ypac
svarbios vyresniems nei 60 mety zmonéms. Mokslinése publikacijose yra
mazai duomeny apie seny zmoniy riebaly masés persiskirstyma. Taciau
daugumos moksliniy tyrimy rezultatai patvirtina hipoteze, kad seny Zmoniy
ricbaly masés persiskirstymas yra svarbesnis veiksnys nei didelé kiino riebaly
mas¢ [13]. Didesné riebaly masé androidinéje srityje, palyginus su ginoidinés
srities riebaly mase, iSmatuojama seniems Zmonéms net ir nesant nutukimo
[76]. Sis riebaly masés kaupimasis androidinéje srityje vyrams ir moterims
prasideda apie 20-uosius metus, taiau moterims po menopauzeés pagreitéja
[13]. Moksliniai tyrimai, kuriuose kiino sudétis, matuojama DXA metodu,
rodo, kad androidingje ir ginoidinéje srityse pasiskirsCiusios riebaly mases
santykis didéja linijiniu biidu sulaukus 20 mety. Lyginant 20 mety ir 70 mety
zmones §is santykis padidéja nuo 1,07 iki 1,67 vyrams ir nuo 0,81 iki 1,21
moterims [13, 76]. Toks riebaly masés pasiskirstymas androidinéje srityje, dar
vadinamas riebaly masés centralizavimysi ir gali buti sukeliamas su amziumi
susijusiy hormony koncentracijos poky¢iy, riebaly rtugsciy panaudojimo
sutrikimy, atsparumo leptinui ir yra susij¢gs su didesne sergamumo ir
mirtingumo rizika [77]. Riebaly masés persiskirstymas ginoidinéje srityje yra
budingas jaunoms, reprodukcinio amziaus moterims, tai yra svarbus energijos
Saltinis, naudojamas néStumo ir laktacijos periodais. Riebaly masés
persiskirstymas ginoidinéje srityje kai kuriuose moksliniuose tyrimuose yra
laikomas moters reprodukcinés funkcijos rodikliu. R. N. Baumgartner ir
bendraautoriai, iSmatave riebaly masés pasiskirstyma DXA metodu, nenustaté
riebaly maseés persiskirstymo pakitimy vyresniems nei 65 mety Zzmonéms, todél
buvo pasiiilyta iSvada, kad pirmiausiai vyrams ir moterims riebaly masés

persiskirstymas vyksta vidutiniame amziuje [66].
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Kauly mineraly masé kinta visa zmogaus gyvenima. Kauly mineraly
masé didéja iki 30-ies mety amziaus, po to pradeda mazéti. Atsizvelgiant |
mokslinése publikacijose pateiktus duomenis yra teigiama, kad 65-eriy ir
vyresniy zmoniy kauly mineraly masé yra 20 proc. mazesné, palyginus su 19—
34 mety amziaus zmonémis [12]. Vyrams ir moterims iki 50 mety amziaus
kauly mineraly masés mazéjimo greitis — 0,7—1 proc. per metus, taciau po
menopauzés motery kauly mineraly masé mazéja grei¢iau — 2-3 proc. per
metus [12]. Maza kauly mineraly masé¢ yra svarbiausias kauly liiziy rizikos
veiksnys, ir tai sicjama su seny zmoniu padidéjusiu sergamumu, patekimu i
globos namus bei mirtingumu [12]. Mazos kauly mineraly masés ir
mirtingumo rizikos statistiskai reik§mingas rySys buvo nustatytas NHANES [
epidemiologinio tyrimo metu ir NILS-LSA testinio tyrimo metu [78].

Vienas i§ ryskiausiy kiino sudétiniy daliy pakitimy senstant yra maza
raumeny masé. Raumenys yra pagrindiné labiausiai besikei¢ianti kiino sudéties
dalis vystantis tokiems sindromams kaip sarkopenija, kacheksija. Maksimali
raumeny maseé ir jéga pasiekiama 20-30 gyvenimo metais, o sulaukus 50 mety
raumeny masé mazéja net ir fiziskai aktyviems zmonéms kasmet nuo 1 proc.
iki 2 proc. ir iki 80 mety sumazéja mazdaug 50 proc., palyginus su jauny
7moniy raumeny mase [11, 79]. Siuos daZniausiai skerspjivio tyrimuose
nustatytus raumeny masés pakitimus patvirtina ir metodologiskai tiksliis
testiniai tyrimai, kuriuose nustatyta, kad raumeny masés sumazéjimas nuo 40
iki 80 mety siekia 30-50 proc. [80]. Atliekant 12 mety testini tyrima buvo
nustatytas vyry kojos raumens skerspjiivio ploto, iSmatuoto KT metodu,
sumazejimas iki 14,7 proc. [81]. Be to, 2-3 proc. galiiniy skersaruoziy
raumeny masés sumaz¢jimas buvo iSmatuotas DXA metodu seniems vyrams ir
moterims, stebint juos 4,7 metus [82]. Vyresnéms nei 75 mety amziaus
moterims raumeny masés maz¢jimas siekia 0,64—0,7 proc. per metus, o vyrams
—nuo 0,8 iki 0,98 proc. per metus [72].

Mokslinése publikacijose skelbiamy tyrimy rezultatai rodo, kad
kiekvienoje amziaus grup¢je vyry raumeny mas¢ yra didesné, palyginus su

motery, taiau vyry raumeny masés mazéjimas yra spartesnis [14]. Moterims
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raumeny masé sparciai pradeda mazéti sulaukus menopauzés [82]. U. G. Kyle
su bendraautoriais, iStyr¢ seny zmoniy kiino sudéti viso kiino kalio kiekio
nustatymo ir DXA metodais bei taikydami skirtingus statistinius regresinius
modelius, pateiké iSvadas, kad moterims po menopauzés maza raumeny masé
yra labiau susijusi su amziumi, nei su menopauze [83]. PanaSius tyrimo
rezultatus pateikia T. Douchi su bendraautoriais, nustatg, kad motery kojos
raumeny masé yra neigiamai susijusi su amziumi, bet ne su menopauze [84].
Maza raumeny masé yra susijusi su imuninés sistemos pakitimais, ilgesniu
gulé¢jimo ligoninéje laiku, bloga gyvenimo kokybe [85]. Testiniy tyrimy
rezultatai rodo mazos raumeny masés ir mirtingumo rizikos rysi. Danijoje
atliktame 5,8 mety trukusiame moksliniame tyrime, kuriame dalyvavo 50—64
mety amziaus 50000 vyry ir motery, kiino sudétis buvo tiriama bioelektrinés
varzos metodu. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad viso kino maZas raumeny
masés indeksas (atitinkamai < 19,7 kg/m* vyrams ir < 16,6 kg/m* moterims)
buvo teigiamai susij¢s su didesniu mirtingumu [86]. Kituose moksliniuose
tyrimuose, kurie buvo atlikti Jungtinése Valstijose (NHANES I (tyrimas truko
14,6 mety) ir NHANES II (tyrimas truko 12,9 mety) tyrimai), dalyvavo 20-75
mety amziaus 10000 vyry. Siuose tyrimuose kiino sudétis buvo apskaiiuota
iSmatavus odos riebaliniy kloséiy storius. Siy tyrimy rezultatai rodo, kad maza
raumeny mas¢ susijusi su mirtingumu, taciau Siuose tyrimuose nebuvo tirtos
moterys, be to, odos klosciy storiy tyrimo metodas kiino sudéciai nustatyti yra
susijes su didelémis tyrimo paklaidos tikimybémis [87]. Italijoje atliktame
iISIRENTE tyrime zmonéms, kuriy rankos raumeny apimtis (paprastas
raumeny masés antropometrinis rodiklis) pateko | maziausia tercilg, buvo
nustatytas didesnis mirtingumas, palyginus su didZiausios rankos raumeny
apimties tercilés zmoniy mirtingumu [88]. Seny Zmoniy maza raumeny masé
yra viena i§ trapumo (angl.: frailty) sindromo priezas¢iy [89]. Moksliniai
tyrimai, kuriuose tirtas viso kiino kalio kiekis ir bendra kiino lasteliy masé,
iSkelia prielaidas, kad kiino sudétis ir ypa¢ raumeny maseés ,,kokybé* keiciasi
su amziumi dél nepakankamo lgsteliy atsinaujinimo. Aktyvi lasteliy masé

(raumeny masé) pakei¢iama inertiSkomis ekstralastelinémis kietosiomis
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medziagomis ir skysciais [90]. Maza raumeny mas¢ yra susijusi su raumeny
skaiduly skai¢iaus bei raumeny skaiduly skerspjivio ploto mazéjimu, o tai
itakoja raumens apimties sumazéjima apie 40 proc. lyginant 30—ies ir 60—ies
mety zmones [91]. Maza raumeny masé yra glaudziai susijusi su maza
raumeny jéga, turincia itakos atsitiktiniy griuvimy, kauly liziy daznumui [92,
93]. Testiniuose tyrimuose skelbiami rezultatai, kad 75 mety ir vyresniems
vyrams raumeny jégos mazéjimas yra apie 3—4 proc. per metus, 0 moterims —
2,5-3 proc. per metus [94]. W. R. Frontera, su bendraautoriais atlikgs 12 mety
trukusi testini tyrima, nustaté, kad apatiniy galiiniy raumeny jéga mazéja
greiCiau nei virSutiniy galiiniy raumeny jéga [95]. Maza rankos raumeny jéga
yra susijusi su fiziniu nepajégumu, hospitalizacijos dazniu ir mirtingumu.
Leideno 85-eriy mety ir vyresniy zmoniy tyrimo (The Leiden 85-plus Study)
rezultatai rodo, kad maza rankos raumeny jéga yra tiesiogiai susijusi su
sutrikusiu kasdienés veiklos veiksmy atlikimu [96]. P. M. Cawthon su
bendraautoriais nustaté, kad 70-80 mety amziaus zmoniy, kurie pateko i
maziausig rankos raumeny jégos kvartili, hospitalizacijos daznumas buvo
didesnis, palyginus su didziausiu rankos raumeny jégos kvartiliu (Sansy
santykis 1,47, 95 proc. PI 1,3-1,78) [97]. Suomijoje atliktame EVER GREEN
projekte dalyvavusiy 463 Zmoniy, kuriy amzius 75-84 metai, raumeny jéga
buvo mazesné nei visos tirtos imties rankos raumeny jégos vidutiné reikSme
(Sansy santykis 1,86, 95 proc. PI 1,13-3,07) [98]. A. B. Newman su
bendraautoriais paskelbé Health ABC tyrimo rezultatus, kad mirtingumas
susijgs su rankos raumeny jéga, ir Sis rySys iSlieka statistiSkai reikSmingas
atsizvelgiant | rankos raumeny mase, iSmatuota DXA metodu [99]. Taip pat jie
nustaté, kad maza raumeny masé ,,nepaaiskina“ stipraus rySio tarp raumeny
jégos ir mirtingumo, taip pagrisdami teiginj, kad raumeny jéga kaip raumeny
kokybes rodiklis gali buti svarbesnis nei kiekybés rodiklis vertinant sveikata
zalojan¢iy veiksniy rizika [99]. To paties tyrimo rezultatai rodo, kad raumeny
jéga svarbi matuojant ja skirtingose raumeny grupése (plaStakoje, Slaunies
raumenyse). Tai yra ypaC svarbu dél patikimo rezultaty apibendrinimo ir

vienos raumeny grupés matavimo rezultaty taikymo visam kiinui. AnksCiau
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minétame Leideno 85-eriy mety ir vyresniy Zmoniy tyrime (The Leiden 85-
plus Study) nustatyta, kad didesnis mirtingumo daznumas susij¢s su maza
rankos raumeny jéga ir 90- meciy tiriamuyju grupéje [96]. Atsizvelgus { Siy
tyrimy rezultatus, galima teigti, kad rankos raumeny jégos matavimas gali biti
taikomas klinikinéje praktikoje kaip seny Zmoniy sveikatos biiklés jvertinimo
rodiklis. Raumeny galios netekimas, arba ,,sprogstamosios jégos™ netekimas,
yra pirmasis poZymis vyresniems nei 40 metu amziaus, ir yra grei¢iau
maz¢jantis rodiklis nei jéga [100]. Buvo tiriamos seno ir jauno Zmogaus
izoliuotos raumens skaidulos ir nustatyta, kad seno Zzmogaus skaidulose
maksimalus skaidulos sutrumpéjimo greitis buvo zymiai mazesnis [100]. Tai
leidzia daryti prielaida, kad senstant pakinta pats skaiduly susitraukimo
aparatas ir tai sukelia raumens galios sumazéjima. Nors visos raumeny jégos
formos (koncentriné, ekscentriné, izometriné) yra neigiamai veikiamos
senéjimo proceso, ekscentriné jéga maZiausiai pakinta senstant [80]. Zmogaus
raumenys yra sudaryti i§ skaiduly, daugiabranduoliniy diferencijuoty lasteliy,
dazniausiai 20-80 mm diametro. Raumens skaidulose yra tukstanciai
branduoliy, pvz., Slaunies Soniniame raumenyje kiekviena S§io raumens
skaidula turi apie 100 branduoliy viename skaidulos ilgio milimetre [101].
Kiekvienoje skaiduloje pagrindiniai kontraktiliniai baltymai miozinas ir
aktinas, taip pat daug kity baltymy, susijungia ir sudaro storus ir plonus
plauselius — filamentus. Miozino ir aktino filamentai yra tam tikrose grupése,
sarkomeruose, o pasikartojancios sarkomery sekos suformuoja i vamzdeli
panasia struktlira, pavadinta miofibrilémis. Kiekviena raumens skaidula
sudaryta i§ daugelio paraleliniy miofibriliy, ir jéga, kuri atsiranda susitraukiant
raumens skaidulai, yra proporcinga turimy miofibriliy skaic¢iui. Raumuo yra
inervuojamas motoriniy neurony. Vieno motorinio neurono ir raumens
skaiduly, kurias inervuoja jo Sakos, derinys yra vadinamas motoriniu vienetu.
Motoriniai vienetai yra skirstomi i tris pagrindinius tipus pagal tai, koki
miozino tipa jie skaidulose isskiria. Léto tipo motoriniai vienetai turi maziausia
kieki skaiduly ir sudaryti i§ I tipo miozino, kuris sukelia energija santykinai

létai. Juose yra daug mitochondrijy ir mioglobino, kurie turi itakos juy raudonai
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spalvai ir dideliam nepertraukiamam adenozintrifosfatazés (ATF) tiekimui
vykstant trigliceridy ir angliavandeniy oksidaciniam metabolizmui. Oksiduoto
ATP sinteze sukelia I tipo skaiduly léta isitempima, kuris gali biiti palaikomas
ilga laika, pavyzdziui, aerobiniy pratimy, tokiy kaip ilgo atstumo bégimas,
metu. Greito tipo motoriniai vienetai gali sugeneruoti daugiau jégos ir greicio,
nes turi daugiau skaiduly, ju skaiduly skersptivio plotas ir susitraukimo greitis
yra didesni. Sie motoriniai vienetai iskiria IIx tipo miozina, kuris sukelia
energija geidiau nei I tipo miozinas. Sios skaidulos turi santykinai maZiau
mitochondrijy ir jy pirminis ATF Saltinys yra glikogeno glikolize, kuri gali
sukelti dideli energijos kiekj per santykinai maza laiko intervala. Sie motoriniai
neuronai dalyvauja sukeliant dideli energijos kieki, pavyzdziui, keliant svorius.
Trecias motoriniy vienety tipas yra greito tipo-atspariis motoriniai vienetai,
kurie gamina vidutinj energijos kieki. Jie i§skiria Ila tipo miozina. Moksliniais
tyrimais nustatyta, kad jéga, pagaminta jauno zmogaus vieno raumens lasteliy
yra didesn¢, palyginus su seno Zzmogaus lasteliy pagaminta jéga, net ir
atsizvelgiant i Siu skaiduly dydi, [95]. Nors senstant 1étyjy ir greityju skaiduly
tipu mazéja, taciau greityjy skaiduly tipy mazéjimas yra spartesnis [95]. Taip
pat nustatyta, kad senstant vyksta raumeny skaiduly atrofija, II tipo skaiduly
virtimas I tipo skaidulomis, bendro skaiduly skerspjivio ploto padidéjimas I
tipo skaiduly saskaita. Antro tipo skaiduly funkcija atlieka 1éto tipo motoriniai
vienetai. Jauno Zmogaus raumeninis audinys mikroskopuojant yra panasus i
mozaika, turin€ia abiejy tipy skaiduly, o seno Zmogaus raumuo atrodo kaip
panasiy skaiduly grupelés, vietomis susitelke, nes sutrinka skaiduly inervacija
[102]. Mazas greityjy skaiduly tipu kiekis sukelia maza raumens jéga ir
sutrinka tokie veiksmai, kaip atsistojimas nuo kédés, lipimas laiptais,
pusiausvyros i§laikymas [103]. Maza raumeny masé tiesiogiai susijusi su maza
raumeny jéga, taciau reikia paminéti, kad yra ir kiti veiksniai, lemiantys maza
raumeny jéga. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys maza raumeny jéga senyvame
amziuje, yra maza raumeny medziagy apykaita, sausgysliy kolagenacijos
pakitimai, motoriniy vienety pakitimai, raumeny infiltracija riebalais

(miosteatozé) [104]. Seniems zmonéms raumeny jéga mazéja greiCiau nei
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raumeny masé. Tiriant ty paciy tiriamyjy raumeny maseg ir jéga vienu metu,
nustatoma, kad raumeny jégos mazéjimas vyksta 2-5 kartus greiliau,
palyginus su raumeny masés maz¢jimu. Seny Zmoniy raumeny mas€s ir
raumeny jégos nevienodas mazéjimo greitis buvo nustatytas NORA tyrimo
metu, kai sveiki 75 mety ir vyresni vyrai ir moterys buvo tiriami 5-erius metus
i§ eilés. Tyrimo rezultatai rodo, kad rankos raumeny jéga atitinkamai sumazéjo
20 proc. vyrams ir 15 proc. moterims. To paties tyrimo metu raumeny masés
sumaz¢éjimas, iSmatuotas bioelektrinés varzos metodu, buvo 3,6 proc. vyrams ir
2,1 proc. moterims [105].

Kiino sudétinés dalys yra glaudziai tarpusavyje susije. Keletas moksliniy
tyrimy nagrinéjo kiino sudétiniy daliy ir fizinés funkcijos tarpusavio rysi, bet

tyrimy rezultatai yra priestaringi [106].

2.4. Sarkopenijos apibiidinamas, paplitimas ir diagnostika

Pastaruoju metu vis dazniau naudojamas sarkopenijos terminas, kuris
nusako maza raumeny mas¢. Sarkopenijos terming pirma karta 1989 metais
panaudojo I. H. Rosenberg norédamas apibrézti maza raumeny mas¢ senam
zmogui. Sarkopenijos terminas kilo i§ graikisky zodziu sarx (mésa) ir penia
(netekimas) [5]. Siuo metu néra mokslinéje bendruomenéje bendrai priimto
sarkopenijos apibrézimo.

Sarkopenijos daznumas svyruoja nuo 5 iki 13 proc. 60-70 mety amziaus
zmonéms ir nuo 11 iki 50 proc. vyresniems nei 80 mety Zmonéms,
atsizvelgiant i pasirinkta diagnostini apibrézima. Sarkopenija diagnozuojama
apie 50 mln. Zmoniy ir manoma, kad bus nustatyta daugiau nei 200 mlin.
zmoniy per ateinanCius 40 mety [16]. Sarkopenijos daznumas jvairuoja
skirtingose Salyse, pavyzdziui, Naujojoje Meksikoje (JAV), atliktame tyrime
naudojant R. N. Baumgartner pasiiilyta apibrézima, sarkopenija nustatyta 15—
25 proc. vyresniems nei 70 mety Zmonéms, o vyresni nei 80 mety daugiau nei
40 proc. motery ir 50 proc. vyry turéjo maza raumeny masg [53]. M. lannuzzi-
Sucich su bendraautoriais nustaté, kad 53 proc. Anglijoje gyvenancCiy vyry ir

31 proc. motery, vyresniy nei 80 mety, turéjo maza raumeny mas¢ [107].
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Danijoje atliktame tyrime 70 mety ir vyresnéms moterims sarkopenijos
daznumas nustatytas — 12 proc. [108]. Taikant sarkopenijos diagnostini
apibrézima, kuriame naudojamas mazos raumeny masés indekso kriterijus ir
taikomas statistinis linijinés regresijos liekany skaiiavimo metodas, | kuri
itraukti galiiniy skersaruoziy raumeny masé, Gigis, riebaly masé, Health ABC
tyrime buvo nustatyta, kad esant antsvoriui (KMI = 25-29 kg/m?) ir nutukimui
(KMI > 30 kg/m?) sarkopenijos daznumas taikant R.N. Baumgartner pasiiilyta
apibrézima [53] atitinkamai buvo 8,9 proc. ir 7,1 proc vyry grupéje, o motery
nebuvo nei vieno atvejo nagrinétose grupése [109]. Naudojant statistini
linijinés regresijos liekany metoda, sarkopenijos daznumas buvo daug didesnis
antsvori ir nutukima turinCiyjy grupése: 15,4 proc. ir 11,5 proc. vyry ir 21,7
proc. bei 14,4 proc. motery grupése [109, 200, 201]. Mokslininky grupé, kuriai
vadovavo F. Masanes, 2012 metais Ispanijoje atliko tyrima ir nustaté, kad seny
vyry grupéje sarkopenijos daznumas buvo 10 procenty, o motery — 33 proc. Sio
tyrimo didZziausias privalumas — buvo iStirta toje pacioje vietovéje gyvenanciy
jauny zmoniy kiino sudétis ir nustatytos raumeny masés referentinés normos,
ta¢iau Siame tyrime nebuvo vertinta raumeny jéga [110]. PanaSts ir
Pranciizijoje atlikto tyrimo, kurio metu sarkopenija nustatyta 12,5 proc. vyry ir
23,6 proc. motery grupéje, rezultatai [81]. EPIDOS tyrime buvo tirtos tik
visuomenéje gyvenancios 1458 moterys (amziaus vidurkis 80,3 + 3,8 metai)
taikant mazos raumeny masés indekso kriteriju ir sarkopenijos daznumas buvo
nustatytas 9,5 proc. [111]. Italijoje atliktame 1030 senyvo amziaus asmeny
InCHIANTI tyrime, iSmatavus kiino sudéti kompiuterinés tomografijos
metodu, sarkopenija buvo diagnozuota zmonéms, kuriy blauzdos raumens
skerspjtivio plotas buvo mazesnis nei 2 standartiniai nuokrypiai, palyginus su
populiacijos vidutinémis reikSmémis. Vyry grupéje sarkopenijos daznumas
buvo nustatytas 20 proc. 65 mety amziaus grupéje ir iki 70 proc. 85 mety
amziaus grupéje, o motery grupéje — 5 proc. 65 mety amziaus grupéje ir 15
proc. 85 mety amziaus grupeje [31]. Taigi galima teigti, jog sarkopenijos
paplitimo daznumas néra vienodas taikant skirtingus diagnostinius

apibrézimus.
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Europos senuy Zzmoniy sarkopenijos darbo grupé (angl.: The European
Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP) 2010 metais
apibrézé sarkopenija kaip geriatrini sindroma, kurio etiologija yra dar ne
visiSkai iSsiaiSkinta [16]. Sarkopenijos sindromas gali buti nustatytas ir
gyviinams, ir Zzmonéms, nes tai yra nepertraukiamas procesas, glaudziai susijgs
su amziumi, taigi kiekvienas individas patiria raumeny masés mazéjima.
Apibendrinus pateikta moksling literatiira, galima teigti, kad §is su amZziumi
susijgs raumeny masés maz¢jimo fenomenas yra universalus, nes kiekviena
gyva bitybé sensta. Vienas dazniausiai tiriamy progresuojanc¢io raumeny
masés ir funkcijos mazéjimo pavyzdziy yra trumpai gyvenantis nematodas
Caernorhabditis elegans, kurio genomo tyrinéjimy rezultatai parodé universaly
senéjimo procesa, be to, laipsniSka dezorganizacija ir miozino storyjy
filamenty sarkomere mazéjimas buvo zymesni senesniuose Caernorhabditis
elegans. Nematodams, kuriems anks¢iau pasireiSké motoriné disfunkcija, buvo
nustatyta trumpesné iSgyvenamumo prognozeé. Sarkopenija yra bidimensinis
fenomenas, nes vienu metu yra kiekybés (mazos raumeny masés) ir kokybés
(mazos raumeny jégos) derinys [205, 220].

Taigi, manoma, kad sarkopenija yra daugiaveiksnis sindromas, nulemtas
paveldimy ir iSoriniu veiksniy saveikos [112, 197]. Daugelis
sociodemografiniy (lytis, ras¢), gyvenimo biido (fizinis aktyvumas, mitybos
ypatumai, riikymas), biologiniu (uzdegimas) ir klinikiniy veiksniy gali
pagreitinti su amziumi susijusi raumeny masés ir raumeny jégos mazejima.
Kiekvienas rizikos veiksnys daro savita jtaka sarkopenijos patogeneziniams
mechanizmams ir skirtingai veikia raumeny masés, raumeny jégos ir fizinés
funkcijos pokycCius. Fizinio aktyvumo sumazgjimas yra svarbus mazos
raumeny masés ir mazos raumeny jégos rizikos veiksnys bet kokio amziaus
zmogui. Moksliniy tyrimy rezultatai, kuomet buvo tiriami ilga laika gulintys
pacientai, rodo, kad pirmiausia pradeda mazéti raumeny jéga, o raumeny maseés
mazéjimas pastebimas véliau [113]. Fiziniai pratimai (raumeny susitraukimai)
sukelia raumeny augimo faktoriy (insulino augimo faktoriaus (IGF-Ea) ir

mechano-augimo faktoriaus), kurie suaktyvina satelitines raumeny lasteles ir
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baltymy sinteze, atsipalaidavima. Sis procesas sukelia raumeny regeneracija.
Senstant §ie visi procesai sulétéja ir tampa ne tokie aktyviis. Senuy zmoniy
raumeny baltymy sintez¢ yra apie 30 proc. maZesné, palyginus su jaunais
zmonémis, ir moksliniai tyrimai pateikia skirtingas iSvadas, kodél $i sintezé
mazéja. Dazniausiai minimos raumeny baltymy ir ypa¢ svarbios baltymy
frakcijos — mitochondriniy baltymu, sintezés mazéjimo priezastys yra: prasta
mityba, mazas apetitas, ligos, mazas fizinis aktyvumas ir senéjimas [113, 114].
Todél vienas i§ svarbiausiy sarkopenijos pategeneziniy mechanizmy yra maza
baltymuy sintez¢ ir/ar didelis raumeny baltymy irimas. Keletas moksliniy tyrimy
rodo, kad leucinu praturtintas butinyju amino ragsciy miSinys padidina
baltymy sintez¢ labiau nei kitos baltymuy formos, aktyvindamas raumenyse
esanti rianodino aktyvavimo kelig bei veikdami fosfatidilinositolio- 3 sistema,
kuri veikia kaip anaboliniy procesy reguliatorius [115]. Fosfokreatinui
susiformuoti raumenyse kreatinas yra bitina medziaga, kad vykty
ekstramitochondrinis energijos kaupimas. A. Brose su bendraautoriais atlike
tyrima, nustaté, kad seny Zzmoniy kreatinas padidina liesaja kiino masg ir kelio
tiesimo/lenkimo jéga [116]. Insulinas, estrogenai, androgenai, augimo
hormonas, prolaktinas, skydliaukés hormonai, katecholaminai ir
kortikosteroidai yra sarkopenijos rizikos veiksniai, ta¢iau duomenys apie ju
poveiki raumenims senyvame amziuje yra prieStaringi [117]. Epidemiologiniy
tyrimy rezultatai rodo, kad estrogenuy trilkumas susij¢s su maza raumeny mase
[118]. Senstant mazgja estrogeny koncentracija ir didéja uzdegiminiy citokiny
koncentracijos (alfa-TNF, I1-6), todél manoma, kad tai turi itakos sarkopenijos
patogeneziniams mechanizmams [119]. Taciau vis dar néra moksliniy tyrimuy,
irodanciy teigiama estrogeny terapijos poveiki raumeny masei ar raumeny
jégai. Taikant pakaiting estrogeny terapija, nebuvo nustatytas nei didesnis
Slaunies raumens plotas, nei didesné¢ kelio teisimo jéga, palyginus su
moterimis, kurios nevartojo pakaitinés estrogeny terapijos [118]. Vienas i§
labiausiai nagring¢jamy sarkopenijos rizikos veiksniy yra testosteronas.
Vyresniems nei 30 mety vyrams testosterono gamyba sumaZzéja apie 1 proc.

per metus, o moterims Zenklesnis testosterono sekrecijos sumazéjimas
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stebimas tarp 20 ir 45 mety amziaus [120]. Epidemiologiniy tyrimy rezultatai
rodo tiesioginj ry$j tarp mazos testosterono koncentracijos ir senu Zmoniy
mazos raumeny mases bei mazos raumeny jégos [219]. Senstant did¢ja lytinius
hormonus surisanciy baltymuy koncentracijos, o laisvo, aktyvaus testosterono
koncentracija mazéja. Klinikiniy ir eksperimentiniy tyrimy rezultatai pateikia
iSvadas, kad maza testosterono koncentracija sukelia baltymu sintezés bei
raumeny masés maz¢jima [121]. C. Wang su bendraautoriais paskelbé, kad
mazos testosterono dozés didina raumeny masg, o didelés dozés didina
raumeny jéga, taciau sarkopenijos gydymui §io androgeno skyrimas vis dar yra
diskutuotinas [122]. S. E. Borst paskelbé tyrimo rezultatus, kad seniems
zmonéms augimo hormonas padidina azoto susikaupima, kiino masg¢ ir
raumeny masg, taCiau teigiamo poveikio raumeny jégai nebuvo pastebéta
[123]. Pastaraisiais metais daug moksliniy tyrimy atlickama norint nustatyti
ry$] tarp raumeny masés, raumeny jégos bei vitamino D. M. Visser su
bendraautoriais nustaté, kad esant vitamino D trikumui, kai 25(OH) vitamino
D koncentracija serume yra < 25 nmol/L, ir parathormono koncentracija yra
kraujyje > 4 pmol/L, sarkopenijos rizika padvigubéja [104]. Senstant
palaipsniui didéja prouzdegiminiy citokiny (II-1, I1-6, CRB, alfa-TNF)
koncentracijos [119]. Z. Mackiewicz su bendraautoriais paskelbé apie Siy
citokiny (Il-1, II-6, alfa-TNF) svarba pirminés (su amziumi susijusios)
sarkopenijos patogeneziniame mechanizme [190]. Didelé riebaly masé ir
mazéjancios cirkuliuojanciy lytiniy hormonuy koncentracijos skatina su
amziumi susijusiy uzdegiminiy citokiny gamyba bei sukelia katabolini ju
veikima. Pats senéjimo procesas yra susijgs su didesniu kataboliniu aktyvumu,
taiau dar nepakanka perspektyviyju tyrimy duomeny apie uzdegiminiy
citoking vaidmenj sarkopenijos patogenezéje [124]. Senam zmogui
denervacijos ir reinervacijos procesai vyksta esant sarkopenijai [125].
Vienmometiniy tyrimy metu nustatyta, kad vyresni nei 70 mety Zzmonés turi
maza motoriniy neurony kieki, ypatingai maza alfa motoneurony kieki (apie 50
proc. buvusio juy kiekio) [125]. A. A. Sayer ir bendraautoriai paskelbé, kad

maza gimimo masé (maziau nei 3,18 kg) yra patikimas rizikos veiksnys,
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lemiantis sarkopenijos iSsivystyma sulaukus 70-ies mety amziaus [126].
Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad maza gimimo masé, kaip nepalankios
intrauterinés aplinkos rodiklis, yra susijusi su maza raumeny mase ir maza
raumeny jéga suaugus [126, 127]. Mokslinése publikacijose skelbiama, kad
apie 36-65 proc. raumeny jégos, 57 proc. apatiniy galiiniy fizinés funkcijos
lemia paveldimi veiksniai [128]. Daug genetiniy aleliy variacijy yra susije su
raumeny mase ir raumeny jéga. Daugiausiai iStirti yra miostatino, ciliarinio
nervo-tropinio faktoriaus, vitamino D receptoriaus genai.

Vienintelio sarkopenijos apibrézimo nustatymas padéty itarti ir taikyti
priemones gydymui, kai konkrecios priezastys, sukelianCios §i sindroma,
iSlicka neaiSkios [16]. Todél mokslinéje bendruomenéje ieSkoma ivairiy
varianty norint nustatyti tinkamiausia klinikinéje praktikoje galima naudoti
sarkopenijos diagnostini apibréZima. Apibendrinant galima teigti, kad buvo
pasitlyti trys tarptautiniai sutarimai, skirti sarkopenijos diagnostiniams
kriterijams sudaryti, taiau né vienas néra patvirtintas naudoti klinikinéje
praktikoje. Siuose sarkopenijos diagnostiniuose apibrézimuose yra vertinama
seny Zmoniy raumeny masé ir raumeny jéga. Pirmasis sarkopenijos
diagnostinis apibrézimas buvo paskelbtas 2009 metais geriatry susitikime
(angl.: Special Interest Groups (SIG)) [129]. Siame sutarime sarkopenijos
diagnoz¢é yra nustatoma iSmatavus maza raumeny mas¢ bioelektrinés varzos
metodu ir maza raumeny jéga jvertinus eisenos greitj atliekant 4 metry éjimo
testa [129]. Antrasis sarkopenijos diagnostinis apibrézimas 2010 metais
paskelbtas Europos seny zmoniy sarkopenijos darbo grupés (angl.: The
European Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP) ir pagal
pasitlyta bendra sutarima, sarkopenijos diagnozé¢ yra grindziama maZos
raumeny masés ir mazos raumeny jégos arba mazos fizinés funkcijos deriniu
bei pagal sunkuma skirstoma { stadijas ir kategorijas [16]. Sarkopenija yra
skirstoma { stadijas, kurios sudarytos jvertinus sindromo sunkuma. Europos
seny zmoniy sarkopenijos darbo grupés sutarime yra iSskiriamos trys
sarkopenijos stadijos: presarkopenija, sarkopenija ir sunki sarkopenija.

Presarkopenijos stadija nustatoma esant mazai raumeny masei be mazos
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raumeny jégos ar mazos fizinés funkcijos. Si stadija nustatoma taikant tik
tokius tyrimo metodus, kurie tiksliai iSmatuoja raumeny masg. Sarkopenijos
stadija yra nustatoma esant mazai raumeny masei ir mazai raumeny jégai arba
mazai fizinei funkcijai. Sunki sarkopenija yra nustatoma esant mazai raumeny
masei ir mazai raumeny jégai ir/ar mazai fizinei funkcijai). Sarkopenijos
skirstymas i stadijas naudingas parenkant gydyma ir tolimesni gydymo plana,
kuriant moksliniy tyrimy dizaing. Be to, Siame sutarime kasdienéje klinikinéje
praktikoje sitiloma naudoti pirminés ir antrinés sarkopenijos terminus, kurie
yra sudaryti atsizvelgiantj galimas sarkopenijos priezastis. Sarkopenija yra
nustatoma daugiausia seniems zmonéms, taciau ji taip gali biiti nustatyta
jaunesniems zmonéms, taip pat kaip demencija ar osteoporozé. Kai kuriems
zmonéms pagrindiné sarkopenijos priezastis gali biiti nustatyta. Kitais atvejais
néra nustatoma aiskios vienos priezasties. Siame sutarime skelbiama, kad
pirminé sarkopenija (su amziumi susijusi) nustatoma, kai néra jokiy kity aiskiy
priezasCiy, galinCiy sukelti sarkopenija, iSskyrus senéjimo procesa. Antriné
sarkopenija nustatoma, kai yra nustatyta viena ar daugiau priezasciy,
sukelian€iy maza raumeny mas¢ ir maza raumeny jéga arba maza fizing
funkcija. Daugumai seny Zzmoniy sarkopenijos kilmé yra daugiaveiksné, todél
negali biiti nustatyta nei pirminé, nei antriné sarkopenija [16]. Mokslinéje
literatiiroje yra iSkelta hipotezé, kad pirminés ir antrinés sarkopenijos
apibrézimai negali biiti naudojami Siuolaikingje gerontologijoje, nes senéjimas
pats savaime néra priezastinis sindromo atsiradimo veiksnys [130]. Treciajame
sarkopenijos sutarime mokslininky grupé, vadovaujama R. A. Fielding,
paskelbe, kad sarkopenija yra diagnozuojama esant mazai raumeny masei,
nustatytai taikant statistinius linijinés regresijos liekany skai¢iavimo metodus,
itraukiant galtiniy skersaruoziy raumenu masg, tgj, riecbaly mase derinyje su
iSmatuotu eisenos greiciu, mazesniu nei 1 m/s [112].

Sarkopenijos diagnostiniai kriterijai yra maza raumeny masé, maza
raumeny jéga ir/arba maza fiziné funkcija. Moksliniuose tyrimuose ir
klinikingje praktikoje yra matuojama raumeny masé, raumeny jéga ir fiziné

funkcija (5 lentelé).
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5 lentelé. Moksliniuose tyrimuose ir klinikinéje praktikoje taikomi raumeny masés, raumeny
jégos ir fizinés funkcijos matavimo metodai (pagal The European Working Group on
Sarcopenia in Older People [16])

.. Tyrimy metodai
Charakteristika Vykdant mokslinius tyrimus Klinikinéje praktikoje
Raumeny mas¢ | Kompiuteriné tomografija Bioelektrinés varzos tyrimas
Magnetinio branduolinio Dvisrauté radioabsorbciometrija
rezonanso tyrimas
Dvisrauté radioabsorbciometrija | Antropometrija
Bioelektrinés varzos tyrimas
Viso kiino arba atskirose kiino
dalyse kalio koncentracijos
nustatymas liesojoje
kiino dalyje
Raumeny jéga | Rankos raumeny jéga Rankos raumeny jéga
Kelio sulenkimo / i$tiesimo jéga
Iskvépimo greicio matavimas
Fiziné funkcija | Trumpasis fizinés funkcijos Trumpasis fizinés funkcijos testy
testy rinkinys rinkinys
Iprasto ¢jimo laiko matavimas Iprasto ¢jimo laiko matavimas
,LStok ir eik testas ,Stok ir eik* testas
Lipimo laiptais testas

Pastaba. Tyrimai iSvardinti atsizvelgiant | svarbuma.

Europos seny Zmoniy sarkopenijos darbo grupé (The European Working
Group on Sarcopenia in Older People) pateikia kelis metodus sarkopenijai
diagnozuoti, taciau vieno kaip pagrindinio metodo néra iSskirta. Tai yra viena
i§ galimy priezasCiy, kodél sarkopenijos paplitimo daznumas moksliniuose
tyrimuose yra nevienodas. Labai svarbu atkreipti démesi, kokiais diagnostiniais
metodais buvo vadovautasi atliekant tyrimus siekiant palyginti gautus
rezultatus. Seny Zmoniy raumeny jéga iSmatuojama atliekant rankos raumeny
jégos matavima dinamometru. Moksliniuose tyrimuose skelbiama, kad rankos
dinamometrija yra patikimas tyrimo metodas vertinant seny zmoniy ne tik
ranky, bet ir kojy raumeny jéga [131]. Seny Zzmoniy fizing funkcija klinikinéje
praktikoje sitloma vertinti taikant trumpaji fizinés funkcijos testy rinkinji
(TFFT) (angl.: Short Physical Performance Battery, SPPB). Sis trumpasis
fizinés funkcijos testy rinkinys yra naudojamas seny zmoniy populiaciniuose
tyrimuose (Established Populations for the Epidemiologic Studies of the
Elderly (EPESE)) fizinei funkcijai vertinti bei sudarytas i§ atskiry testy, kuriy

kiekvienas atskirai gali biiti taikomas sarkopenijos diagnostikoje [16, 132]. Siy
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testy metu yra ivertinama seno Zmogaus pusiausvyra, eisenos greitis, koju
raumeny jéga. DaZniausiai moksliniuose tyrimuose taikoma trumpojo fizinés
funkcijos testo dalis yra ¢jimo laiko vertinimas. D. M. Buchner su
bendraautoriais nustaté, kad kojos raumeny jégos ir éjimo laiko rySys yra ne
linijinis [133]. J. M. Guralnik su bendraautoriais paskelbé, kad ¢jimo laikas
gali biiti taikomas kaip prognostinis rodiklis seny Zmoniy fiziniam
nepajégumui vertinti [134]. M. Cesari su bendraautoriais 2009 metais paskelbé,
kad ¢jimo laikas gali buti taikomas kaip prognostinis rodiklis neigiamiems
klinikiniams jvykiams prognozuoti (pavyzdziui, mirtingumui), o negaléjimas
atlikti kity kojy raumeny fizing funkcija vertinanciy testy (pusiausvyros testo,
atsisédimy — atsistojimy nuo kédés testo) gali biiti taikomi kaip pagalbing
prognosting verte turintys testai [135]. Sarkopenijos morfometriniy rodikliy
iStyrimui bei diferencinei diagnostikai yra taikoma skersaruoziy raumeny
mikrobiopsija. Atlikus skersaruoziy raumeny mikrobiopsija galima jvertinti
raumens morfometrinius rodiklius (skaiduly ilgi, plota, sudéti, pasiskirstyma),
raumens fermenty aktyvuma [94, 136]. Anks¢iau moksliniuose tyrimuose ir
klinikinéje praktikoje raumeny biopsija buvo dazniausia atliekama operaciniu
buidu arba taikant biopsijos stora adata metoda. Skersaruoziy raumeny biopsija,
atlikta atviru operaciniu biidu, Siuo metu teturi vieninteli pranasuma, t. y.
méginio dydis dazniausiai biina — iki 0,5 x 0,5 x 1,0 cm, ir tai uztikrina
morfologiniy tyrimy tiksluma. Taciau §is skersaruoziy raumenuy biopsijos
metodas yra traumuojantis, reikalaujantis daugiau laiko. Antrasis raumeny
biopsijos metodas — biopsija, atlickama naudojant stora adata. Naudoti stora
adata atlikti raumens biopsijai dar 1861 metais pasiiilé M. Duchenne, taciau
klinikingje praktikoje §i tyrimo technika pradéta naudoti tik 1962 metais, kai
atlikes tiriamuosius darbus, S. Bergstrom jrodé jos efektyvuma. Sis metodas
yra maziau traumuojantis, jo metu gaunama pakankamai tiriamosios
medziagos, mazas komplikacijy daznumas, taciau literatiros duomenimis — ne
maziau skausmingas, todél reikalaujantis gero nuskausminimo. Siuo metu vis
dazniau yra atliekama itin mazai traumuojanti perkutaniné skersaruoziy

raumeny mikrobiopsija. SkersaruoZiy raumeny mikrobiopsija yra paprasta,
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lengvai atlickama ir minimaliai traumuojanti procediira, kuri taikoma
moksliniuose tyrimuose ir klinikinéje praktikoje [137]. Raumeny
mikrobiopsijai atlikti gali biiti pasirenkami jvairlis raumenys, taciau $launies
platusis Soninis raumuo — sudétiné Slaunies keturgalvio raumens dalis — yra
dazniausiai pasirenkamas raumuo atlikti biopsijai, nes jame yra randama
skirtingy tipuy raumens skaiduly, néra neuro-kraujagyslinio pluosto pazeidimo
galimybés, be to, jis yra lengvai prieinamas procediiros metu [137].
Sarkopenijos metu raumeny bioptatuose yra randamos mazos raumeny skaidulos
(atrofijos pozymiai), mazas raumeny skaiduly kiekis, mazesnis II tipo raumeny
skaiduly kiekis, palyginus su I tipo raumeny skaiduly kiekiu [95]. Yra pavieniai
paskelbti moksliniai tyrimai, kuriuose biity tirtos senu zmoniy skersaruoziy
raumeny skaiduly ir kiino sudétiniy daliy sasajos. 2010 metais Kinijoje atliktame
tyrime nustatyta, kad raumenu skaidulos, daugiausiai II B tipo, teigiamai
koreliavo su KMT nepriklausomai nuo amziaus, kai tiriamyjy amzius buvo 53,4
+ 20,2 metai [138].

Sarkopenija turi biiti diferencijuojama su kacheksija, badavimu, trapumo
sindromai ir buklés susij¢ su maza raumeny mase, tafiau jos priezastys ir
gydymas yra skirtingi.

Kacheksija — su létinémis ligomis (véZiniais susirgimais, ZIV,
reumatoidiniu artritu) susijusi maza kiino masé [129]. Pastaryju mety
moksliniy tyrimy duomenims, kacheksija yra apibtidinama kaip kompleksinis
sindromas, susijgs su liga ir pasizymintis maza raumeny mase (kartu su arba be
mazos riebaly masés) [139]. Zmogus, kuriam diagnozuota kacheksija, beveik
visada turi maza raumeny mas¢ ir maza raumeny jéga, ta¢iau Zzmogus, kuriam
nustatyta sarkopenija, retai turi kacheksijai budinguy pozymiy. Badavimas —
bikle, kai energijos trikumas, gaunamas skylant baltymams, sukelia raumeny
ir riebaly masés mazéjima [139]. Si buklé yra griztamas procesas. Trapumo
sindromas apibiidinamas kaip kompleksiné biiklé, susidedanti i§ nevalingo
kiino masés mazéjimo, i§sekimo, silpnumo, 1éto ¢jimo, mazo fizinio aktyvumo

[140]. Beveik visi, turintys trapumo sindroma, turi ir sarkopenijai budingu
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pozymiy. Sarkopeninis nutukimas — maza raumeny masé ir didelé riebaly masé
[75]. Raumeny nykimo sindromas yra kino masés, raumeny ir riebaly
netekimas, kuris ivyksta greitai ir dazniausiai pasitaiko esant terminalinéms
ligy stadijoms.

Rekomenduojama sarkopenija diagnozuoti taikant kritines diagnostiniy
rodikliy reik§mes, nurodytas 6 lenteléje.

6 lentelé. Sarkopenijos diagnostiniy rodikliy reikSmés (pagal The European Working Group
on Sarcopenia in Older People [16])

Kriterijus

(pagal lytj)
Skersaruoziy raumeny | > 2 SN nuo referentinés
masés indeksas (SMI)* | populiacijos [53]
Vyrai: < 7,26 kg/m’
Moterys < 5,45 kg/ m’

Rankos Vyrai: <30 kg

Charakteristika | Tyrimo metodas Referentiné grupé

Raumeny masé DXA

Mokslinio tyrimo imties

Raumeny jéga . .. . statistiné analizé
dinamometrija | Moterys: < 20 kg (n = 1030)
EPESE tyrimas
TFFT TFFT <8 (n = 6534)

Fiziné funkcija Mokslinio tyrimo imties
statistiné analizé

(n = 1030) [31]

DXA — dvisrauté radioabsorbciometrija; SMI — galiiniy skersaruoziy raumeny (ranky ir kojy) mase
(kg)/agis*(m); TFFT — trumpasis fizinés funkcijos testas; EPESE tyrimas — Established Populations for
Epidemiologic Studies of the Elderly;

SN — standartinis nuokrypis;

Kritinés reikSmes priklauso nuo pasirinkto tyrimo metodo bei referentinés grupés tyrimy rezultaty.

4-m &jimo greitis

4-m é&ji test
m ¢jimo testas | _ 0.8 m/s

Sarkopenija susijusi su neigiamomis klinikinémis iSeitimis (nuo 15 iki 20
proc. atsitiktinai griuvusiy Zmoniy buvo nustatyta maza raumeny mas¢, eisenos
bei pusiausvyros sutrikimai), sutrikusiomis organizmo funkcijomis, prasta
gyvenimo kokybe, trumpesne gyvenimo trukme, padidéjusiomis sveikatos
priezitiros iSlaidomis [16—20]. Nepaisant to, kad maza raumeny masé yra
susijusi su neigiamomis klinikinémis iSeitimis ir yra svarbi sveikatos prieziiiros
problema, jos iStyrimas retai taikomas klinikingje praktikoje [141].
Moksliniuose tyrimuose skelbiami priesStaringi rezultatai apie kiino sudéties
daliy tarpusavio sasajas bei galimas ju prognostines reikSmes esant
sarkopenijai [21-23]. Tacdiau moksliniy publikacijy, nagringjanciy kino

sudétiniy daliy koreliacijas esant senatvinei sarkopenijai, néra daug. S. M. F.
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Pluijm su bendraautoriais, iStyr¢ 258 sulaukusius 65 mety bei vyresnio amziaus
vyrus, nustaté, kad ir riebaly masé, ir raumeny masé teigiamai susijusios su
bendru S$launikaulio KMT, taciau taikydami tiesinés regresijos metoda
apskaiciavo, kad riebaly masé yra reikSmingesnis veiksnys lemiantis bendra
Slaunikaulio KMT [21]. P. Szulc su bendraautoriais, iStyrg 796 vyrus, kuriy
amzius 50—85 metai (MINOS tyrimas), taip pat rado teigiama SMI koreliacija
su kauly mineraly mase bei atskiry sri¢iu KMT [22]. S. E. Verschueren ir
bendraautoriai 2012 metais paskelbé tyrimo, kuriame buvo tirtos vyry kiino
sudéties ir stuburo bei bendro §launikaulio KMT sasajos esant sarkopenijai,
rezultatus [23]. Autoriai skelbia, kad galtiniy raumeny masé, SMI ir riebaly
masé teigiamai susijusios su KMT. Minéti tyréjai, panaudoj¢ daugiaveiksnés
linijinés regresijos modelius, vertino amziaus, galiiniy raumeny masés, riebaly
masés ir raumeny jégos itaka kauly mineraly tankiui. Jie nustaté, kad esant
sarkopenijai reik§Smingiausias veiksnys, lemiantis vyry stuburo KMT ir bendra
Slaunikaulio KMT, yra galiiniy raumeny masé, o bendra Slaunikaulio KMT
lemia riebaly masé. C. H. Wu ir bendraautoriai iSmatave kiino sudétines dalis
bioelektrinés varzos metodu, 2012 metais paskelbé tyrimo rezultatus, kad kiino
sudétiniy daliy rodmenys yra mazesni tiriamyjuy grupéje, kuriems nustatyta
sarkopenija palyginti su kontroline grupe [142]. D. S. Domiciano ir
bendraautoriai, iStyr¢ kiino sudéti, nustaté mazesnius KMI, kiino sudétiniy
daliy, bendro S$launikaulio ir $launikaulio kaklo T-lygmens rodmenis esant
sarkopenijai [143].

Taigi, kiino sudéti galima istirti naudojant jvairius modelius, taciau verta
atkreipti démesi i sudétiniy daliy apibrézimus, kad bty iSvengta netikslumy
lyginant tyrimy rezultatus. Zmogaus kiino sudéties tyrimai yra laikomi viena i3
sudétingiausiy medicinos tyrimy grupiy ir nepaisant didelés gausos tyrimuy, vis
dar yra svarstoma, ar visi tyrimai gali biiti taikomi seny Zmoniy kiino sudéciai
nustatyti. Kiino sudétinés dalys yra glaudziai tarpusavyje susije. Keletas
moksliniy tyrimy nagrinéjo kiino sudéties daliy ir fizinés funkcijos tarpusavio
rys$i, bet atskirai kiekvienos kiino sudéties dalies itaka fizinei funkcija iSlieka

neaiski iki $iol.
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3. TIRTI ASMENYS IR TYRIMO METODAI

3.1. Tiriamyjy kontingentas

Dalyvauti tyrime buvo pasitlyta asmenims, kurie kreipési { Nacionalini
osteoporozés centra. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais, tyrimo
procediiromis, tyrimo nauda ir galima rizika bei nepatogumu. Tiriamiems
asmenims buvo jteikta Asmens informavimo forma ir Informuoto asmens
sutikimo forma.

[traukimo i tyrima kriterijai:

1. 60 mety ir vyresnis amzius;
2. savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime.
Neitraukimo | tyrima kriterijai:
1. nesutikimas dalyvauti tyrime;
2. atramos-judéjimo sistemos ir nervy ligos, sutrikdancios judéjimo funkcijas;
3. per pastaruosius 12 ménesiy gauta didelé jonizuojanciosios ap§vitos dozé;
4. bet kurios lokalizacijos véZiniai susirgimai;
5. psichikos ligos;
6. vaisty, veikianCiy raumeninio, riebalinio ir kaulinio audiniy apykaita,
vartojimas.

Imties patikimumas (imties tdris) ir imties reprezentatyvumas
apskaiciuotas ir vertintas, naudojantis ,,G Power 3.1.2% statistine programa,
remiantis ankséiau atlikty moksliniy tyrimy rezultatais apie senu Zmoniy
sarkopenijos paplitimo daznuma (11-50 proc.) ir laikantis reikalavimu:
statistiné tyrimo galia — 95 proc., imties dydzio efektas — vidutinis (0,5), o
klaidos tikimybé¢ — 0,05. Imties turis skaiCiuotas pasirinkus numatytas
statistinés analizés procediiras siekiant nustatyti statistiSkai reikSmingas kiino
sudétiniy daliy koreliacijas (Pearson‘o koreliacijos metoda, paprastos tiesinés
zingsninés regresijos metoda). Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto leidimas Nr. 158200-03-208-75 atlikti tyrima iSduotas 2011 m.

kovo mén. 8 diena (1 priedas).
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3.2. Tyrimo metodai

Anketiné apklausa. Kiekvienas asmuo buvo apklaustas tyréjo, apklausos
rezultatus fiksuojant anketoje, susidedancioje i§ aStuoniy daliy (2 priedas).
Registruoti demografiniai duomenys, socialiniai ir gyvensenos veiksniai.
Tiriamieji buvo apklausti dél persirgty ar esamy ligy, vartojamy vaisty,
atkreipiant démesi i galinCius turéti jtakos raumeny, riebaly ar kaulinio audinio
apykaitai.

Tiriamyjy fizinis aktyvumas vertintas taikant Tarptautinio fizinio
aktyvumo klausimyno sutrumpinta forma (angl. /IPAQ SHORT SELF ADM
Lithuanian, 3 priedas) [144]. Tiriamyjy klausta apie labai intensyvios, vidutinio
intensyvumo fizinés veiklos trukme¢ bei vaik$Ciojimo ir sédéjimo trukme
(dienomis per savaitg, valandomis per diena, minutémis per diena). Pagal
klausimyno rezultatams vertinti taikoma formulg apskaiciuotas medziagy
apykaitos ekvivalentas (metabolizmas, trumpinama — METSs).

Antropometriniai tyrimai. Visiems tirilamyju antropometriniams
tyrimams buvo naudojami tie patys instrumentai, kiekvienas matavimas buvo
atliekamas tris kartus, $iy triju matavimy rezultaty aritmetinis vidurkis buvo
naudotas tolimesnei statistinei analizei. Atliekant antropometrinius matavimus
tiriamieji buvo daugiau nei 12 valandy nevalge, pasitusting, pasiSlaping.
Matavimai buvo atliekami po apklausos, Siltoje, ramioje aplinkoje.

Kiino masé matuota 50 gramy tikslumu elektroninémis medicininémis
svarstyklémis (Radwag, Lenkija); tiriamieji buvo sveriami apsirenggs tik
apatiniais riibais, be batu. Ugiui matuoti naudotas standartinis vertikalusis figio
matuoklis (Harpenden Stadiometer, “Holtain limited”, D. Britanija). Ugi
matavome tiriamajam be avalynés, stovint suglaustomis pédomis ir remiantis i
siena kulnais, sédmenimis bei nugara, galva laikant horizontaliai — kai akies
voko plySio Soninj krasta ir ausies iSorinés landos virSutinés briaunos krasta
jungianti linija yra horizontali (vadinamoji Frankfurto horizontal¢). Ugio
matavimas atliktas gilaus ikvépimo metu, rezultatas uzraSomas milimetrais.

Elektroninés svarstyklés ir tigio matuoklis buvo kalibruojami kiekvieng diena.
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Kino daliy apimtys buvo matuojamos centimetrine juostele
(Hoechstmass, Vokietija) priglaudziant ja prie odos ir nesuspaudziant
minkStyjy audiniy. Galiiniy apimtys matuotos deSinéje kiino pus¢je. Duomenys
uzregistruoti vieno milimeto tikslumu. Matuota:

— galvos apimtis matuota apjuosiant centimetring juostel¢ per kakta, ties
didziausia apimtimi;

— 7zasto ramybéje — apjuosiant zasta jo viduryje, per m. biceps brachii,
tiriamajam laisvai nuleidus ranka Zemyn ir atpalaidavus raumenis, centimetring
juostele laikant statmenai zastikaulio ilgajai asiai;

— zasto itempus ranka — maksimaliai itempus zasto raumenis, t. y. iSkélus
zasta 1 horizontalia padéti ir sulenkus per alkiing dilbi 45 laipsniy kampu,
matuota maksimali Zzasto apimtis;

— kriitinés — po apatiniais menciy kampais ir per speneliy laukelius, pilnai
iSkvépus ir sulaikius kvépavima;

— juosmens — matuota per laibiausia juosmens vieta arba nutukusiems
asmenims per bamba, pilnai iSkvépus ir sulaikius kvépavima;

— kluby — per gaktos pakyla, Slaunikauliy didZiuosius gumburus ir sédmenis ju
placiausioje vietoje;

— Slaunies — virSutiniame trecdalyje, storiausioje vietoje;

— blauzdos — virSutiniame trec¢dalyje, storiausioje vietoje;

— kulksnies — matuota didZiausia jos apimtis.

Odos riebaliniy klosc¢iy storiui matuoti naudotas Holtain kaliperis (Siber
Hegner GMP, gveicarija), kurio skalé¢ yra 40 mm, zingsnis 0,2 mm, klostés
spaudimo slégis 10 g/mm?®, paklaida 0,1 cm. Odos klostés storis matuotas
suémus ja nyk$¢iu ir smiliumi, papurtant ir lengvai patraukiant i save, kad
poodiniai riebalai atsiskirty nuo raumeny. Matuotos Sios klostés:

— posmakriné — pasmakrés viduryje sagitaline kryptimi;.
— kriitinés — ties didziojo kriitinés raumens pazastiniu kraStu jstrizine

kryptimi;
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—pomentiné — 2 cm po mentés apatiniu kampu raukslés susidarymo
kryptimi;

— uzpakaliné Zasto — Zasto viduryje virs trigalvio raumens isilgine kryptimi;

— priekiné zasto — zasto viduryje vir§ dvigalvio raumens iSilgine kryptimi;

— pilvo — 2-3 cm { Sona nuo bambos isilgine kryptimi;

—klubo — vir§ klubinés skiauterés viduringje pazasties linijoje skersine
kryptimi;

— Slaunies — Slaunies viduryje ties tiesiuoju $launies raumeniu iSilgine
kryptimi, atpalaidavus koja ir perkélus kiino masg ant kitos kojos;

— blauzdos — ties storiausia blauzdos vieta medialin¢je pus¢je iSilgine
kryptimi, tiriamajam sédint.

Atskiry sri¢iy odos riebaliniy klos¢iy suminis storis atspindi poodinio
riebalinio audinio pasiskirstyma atskirose kiino vietose. Toliau darbe buvo
analizuotos Sios odos riebaliniy klos¢iy storiy sumos: kiino ,,centriniy® klos¢iy
— pomentinés, kriitinés, pilvo, klubo — suminis storis ir apatiniy galtiniy odos
riebaliniy klos¢iy suminis storis, kurj sudaro pilvo, klubo, §launies ir blauzdos
odos klos¢iy storiy suma.

ISmatavus tiriamy asmeny iig] ir kiino masg, apskaiCiuotas iSvestinis
rodiklis — kiino masés indeksas (Quetelet indeksas) pagal formulg: kiino masés
indeksas (KMI) = masé kilogramais / figis metrais” [145].

Raumeny jégos matavimas. Ranky raumeny jéga matuota
dominuojancioje rankoje, naudojant mechanini dinamometra (Presision,
Druck, Vokietija). Tiriamasis buvo sodinamas ant kédés tiesiai, 90 laipsniy
kampu sulenkus alkiiniy, kluby ir keliy sanarius. Tiriamajam esant tinkamoje
padétyje, jo buvo praSoma maksimalia jéga tris kartus, su 3 min. trukmés
pauzémis, suspausti dinamometrg. Analizei buvo naudotas triju matavimy
rezultaty aritmetinis vidurkis.

Fizinés funkcijos tyrimas. Fiziné funkcija buvo tiriama atliekant 4 metry
¢jimo testa - tiriamasis buvo prasomas sau jprastu greiiu nueiti 4 metrus,
matuotas tam sugaiStas laikas. Tiriamieji galéjo naudotis pagalbinémis

vaiksc¢iojimo priemonémis (pvz., lazdele). Tolimesnéje analizéje buvo vertintas
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¢jimo laikas (s) ir apskaiCiuotas greitis (m/s). Taip pat atlikti pusiausvyros ir 5
karty atsisédimy — atsistojimy nuo kédés testai. Gebéjimas iSlaikyti pusiausvyra
buvo vertinamas tiriamajam stovint ir stengiantis iSlaikyti pusiausvyra po 10
sekundziy trijose vis daugiau pastangy reikalaujanciose padétyse: suglaustomis
pédomis, pusiau tandeminéje padétyje (pédos pusiau vieng paskui kita) ir
tandeminéje padétyje (pédos pilnai viena paskui kita). Vertinant gebéjima
atsistoti nuo kédés, buvo registruojamas laikas (s), per kurj tiriamasis penkis
kartus atsisédo ir atsistojo nuo kedés taip greitai, kaip gali. Tiriamasis rankas
turéjo laikyti ant kriitinés, nesiremti i aplinkinius daiktus [146].

Kino sudéties tyrimas. Kiino sudétis tirta centriniu kauly mineraly
tankio matuokliu iDXA (GE Lunar, JAV) dvisrautés radioabsorbciometrijos
(angl. dual energy x-ray absorptiometry, DXA) metodu. Kauly mineraly tankio
matuoklio kalibracija ir kontrol¢ atlickama kiekviena darbo diena, naudojant
fantoma ir vadovaujantis gamintojo nurodymais. Viso kiino skanavimo trukmé
— 5-15 min., apSvita — maziau nei 3 uG. Tyrimo duomenys apdoroti
programinés irangos enCore (2004) pagalba. Kiino sudétiniy daliy matavimo
rezultatai iSreik$ti absoliudiais skaiGiais arba procentiniu kiekiu (kg, g/cm?,
proc.). ISmatavus kiino sudétines dalis, galtiniy skersaruoziy raumeny masé
(GRM) apskaic¢iuota pagal formulg: abiejy ranky liesoji masé (kg) + abieju
koju liesoji masé¢ (kg). Skersaruoziy raumeny masés indeksas (SMI)
apskaiGiuotas pagal formule: GRM/agis(m)’ [53]. Buvo tirtas riebaly
pasiskirstymas — riebaly masé androidingje ir ginoidingje kiino srityse.
Androidiné sritis buvo nustatyta iSmatavus atstuma nuo klubakaulio virSutinio
krasto iki apatinio Zzandikaulio ir pasirinkus pirmaji atstumo penktadali.
Ginoidiné sritis — nuo klubakaulio virSutinio krasto Zemyn, atidedant 1,5 karto
didesnj atstuma, negu nustatytas androidinés srities dydis.

Vertinome viso kiino, stuburo L;—L, slanksteliy, Slaunikaulio bendrg ir
Slaunikaulio kaklo kauly mineraly tanki (KMT) ir T-lygmenj, kuriam
apskaiciuoti kauly mineraly tankio matuoklio programingje irangoje naudojami
gamintojo pateikti referentiniai duomenys (jauny sveiky asmeny Vokietijos

referentiné populiacija).
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SkersaruoZiy raumeny mikrobiopsija. Daliai tirty asmeny, jiems
savanoriskai sutikus, buvo atlikta S§launies placiojo Soninio raumens
mikrobiopsija. Sie tiriamieji pasiras¢ Informuoto asmens sutikimo forma ir
uzpildé skersaruoziy raumeny mikrobiopsijos saugumo anketa (4 priedas).
Mikrobiopsija nebuvo atliekama tiems asmenims, kuriems diagnozuoti Sirdies
ritmo sutrikimai, vietiné odos infekcija, kurie vartojo kraujo kreséjima
veikiancius vaistus.

Procediiros metu guliniam ant medicininés funkcinés kédés asmeniui
buvo apnuoginama S$launis. Numatoma mikrobiopsijos vietos oda (Slaunies
Soninio placiojo raumens srityje, apie 15 cm vir§ girnelés) buvo
dezinfekuojama 3 steriliais tamponais suvilgytais odos dezinfekcijos
priemonémis. Po paskutinio dezinfekavimo pra¢jus mazdaug 1 minutei
mikrobiopsijos vieta padengiama steriliu vienkartiniu apklotu su anga. Vietinis
nuskausminimas atliktas susvirk§¢iant 1-3 ml 2 proc. lidokaino tirpalo,
stengiantis infiltruoti tik poodi, nesuleidziant medikamento i tiriama raumeni.
Vienkartiné raumeny mikrobiopsiné sistema (Bard Monopty Disposable core
biopsy instrument, JAV) buvo steriliai surenkama: 14 — 16 G kalibro ir 10 cm
ilgio skersaruoziy raumenuy mikrobiopsiné adata isukama i mikrobiopsijos
aparata, paSalinami apsauginiai adatos laikikliai, uZtaisomas mikrobiopsijos
aparatas. Pra¢jus mazdaug 5-8 minutéms po vietinio anestetiko suleidimo,
steriliu skalpeliu prapjaunama oda numatomos mikrobiopsijos vietoje. Su
vienkartine automatine mikrobiopsine adata, laikant ja statmenai, praduriama
Slaunies placiojo Soninio raumens fascija bei paimamas raumens méginys.
Dirio vieta uzspaudziama steriliu tamponu. Méginys iSimamas i§ adatos
naudojantis skalpeliu, maksimaliai saugant nuo audiniy mechaninio
suspaudimo. Paimtas méginys buvo dedamas | sausa, S$vary inda, kuris
laikomas sandarioje taroje su tirpstanciu ledu. Raumeny mikrobiopsiniai
méginiai buvo uzkoduojami suteikiant jiems individualy numeri: SRP (SR —
skersaruoziai raumenys, P — pacientas), taip iSvengiant galimy mikrobiopsijos

steriliu tamponu, buvo dedamas spaudziantysis tvarstis ir laikoma 5—7 minutes.
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Dirio vieta uzklijuojama steriliu tvars¢iu. Esant diskomfortui ar skausmui,
§launis subintuojama elastiniu bintu. Tiriamasis po raumeny mikrobiopsijos
procediros buvo stebimas 30 minuciy: vertinimas mikrobiopsijos vietos
paraudimas, sukietéjimas, skausmingumas; matuojamas arterinis kraujo
spaudimas, pulsas, kvépavimo daznis. ISliekant diskomfortui ar skausmui diirio
vietoje, ant jos dedamas $al¢io paketas.

Skersaruoziy raumenuy mikrobioptatai buvo tiriami VS$[ Vilniaus
universiteto ligoniniy Santariskiy kliniky filialo Valstybinio patologijos centro
autopsiniy ir biopsiniy tyrimuy skyriuje. Méginius uzdéjus ant kamstinés
medziagos taip, kad skaidulos biity orientuotos statmenai kamstinés medziagos
plok$tumai, jie buvo uzSaldomi skystame azote ir saugomi -180 laipsniy
Celsijaus temperatiiroje. Kiekvienas mikrobioptatas buvo padalintas | septynias
dalis ir mikrotomu atlikti 2—-3 kiekvienos $iy daliy pjuviai (storis apie 10 pm),
kurie buvo saugomi -20 laipsniy Celsijaus temperatiiroje iki kol bus
analizuojami. NudaZyti merosinu mikropreparatai buvo tiriami Sviesinés
mikroskopijos metodu. Naudojant programing iranga [lmage Scope ir jos
poskiepi Aperio programa, mikropreparatuose buvo skaic¢iuojamas absoliutus
raumens skaiduly skaicius, iSmatuotas ju ilgis bei skerspjivio plotas.
Skai¢iavimai buvo atlickami viena karta, kiekviename mikropreparate
vertinant ne maziau 100 raumeny skaiduly su aiSkiomis ribomis, be artefakty.
Meéginiy pjiuvius nudazius adenozintrifosfataze, buvo nustatyti raumeny
skaiduly tipai ir ju pasiskirstymas [147]. Méginiy, kuriuose nepakako
tiriamosios medziagos arba kuriy mikropreparatuose buvo didelis pakitusiy
skaiduly kiekis (artefaktai), morfometriniai duomenys toliau nebuvo
analizuojami.

Tiriamyjy suskirstymas j grupes.

Pagal iSnaudoto medziagy apykaitos ekvivalento per savait¢ dydi
tiriamieji buvo suskirstyti  tris grupes: mazo fizinio aktyvumo — iki 600 MET
min/sav., vidutinio — nuo 600 iki 3000 MET min/sav. ir didelio fizinio

aktyvumo — daugiau nei 3000 MET min/sav. [144].
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Pagal KMI reikSmes tiriamieji buvo suskirstyti i grupes taikant PSO
kriterijus: nepakankama kiino masé¢ — kai KMI maZesnis uz 18,5 kg/m’, normali
kiino masé — kai KMI 18,5-24.9 kg/mz, antsvoris — kai KMI 25-29,9 kg/mz, ir
nutukimas — kai KMI > 30 kg/m” [40].

Analizuojant duomenis, tirti asmenys buvo taip pat suskirstyti i tris
grupes pagal KMT T-lygmeni, vadovaujantis PSO rekomendacijomis:
tiriamieji pateko i normalaus KMT grupe — kai T-lygmuo buvo > -1, mazo
KMT grupe — jei T-lygmuo buvo tarp -1 ir -2,5 ir labai mazo KMT grupg — kai
T-lygmuo buvo lygus -2,5 arba mazesnis [222].

Sarkopenija buvo nustatyta vadovaujantis 2010 mety Europos senuy
zmoniy sarkopenijos darbo grupés (angl.: The European Working Group on
Sarcopenia in Older People, EWGSOP) bendru sutarimu, pasitlytus kriterijus:
sarkopenijos diagnozé yra grindziama mazos raumeny masés deriniu su maza
raumeny jéga arba maza fizine funkcija [16]. Misy tyrime buvo naudotos
EWGSOP rekomenduojamos sarkopenijos diagnostines reikSmes: SMI < 7,26
kg/m® vyrams ir < 5,45 kg/m” moterims (maZa raumeny mas¢) [53], rankos
raumeny jéga < 30 kg vyrams ir < 20 kg moterims (maza raumeny jéga), 4-m

¢jimo greitis < 0,8 m/s (maza fiziné funkcija).

3.3. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 18.0 for Windows
programy paketa. Buvo skai¢iuoti kintamuyjy vidurkiai + standartinis nuokrypis
pasirinkus 95 proc. pasikliautingji intervala. Intervaliniy kintamyjy
pasiskirstymo normaliSkumui jvertinti taikytas Kolmogorov-Smirnov testas.
Dvieju grupiy intervaliniy kintamyjy vidurkiy skirtumai buvo palyginti
naudojant Stjudento t kriteriju. Triju grupiuy vidurkiai ir juy dispersijos lygintos
naudojant vienaveiksnés dispersinés analizés metoda (ANOVA). Esant
reikSmingiems skirtumams tarp grupiy tolimesnéje analizéje buvo taikyta post
hoc metodika (Bonferroni kriterijus). RySiams tarp intervaliniy kintamujy
nustatyti apskaiCiuoti Pearson‘o koreliacijos, dalinés koreliacijos koeficientai

(r). Koreliacija vertinta kaip labai silpna, jei r maziau uz 0,2; silpna — jei r
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reik§més pateko i intervala 0,2—0,39; vidutiné — jei r kito tarp 0,4 ir 0,69; stipri
jei r priklausé intervalui 0,7-0,79 ir labai stipri jei r buvo daugiau uz 0,8 [148].
Siekiant jvertinti nepriklausomy kintamyjy poveiki priklausomiems
kintamiesiems, sudaryti vienalypés ir daugialypés regresijos modeliai.
Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, jeigu paklaidos tikimybés p reikSmé

buvo mazesné uz 0,05 (p < 0,05).
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4. REZULTATAI

Tyrime dalyvauti buvo pasiilyta SeSiasdeSimties mety ir vyresnio
amziaus 561 asmeniui. IS ju 166 asmenys nesutiko dalyvauti. I$ sutikusiuy
dalyvauti 395 asmeny neatitiko jtraukimo i tyrima kriterijy — 41 asmuo. I$ viso
1 tyrima itraukti 354 asmenys, tarp ju — 151 (42,7 proc.) vyras ir 203 (57,3
proc.) moterys. Vidutinis iStirty vyry ir motery amzius statistiS§kai reik§Smingai
nesiskyreé (p = 0,477) ir buvo 73,83 + 7,36 bei 72,27 £ 7,58 metai, atitinkamai.
Jauniausieji vyras ir moteris buvo 60 mety, vyriausiajam vyrui buvo 95,6 mety,
vyriausiajai moteriai — 89,5 mety.

Ivertinus socialinius veiksnius nustatyta, kad i$ visy tirty vyruy daugiausia
buvo vedusiy — 120 (79,5 proc.), iSsiskyrusiy ir nasliy vyry — po 11 (po 7,3
proc.) kiekvienoje grupéje, gyveno vieni — 3 (2 proc.), nevedusiy buvo 6 vyrai
(4 proc.). Motery grupéje iStekéjusiy buvo 90 (44,3 proc.) ir nasliy 68 (33,5
proc.), vienos gyveno — 24 (11,9 proc.), netekéjusiy buvo 8 moterys (4 proc.).
Pagrindinj issilavinima buvo igij¢ 16 (10,6 proc.), vidurini — 19 (12,6 proc.),
aukstesniji — 12 (7,9 proc.) ir daugiau nei pusé tirty vyry turé¢jo aukstaji
iSsilavinima — 104 (68,9 proc.) vyry. Daugiausiai motery buvo igij¢ aukstaji
i§silavinima — 93 (45,8 proc.), vidurinj — 38 (18,7 proc.), aukstesnijji — 44 (21,7
proc.) ir pagrindini — 28 (13,8 proc.). Trys (2 proc.) vyry buvo neijgaliis, 38
(25,2 proc.) — dirbantys ir 110 (72,8 proc.) buvo pensininkai. I§ visy tirty vyry
141 (93,4 proc.) gyveno mieste ir 10 (6,6 proc.) gyveno kaime. Pensininkés
buvo 154 (75,9 proc.), dirbancios moterys — 49 (24,2 proc.). I§ visy tirty
motery 180 (88,7 proc.) gyveno mieste ir 23 (11,3 proc.) — kaime.

Nustatyta, kad 117 (77,5 proc.) vyry ir 174 (85,7 proc.) motery yra
neriikantys, o 34 (22,5 proc.) vyrai ir 29 (14,3 proc.) moterys riiko.

ISanalizavus tiriamyjy apklausos metu gautus duomenis apie alkoholio
vartojima nustatyta, kad 87 (57,6 proc.) vyrai ir 116 (57,1 proc.) motery
nevartoja alkoholio, o vyry 64 (42,1 proc.) ir motery 87 (42,9 proc.) vartoja
alkoholj.
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Pagal iSnaudoto medziagy apykaitos ekvivalento per savaite dydi 34
(22,6 proc.) vyrams ir 48 (23,7 proc.) moterims nustatytas mazas fizinis
aktyvumas, 113 (74,8 proc.) vyry ir 153 (75,4 proc.) moterims — vidutinis
fizinis aktyvumas, 4 (2,6 proc.) vyrams ir 2 (0,9 proc.) moterims — didelis
fizinis aktyvumas. Siekiant palyginti fizini aktyvuma pagal lyti, taikéme
Studento t-testa ir nenustatéme reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery fizinio

aktyvumo (p = 0,08).

4.1. Vyry ir motery kiino sudéties, raumeny jégos, éjimo bei pusiausvyros
amZiniai ypatumai

Siekdami nustatyti senyvo amziaus zmoniy tgio, kiino masés, fizinés
funkcijos rodikliy, kiino daliy apimciy, odos riebaliniy klos¢iy storio bei kiino
sudéties ypatumus, palyginome tiriamus asmenis pagal lyt] ir amziaus grupes.

Seny vyry ir motery tigio, kiino masés, KMI, rankos raumeny jégos ir

fizinés funkcijos rodikliy palyginimai tarp lyCiy pateikiami 7 lenteléje.

7 lentelé. Tirty asmeny figio, kiino masés, kiino masés indekso ir fizinés funkcijos rodikliy
palyginimas tarp vyry ir motery

Tirti rodikliai, Reznfltatq vidurkis + SN
ju matavimo vienetai Vyrai Moterys P
(n=151) (n=203)
Ugis, cm 172,48 + 6,86 158,57 + 6,66 < 0,001
Kano masé, kg 81,98 + 13,7 72,06 £ 13,38 <0,001
KMI, kg/m’ 27,51 4,09 28,71 + 5,34 0,071
Rankos raumeny jéga, kg 31,21+10,63 14,58+6,59 0,001
4 metry éjimo testas, s 498+2.21 6,85+7,09 0,001
Pusiausvyros testas, s 9,57+1,12 9,58+1,33 0,98
Atsisédimy — atsistojimy testas, s 15,08+5,56 19,56+8,44 0,03

p reikSmé apskaiciuota taikant Student t testa;
SN — standartinis nuokrypis; KMI — kiino masés indeksas.

ISanalizave seny vyry ir motery figio, kiino masés, KMI duomenis
nustatéme, kad tirty vyry figis ir kiino masé yra statistiSkai reikSmingai (p <
0,001) didesni negu motery, taciau KMI tarp ly¢iy reikSmingai nesiskiria.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas suskirstg
tiriamuosius i skirtingo KMI grupes, nustatéme, kad 1,5 proc. motery kiino

mas¢ yra nepakankama, 33 proc. motery turi antsvori ir 40,9 proc. yra

60



nutukusios. Tarp tirty vyry buvo 48,3 proc. asmenuy, turinfiy antsvori, o
nutukusiyju buvo 24,5 proc.

Nustatyta, kad vyry rankos raumeny jéga statistiSkai reikSmingai yra
didesné nei motery. Vyry fizinés funkcijos testy atlikimo greitis (atsisédimy —
atsistojimy nuo kédés testo bei 4 metry ¢jimo testy laikas) yra maZesnis nei
motery. Palyginus tarp vyry ir motery pusiausvyros testo atlikimo trukme,
statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta.

Analizuodami tyrimy duomenis, taip pat palyginome misy tirty seny
zmoniy kiino daliy apiméiy rodiklius tarp ly¢iy. Gauti rezultatai ir juy

palyginimas pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé. Tirty vyry ir motery kiino daliy apim¢iy palyginimas

Kiino Apimtis, cm
dalis Vyrai (n = 151) Moterys (n =203) p
vidurkis £ SN| 95 proc. PI | vidurkis £ SN 95 proc. PI

Galva 57,71£2,77 | 57,26-58,16 |  55,1+3,75 | 54,58—55,63 | <0,001
Zastas, | 3165.354( 3108-3222| 31754393 | 312-3229| 0,846
ramybeéje
Zastas, 3335+3,6 | 32,77-33,94 | 32,74+403 | 32,18-3331| 0,145
ltempus
Dilbis 2748+4,97 | 26,68-2828 | 24,55+271| 24,17-24,92 | <0,001
Riesas 18,76+ 1,52 | 18,52 19,01 172+ 1,73 | 16,96 17,44 | <0,001
Kriting | 103,49 8,29 | 102,16 - 04,82 | 93,84=10,12 | 92,44 95,24 | <0,001
Juosmuo | 984 12,11 | 96,45-100,35 | 93,59+12,91 | 91,81-9538| 0,001
Klubai | 100,69+14,13 | 98,41 — 102,96 | 104,97 10,73 | 103,48-106,45 | < 0,001
Slaunis | 50,43+£749 | 49,22-51,63 | 53,86+833 | 52,71-5501| <0,001
Blauzda | 36,94+325| 3642-3747| 37,06£3,67| 36,55-37,57| 0,754
Kulk$nis | 23,74+2,72 | 23,3-24,18 | 23,39+3,17| 2295-23.83| 0,017

SN — standartinis nuokrypis; p reik§mé apskaiciuota taikant Student t testa.

Nustatéme, kad vyry daugumos kiino daliy (galvos, kriitinés, juosmens,
dilbio, rieso ir kulkSnies) vidutinés apimtys yra statistiSkai reikSmingai
didesnés negu motery. Taciau tirty motery kluby ir Slaunies apimtys yra
statistiSkai reikSmingai didesnés, palyginus su vyry kluby ir §launies apimtimi.
Nenustatyta reik§mingo skirtumo tarp vyry ir motery zasto apim¢iy ramybéje ir
itempus bei tarp vyry ir motery blauzdos apimties.

Senyvo amziaus asmeny odos riebaliniy klos¢iy storiy matavimo
rezultaty ir liemens bei apatiniy galtiniy odos klos¢iu suminiy storiy

palyginimas pateikiamas 9 lentel¢je.

61



9 lentelé. Tirty senyvo amziaus vyry ir motery odos riebaliniy klos¢iy storiy palyginimas

Odos riebaliniy klos¢iy storis, mm

Tirta sritis Vyrai (n = 151) Moterys (n =203) p
vidurkis £ SN | 95 proc. PI | vidurkis £+ SN | 95 proc. PI
Posmakriné 6,9+2,6 6,43 —17,25 84+29 8,02 —8,82 [ <0,001
Kratiné 16,1 £6,9 | 1525-17,53 16,6 £6,3 | 17,57 -17,46 | 0,542
Pomentiné 19,2 £ 6,6 | 18,24 — 20,35 19,8 +6,5 | 18,13-19,95 | 0,786
Zasto, uzpakaliné 16,4+7,2|1525-17,56 22,9+5,6 | 22,17-23,73 | <0,001
Zasto, priekiné 13,5+£9,1 | 11,58 — 14,48 20,1£7,9 | 18,98 -21,19 | <0,001
Pilvas 23,9+8,4|22,49-25,18 27,1+72 | 26,15-28,19 | <0,001
Klubai 15,6 £6,8 | 14,42 — 16,59 20,4+7,5| 19,59 -21,73 | <0,001
Slaunis 15,7+7,6 | 14,28 — 16,64 26,9+73 |2592-27,92 | <0,001
Blauzda 12,5+6,1 | 11,44 -13,37 20,1 £7,4 | 19,19 -21,31 | <0,001
Liemens, suminis 75,1 £0,4 | 71,31 -78,77 83,4+23 | 80,40 -86,58 | 0,002
Apatiniy galiniu, | 7 5 4 35 | 63 41— 71,02 67,8+ 1,1 | 6536-71.03 | 0,001
suminis

SN — standartinis nuokrypis; p reikSmé apskaiciuota taikant Student t testa.

Nustatyta, kad tirtuy vyry odos riebalinés klostés yra statistiSkai

reikSmingai plonesnés nei motery, iSskyrus kratinés ir pomenting klostes.

Motery liemens odos klos¢iy suminis storis ir apatiniy galiiniy odos klos¢iy

suminis storis yra statistiSkai reikSmingai didesni palyginus su vyru.

Vyry ir motery kiino sudétiniy daliy — viso kiino ir regioninés liesosios

mases, riebaly masés ir kauly mineraly masés, palyginimai pateikti 10 lenteléje.

10 lentelé. Seny vyry ir motery kiino sudétiniy daliy palyginimas

Tirti rodikliai, Vyrai (n = 151) Moterys (n = 203)

jy matavimo 3 3 B 3 p
vienetai vidurkis £ SN| 95 proc. PI | vidurkis £ SN| 95 proc. PI

Liesoji masé, kg | 54,13+6,64 | 52,92-5,08 | 4045+539 | 39,69-41,18 0,001
Ranky raumeny 6,72+ 1,12 | 657-694 | 458+1,14 | 442474 | <0,001
masé, kg

Koju raumeny 17,62 42,63 | 17,19-8,06 | 13,57 2,45 | 13,24-13,87| <0,001
maseé, kg

Procentiné 66,84+ 637 | 6581 —7,87 | 57,11+7.23 | 56,10 58,11 < 0,001
liesoji masé

Riebaly masé, kg | 24,72 +8.84 |23,32 26,16 | 29,42+9,12 | 28,11- 30,65 < 0,001
Androidinés srities

riebaly masé, kg 261+124 | 242-282| 252+1,19 | 243-274 0,001
Ginoidinés srities

riebaly masé, kg 346+ 1,69 | 323-375| 483+147| 4,70-5,09 <0,001
Procentiné 3023 +7,55 | 29,53 1,67 | 40,63+831 | 40,26-42,12| 0,001
riebaly masé

Kauly mineraly 296+047 | 291-3,07 | 2,07+£037 | 2,02-2,12| <0,001
masé, kg

SN — standartinis nuokrypis; p reik§mé apskaiciuota taikant Student t testa.
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Lenteléje pateikti duomenys rodo, kad tirty senyvo amziaus vyry viso
kiino liesoji masé ir ranky bei kojuy raumeny masés yra statistiSkai reik§mingai
didesnés nei motery. Taip pat reikSmingai didesné yra vyry procentiné liesoji
masé, palyginus su motery procentine liesaja mase. Taciau vyry viso kiino
riebaly masé bei procentiné riebaly masé yra mazesnés (p < 0,001) palyginus
su atitinkamomis motery kiino sudétinémis dalimis.

Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad lyginant vyry ir motery riebaly masés
pasiskirstyma atskirose srityse yra skirtingas. Vyry androidinés srities riebaly
masé yra statistiS$kai reikSmingai didesné uz motery androidinés srities riebaly
masg. Motery yra didesné ginoidinés srities riebaly masé, palyginus su vyry
ginoidings srities riebaly mase.

Palyginus kauly mineraly masés matavimo duomenis tarp vyry ir motery
nustatyta, kad vyry kauly mineraly masé yra statistiSkai reikSmingai didesné
negu motery.

Siekiant iSanalizuoti kino sudéties, raumeny jégos, ¢jimo bei
pusiausvyros amzinius ypatumus, visi tirti asmenys buvo suskirstyti | tris
amziaus grupes. Didziausig tiriamyju dali (42,4 proc.) sudaré 60-69 mety
amziaus asmenys, 70—79 mety amziaus tiriamieji sudaré 34,7 proc., o 80 mety
bei vyresnio amziaus — 22,9 proc. visy tirty asmenuy.

[vertinus gautus rezultatus, nustatyta, kad 60—69 mety vyrai yra aukstesni
ir ju vidutiné kiino masé yra didesné lyginant su 80 mety ir vyresniy vyry
vidutine kiino mase (p < 0,001). Motery vidutinis tigis (160,6 = 7,1 cm) 60-69
mety amziaus grup¢je statistiSkai reikSmingai didesnis uz 80 mety bei vyresnio
amziaus grupés motery vidutini tgi (154,7 + 6,6 cm). Motery vidutiné kiino
masé tarp amziaus grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Vyry didziausias
vidutinis KMI (27,81 + 4,49 kg/m?) nustatytas 60—69 mety amziaus grupéje, o
maziausias 27,01 £ 3.37 kg/m? 80 mety ir vyresniy vyry grupéje. Palyging
vidutini KMI tarp skirtingu amziaus grupiy motery, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatéme.

Palyginome rankos raumeny jéga ir fizinés funkcijos rodiklius atskirose

vyry ir motery amziaus grupése. Gauti rezultatai pateikiami 11 lenteléje.
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11 lentelé. Rankos raumeny jégos ir fizinés funkcijos palyginimas vyry ir motery amziaus

grupése (vidurkis + SN)

Tirti rodikliai, AmZiaus grupés, metais
ju matavimo vienetai 60—69 | 70-79 =80 P
Vyrai
Tirtyjy skaicius 64 52 36 -
Rankos raumeny jéga, kg 35,86+9,39 31,92 49,12 21,96 + 8,87 0,001
4 metry éjimo testas, s 4,36+1,18 4,79 +£1,21 6,49 £2,21 0,001
Pusiausvyros testas, s 9,79 +£ 0,81 9,69 £ 1,24 9,02 £1,26 0,003
Atsisedimy —atsistojimu |15 g7 4 691 | 578+ 431 18,08£7,79 | 0,001
nuo kédés testas, s
Moterys
Tirtyjy skaicius 86 72 45 -
Rankos raumeny jéga, kg 17,31+7,05 14,83+6,3 12,83 + 8,39 0,001
4 metry éjimo testas, s 5,23 £1,66 6,73 £ ,48 10,09 £ 6,51 0,001
Pusiausvyros testas, s 9,86 + 0,65 9,78+ 1,16 8,33 £2,04 0,001
Atsisedimy —atsistofimu | 1935, 1 44 | 20242131 | 22,73£947 | 0,002
nuo kédés testas, s

SN — standartinis nuokrypis; p reikSmé apskaiciuota taikant ANOVA metoda.

Taikydami vienaveiksnés dispersinés analizés (ANOVA) metoda nustatéme,
kad vyry ir motery rankos raumeny jéga ir fiziné funkcija reikSmingai skiriasi
tirtose amziaus grupése. Esant statistiSkai reikSmingiems skirtumams tarp grupiy
tolimesnéje analizé¢je taikéme post hoc metodika (Bonferroni kriterijy).
Nustatéme, kad 60—69 mety amziaus vyry rankos raumeny jéga yra reikSmingai
didesné palyginus su 70-79 mety ir 80 mety bei vyresniy vyry raumeny jéga (p =
0,001 ir p = 0,002, atitinkamai). 4 metry &jimo testo laikas 60—69 mety amziaus
vyry grupéje yra trumpesnis (4,36 = 1,18 s) palyginus su 70—79 mety amziaus
(4,79 £ 1,21s, p = 0,005) ir su 80 mety bei vyresnio amziaus (6,49 + 2,21s, p =
0,001) vyrais. 60—69 mety amziaus vyry pusiausvyros testo laikas yra reikSmingai
ilgesnis (9,79 + 0,81 s) palyginti su 80 mety bei vyresnio amziaus vyry grupe
(9,02 £ 1,26 s, p = 0,005). Atsisédimy — atsistojimy nuo kédés testo laikas
trumpiausias yra nustatytas 60—69 mety amziaus grupéje (12,87 £ 6,91 s), o
ilgiausias 80 mety bei vyresnio amziaus grupéje (18,08 + 7,79 s, p = 0,004). Miisy
tyrimo rezultatai rodo, kad motery statistiSkai reikSmingai didziausia rankos
raumeny jéga yra 60—69 mety amziaus grupéje (17,31 + 7,05 kg) palyginti su 80
mety bei vyresnio amziaus moterimis (12,83 + 8,39, p = 0,001). 4 metry &jimo
testo laikas trumpiausias yra 60—69 mety amziaus grupéje (5,23 £ 1,66 s) palyginti

64



su 70-79 mety amziaus grupe (6,73 £ 0,48 s, p = 0,005) ir su 80 mety bei vyresnio
amziaus grupe (10,09 + 6,51 s, p = 0,001). Pusiausvyros testo laikas (9,86 = 0,65
s) yra reikSmingai ilgiausias 60—69 mety motery palyginti su 80 mety bei vyresnio
amziaus moterimis (8,33 £2,04 s, p = 0,001), o atsisédimy-atsistojimy nuo kédés
testo trumpiausias laikas nustatytas 60—69 mety amziaus moterims palyginti su 80
mety bei vyresnio amziaus moterimis (17,35 + 0,44 s ir 22,73 £ 9,47 s,
atitinkamai, p = 0,001).

Palyginome vyry ir motery kiino apimtis atskirose amziaus grupése.
Nustatéme, kad 60-69 mety vyry Zasto apimtis ramybg¢je reikSmingai yra
didesné negu 80 mety bei vyresnio amziaus vyry (p = 0,001). Nustatyta, kad
60-69 mety vyry zasto apimtis ranka itempus yra reikSmingai didesné lyginant

su kiekviena amziaus grupe (12 lentele).

12 lentelé. Kiino daliy apimciy palyginimas vyry ir motery amziaus grupése (vidurkis + SN)

Tirti rodikliai, AmZiaus grupés, metais
jy matavimo vienetai 60-69 | 70-79 | >80 P
Vyrai

Tirtyjy skaicius 64 52 36 -

Galva 57,88 £ 2,06 57,78 £ 2,44 57,34 £ 4,07 0,643
Zastas, ramybéje 40,53 £ 3,21 40,79 + 3,34 40,1 £3,21 0,009
Zastas, itempus 32,64 £3,75 31,42 +3,32 30,24 +£2,97 0,004
Dilbis 34,55 +3,79 33,04 + 3,31 31,69 £2,94 0,091
Riesas 27,5+2,59 28,03 +£7,91 26,69 + 1,84 0,465
Kraiting 18,86 + 1,36 18,73 £ 1,89 18,65+ 1,19 0,778
Juosmuo 104,82 + 8,69 103,32+ 7,84 101,39+7,93 0,137
Klubai 99,63 £12,75 96,86 £ 12,66 98,41£10,02 0,48
Slaunis 102,5 £19,12 99,95 +9,21 98,5 + 8,03 0,003
Blauzda 51,45+721 51,03 + 8,35 47,75 £ 6,15 0,06
Kulksnis 37,37 +323 37,05 +2.98 36,04 +3,55 0,14

Moterys

Tirtyjy skaicius 86 72 45 -

Galva 54,83 + 3,83 5541+23 55,15+ 531 0,621
Zastas, ramybéje 37,12 +4,29 35,76 £ 3,01 35,11 +2,86 0,017
Zastas, itempus 32,11 £3,88 31,78 £ 3,51 30,99 + 4,58 0,303
Dilbis 33,07 £4,03 32,8+3,6 32,02 + 4,64 0,37
Riesas 24,85+ 2,44 24,25 +2,99 24,43 £2,76 0,368
Kraitine 16,95 + 1,33 17,28 £ 1,67 17,55 +2,37 0,149
Juosmuo 92,33 + 10,02 94,18 £10,12 94,98+10,17 0,021
Klubai 92,06 + 12,38 95,18 + 12,87 93,96 +13,89 0,314
Slaunis 105,23 £9,86 | 105,38 + 12,06 103,77 £10,1 0,701
Blauzda 53,78 £ 6,11 54,89 + 10,38 52,35+ 8,27 0,275
Kulksnis 37,21 +345 37,04+33 36,82 +£4,6 0,843

SN — standartinis nuokrypis; p reik§mé apskaiciuota taikant ANOVA metoda.
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Misy tyrimo rezultatai rodo, kad Slaunies apimtis 60-69 mety vyry
amziaus grupéje yra didesné lyginant su 80 mety bei vyresnio amzZiaus grupe.
Vyry galvos, rieSo, krttinés, juosmens, kluby, blauzdos ir kulk$nies apimtys
statistiSkai reik§mingai nesiskiria lyginant tirtose amziaus grupése. Didziausios
motery galvos, kluby, S$launies apimtys nustatytos 70-79 mety amziaus
grupéje, taciau Sie rezultatai reikSmingai nesiskiria nuo kity amziaus grupiy.
Taikydami Bonferroni kriterijy nustatéme, kad motery 60—69 mety amziaus
grupés zasto apimtis ramyb¢je yra didziausia ir reikSmingai skiriasi nuo 70-79
mety amziaus (p = 0,002) ir 80 mety bei vyresnio amziaus grupiy (p = 0,001).
60-69 mety amziaus grupéje juosmens apimtis buvo statistiSkai mazesné
palyginti su 80 mety bei vyresnio amziaus motery (p = 0,03).

Nustatyta, kad vyry 60-69 mety amziaus grupéje smakro (7,08 + 2,25
mm), pomentiné (20,23 + 7,22 mm), pilvo (24,89 £+ 7,93 mm) odos riebalinés
klostés yra storiausios, taCiau skirtumas tarp tirty amziaus grupiy yra
nereik§mingas. 60—69 mety amziaus vyry kritinés odos riebaliné klosté (17,81 +
6,94 mm) yra statistiSkai reikSmingai storesné lyginant su 80 mety bei vyresnio
amziaus grupe (13,54 = 6,11 mm, p = 0,03). Vyry ranky odos riebalinés klostés
(zasto prieking ir zasto uzpakaliné) bei vyry ir motery kojuy ($launies ir blauzdos)
statistiSkai reik§mingai amziaus grupése nesiskiria. Nustatéme, kad 60—69 mety
amziaus vyry klubo (16,42 £5,63 mm) ir motery klubo (22,55 + 7,68 mm) odos
ricbalinés klostés yra reik§mingai storesnés lyginant su 80 mety bei vyresnio
amziaus grupe (atitinkamai 13,41 £ 6,41 mm ir 17,54 + 7,65 mm, p = 0,001).
Skirtingai nei vyry grupéje, motery storiausios Zasto priekiné ir Zasto uzpakaliné
odos riebalinés klostés (atitinkamai, 22,39 + 7,15 mm ir 24,23 + 5,23 mm) yra
60—-69 mety amziaus grupéje ir $ios odos raukslés reikSmingai storesnés lyginant
su kiekviena tirta amziaus grupe (p = 0,001). Motery smakro, pomentinés odos
riebalinés klostés statistiskai reikSmingai nesiskiria tarp amziaus grupiy. 60—69
mety amziaus motery kriitinés odos riebaliné klosté yra storesné (17,92 + 5,86
mm) palyginti su 7079 mety amziaus grupe (16,43 + 6,32 mm, p = 0,001) ir 80
mety bei vyresnio amziaus grupe (14,21 + 5,72 mm, p = 0,03).
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[vertinome ktino sudétines dalis atskirose amziaus grupése ir nustatéme, kad
vyry riebaly masés, procentinés riebaly masés statistiSkai reikSmingo skirtumo
tirtose amziaus grupése nerasta. Misy tyrimo duomenimis, androidings srities
riebaly masé ir ginoidinés srities riebaly masé statistiSkai reikSmingai nesiskiria
vyry amziaus grupése. Motery maziausia riebaly masé, procenting riebaly masé ir
androidinés srities riebaly masé buvo 80 mety bei vyresnio amziaus grupéje,
taCiau skirtumas, palyginti su kitomis amZziaus grupémis néra statistiSkai
reikSmingas. Motery ginoidings srities riebaly masé reikSmingai nesiskiria tirtose
amziaus grupése. Vyry kauly mineraly masé yra didziausia 70-79 mety amziaus
grupéje. 80 mety bei vyresnio amziaus vyry kauly mineraly masé nustatyta
mazesné lyginant su 60—69 mety amziaus grupe (p = 0,001) ir su 70-79 mety

amziaus grupe (p = 0,002). Tyrimy rezultatai pateikiami 13 lenteléje.

13 lentelé. Vyry ir motery kiino sudétiniy daliy palyginimas amziaus grupése (vidurkis £ SN)

Tirti rodikliai, AmZiaus grupés, metais
ju matavimo vienetai 6069 | 7079 | > 80 P
Vyrai
Tirtyjy skaitius 04 52 36 -
Liesoji masé, kg 56,72 + 7,13 54,51 + 5,63 50,15 + 5,55 0,001
Ranky raumeny masé, kg 7,21 +1,15 6,71 £ 0,93 5,99 £ 0,94 0,001
Kojy raumeny masé¢, kg 18,31 £3,11 17,84 £2,13 16,07 £2,16 0,001
Riebaly masé, kg 25,99 +9,94 23,89+ 7,89 23,76 + 7,49 0,312
Procentiné riebaly masé 30,81 £6,71 29,11 £7,61 30,05+ 8,42 0,467
ﬁé‘fgﬁfﬁl‘;ﬁfﬁgeg 276131 | 2,52+1,16 251124 | 0,358
Séggﬁfﬁszlgs 3544139 | 3,56+2,13 332+£1,05 | 0,201
Kauly mineraly masé, kg | 3,03 + 0,49 3,07 +£0,42 2,79 +0,43 0,016
Moterys

Tirtyjy skaicius 86 72 45 -
Liesoji masé, kg 40,47 £ 5,46 40,94 + 5,52 39,51 £4,61 0,37
Ranky raumeny masé, kg 4,62 +1,22 4,61 £0,91 445 +1,53 0,715
Kojy raumeny masé, kg 13,75 £ 2,16 13,64 £ 2,14 13,01 £2,51 0,191
Riebaly masé, kg 29,65+9,18 29,44 + 8,26 28,78+10,13 0,874
Procentiné riebaly masé 40,96 + 7,82 40,55 +£7,88 39,91 £9,68 0,813
ﬁgﬁgﬁﬁ‘;ﬁ‘;ifﬁ;‘“ 2,65+ 1,11 2,62+ 1,01 241+1,17 | 0,505
S;EZ{S‘?;;ZIE;S 5064147 | 473+121 483+155 | 0,334
Kauly mineraly masé, kg 2,154+0,35 2,06 + 0,33 1,94 + 0,44 0,011

SN — standartinis nuokrypis; p reik§mé apskaiciuota taikant ANOVA metoda.
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Motery kauly mineraly masé yra reikSmingai mazesné 80 mety bei
vyresnio amziaus moterims, palyginus su 60—69 mety amziaus moterimis (p =
0,008). Motery liesosios masés, ranky raumeny masés ir koju raumeny masés
statistiSkai reik§mingy skirtumy lyginant amziaus grupes nenustatyta.

Taikydami vienaveiksnés dispersinés analizés (ANOVA) metodo
Bonferroni kriterijuy, nustatéme, kad vyry ranky raumeny masé ir koju raumeny
masé maziausia yra 80 mety bei vyresnio amziaus asmenims, palyginus su
ranky ir kojy raumeny mase 60-69 mety (p = 0,003) ir 70-79 mety amziaus (p
= 0,005) vyrais.

Tirty vyry 80 mety bei vyresnio amziaus grupéje nustatyta maziausia

liesoji masé ir kauly mineraly masé (1 paveikslas).
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*p < 0,05, 60—69 mety amziaus grupe lyginant su 80 mety bei vyresnio amziaus grupe;
** p < 0,05, 7079 mety amziaus grupe lyginant su 80 mety bei vyresnio amziaus grupe.

1 pav. Senyvo amziaus vyry ir motery liesosios maseés ir kauly mineraly masés palyginimas
tarp amziaus grupiy
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Nustatg skirtingg vyry ir motery kiino sudétiniy daliy pasiskirstyma
amziaus grupése, analizavome kiino sudétines dalis atskirose tiriamy asmeny
grupése priklausomai nuo KMT T-lygmens. Tiriamuosius suskirs¢ius i tris T-
lygmens grupes vyry normalaus KMT grupéje buvo 55 (36,4 proc.) vyrai,
mazo KMT grup¢je — 75 (49,7 proc.), labai mazo KMT grupéje — 21 (13,9
proc.) vyras. Motery normalaus KMT grupéje buvo 49 moterys (24,1 proc.),
108 (53,2 proc.) moterys buvo mazo KMT grupéje, o labai mazo KMT
biidingas T-lygmuo nustatytas 46 (22,7 proc.) moterims. Siose KMT T-
lygmens grupése buvo palyginti pagrindiniai antropometriniai bei kiino
sudétiniy daliy rodmenys, atskirai vyrams ir moterims. Vertindami juosmens
apimties, KMI ir kiino sudétiniy daliy duomeny skirtumus T-lygmens grupése,
taikéme ANOVA testa, ir tuomet, esant statistiSkai reikSmingiems skirtumams
tarp grupiy, taikéme Bonferroni kriteriju. Nustatéme, kad labai mazo KMT
grupéje vyru KMI yra statistiskai reikSmingai didesnis palyginti su mazo KMT
grupe (p = 0,001). Labai mazo KMT grupés vyry liesoji masé, riebaly masé ir
procentiné riebaly masé yra statistiSkai reikSmingai mazesnés nei mazo KMT
grupéje. Normalaus KMT grupgje tirty vyry liesoji masé ir riebaly masé yra
didziausios, jos taip pat yra statistiSkai reikSmingai didesnés, negu analizuotose

dviejose kitose — mazo KMT ir labai mazo KMT grupése (14 lentelé).

14 lentelé. Vyry ir motery kiino masés indekso, kiino sudétiniy daliy palyginimas kauly
mineraly tankio T-lygmens grupése (vidurkis + SN)

Rodikliai, Vyry grupés pagal T-lygmenj Motery grupés pagal T-lygmenj

matavimo| T>_1 |D5<T<-1|T<-25 T>-1 |25<T<-1|T<-25
vienetai | (, = 55) (n=175) (n=21) P (n=49) (n=108) (n =46) P
gﬂ}l’z 28,0843,68|27,75+4,13 |24,294+3,9210,001 |31,13+4,99| 28,15 £5,05 [26,80+5,23/0,001
Liesoji

masé, kg 57,21+£5,89| 53,56+5,75 |46,79+5,73 0,001 {43,34+5,54| 40,15 +4,98 [37,91+4,33/0,001
Riebaly

masé, kg 25,79+7,85(25,61£9,20 |18,67+7,2310,03 |34,49+7,75| 29,03+8,43 [24,68+9,11/0,001
Procentiné

riebaly 30,58+5,11|30,98+7,91 [26,39+9,840,039 (43,9 £ 5,33 | 40,44+8,35 [37,44+9,35/0,002
masé

KMI — kiino masés indeksas; SN — standartinis nuokrypis; p reikSmé apskaiéiuota taikant ANOVA

metoda.
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Palyging motery kiino sudétiniy daliy matavimo rezultaty vidurkius
trijose KMT T-lygmens grupése, nustatéme, kad motery KMI yra statistiskai
reikSmingai mazesnis labai mazo KMT (p = 0,001) ir mazo KMT (p = 0,002)
grupése palyginti su normalaus KMT grupe. Motery visy tirty kiino sudétiniy
daliy matavimy rodmenys yra maziausi labai mazo KMT grupéje ir jie yra
statistiSkai reikSmingai mazesni palyginus su didesnio T-lygmens grupémis.

Miisy tyrimo duomenimis, 80 mety ir vyresnio amziaus vyry liesoji masé
yra statistiSkai reikSmingai mazesné, nei 60—69 mety ir 70-79 mety vyru.
Nenustatéme tarp seny Zmoniy amziaus grupiy riebaly masés, procentinés
riebaly masés ir riebaly masés pasiskirstymo skirtumy. Asmenims vir§ 80 mety

kauly mineraly mas¢ yra reikSmingai mazesné nei jaunesniems asmenims.

4.2. Senyvo amzZiaus Zmoniy liesosios masés, riebaly masés, kauly
mineraly masés ir tankio, raumeny jégos, éjimo bei pusiausvyros
tarpusavio sasajos

ISanalizavome senyvo amziaus zmoniy ktino sudétiniy daliy, raumeny
jégos, éjimo bei pusiausvyros tarpusavio sasajas. Nustatéme, kad vyry ir
motery liesoji masé koreliuoja su raumeny jéga visose tirtose amziaus grupése,
taciau vyry stipri (r = 0,8 p = 0,001) ir motery vidutiné (r = 0,6, p = 0,001)

koreliacijos nustatytos 60—69 mety amziaus grupéje (2 paveikslas).
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2 pav. Vyry ir motery, 60—69 mety amziaus grupés, liesosios masés ir raumeny jégos
tarpusavio s3sajos
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Misy tyrimo rezultatai rodo, kad vyry ir motery kauly mineraly masé
koreliuoja su raumeny jéga 60—69 mety (r =0,5 p = 0,001) grupéje ir 70-79
mety amziaus grupéje (r = 0,4, p = 0,001). Kiino sudétiniy daliy ir &jimo
statistiSkai reik§mingu koreliacijy vyry ir motery 60—69 mety amziaus grupéje
nenustatyta. Kiino sudétiniy daliy ir pusiausvyros testy koreliacijy vyry ir
motery 60—69 mety amziaus grupése nenustatyta, o 70-79 mety amziaus vyry
grupéje liesoji masé koreliuoja su pusiausvyros laiku (r = 0,3, p = 0,02).

Nustatéme, kad riebaly mas¢ 70-79 mety amziaus motery grupéje
koreliuoja su 4 metry éjimo laiku (r = 0,3, p = 0,007). Taip pat nustatéme, kad
80 mety ir vyresniy vyry kauly mineraly masé koreliuoja su raumeny jéga (r =
0,4, p=0,001) ir su pusiausvyros laiku (r = 0,4, p = 0,03). Moterims 80 mety ir
vyresnio amziaus grupéje kauly mineraly masé koreliuoja su raumeny jéga (r =
0,3, p=0,001).

Kino riebaly pasiskirstyma tyréme dviem metodais — matuodami odos
riebaliniy klos€iy storj ir vertindami kiino sudéti, iSmatuota skanuojant visa
kiing dvisrautés radioabsorbciometrijos biidu. Palyginome liemens odos
riebaliniy klos¢iy storio suma bei apatiniy galiiniy odos klos¢iy storiy suma su
riebaly masés pasiskirstymu atskirose srityse iStirtu DXA metodu. Nustatéme,
kad vyry tiek liemens odos riebaliniy klos¢iy storiy suma teigiamai koreliuoja
su androidinés srities riebaly mase (r = 0,73, p = 0,001), tiek ir apatiniy galtiniy
odos klos¢iy storiy suma teigiamai koreliuoja su androidinés srities riebaly
mase (r = 0,61, p=10,001), o apatiniy galiiniy klosc¢iy storiy suma koreliuoja su
ginoidinés srities riebaly mase (r = 0,52, p=0,001). Motery liemens odos
klosciy storiy suma teigiamai koreliuoja su riebaly mase androidinéje srityje (r
= 0,73, p = 0,001), o apatiniy galiiniy klosciy storiy suma — su riebaly mase
ginoidinéje srityje (r = 0,66, p=0,001).

Atskirose amziaus grupése iSanalizavome sasajas tarp senyvo amziaus
zmoniy viso kiino ir kiino sri¢iy sudétiniy daliy. Tirty vyry ir motery liesosios
mases, riebaly masés ir kauly mineraly masés Pearson‘o koreliacijos

koeficientai pateikiami 15 lentel¢je.
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15 lentelé. Seny vyry ir motery liesosios masés, riebaly masés ir kauly mineraly masés
Pearson‘o koreliacijos koeficientai atskirose amziaus grupése

Liesoji masé Riebaly masé Kauly mineraly
Kiino sudétiné dalis maseé
r [ p r | p r | p
Vyrai

60—69 mety amzZiaus grupé
Liesoji masé - - 0,62 0,001 0,81 0,001
Riebaly masé 0,62 0,001 - - 0,53 0,001
Kauly mineraly masé 0,81 0,001 0,53 0,001 - -
7079 mety amZiaus grupé

Liesoji masé - - 0,62 0,001 0,63 0,001

Riebaly masé 0,62 0,001 - - 0,23 0,08
Kauly mineraly masé 0,63 0,001 0,23 0,08 - -
80 mety bei vyresnio amZiaus grupé
Liesoji masé - - 0,31 0,001 0,62 0,001
Riebaly masé 0,31 0,001 - - 0,32 0,1
Kauly mineraly masé 0,62 0,001 0,32 0,1 - -

Moterys

60—69 mety amzZiaus grupé
Liesoji masé - - 0,61 0,001 0,73 0,001
Riebaly masé 0,61 0,001 - - 0,42 0,001
Kauly mineraly masé 0,73 0,001 0,42 0,001 - -
70-79 mety amZiaus grupé
Liesoji masé - - 0,52 0,001 0,53 0,001
Riebaly masé 0,52 0,001 - - 0,33 0,005
Kauly mineraly masé 0,53 0,001 0,33 0,005 - -
80 mety bei vyresnio amzZiaus grupé
Liesoji masé - - 0,72 0,001 0,61 0,001
Riebaly masé 0,72 0,001 - - 0,71 0,001
Kauly mineraly masé 0,61 0,001 0,71 0,001 - -

r — Pearson‘o koreliacijos koeficientas; p — tikimybés reiksmé

Lenteléje pateikti duomenys rodo, kad 60—69 metu amziaus tirty vyry
liesoji masé stipriai teigiamai koreliuoja su kauly mineraly mase ir vidutiniskai
koreliuoja su riebaly mase. 60-69 mety amziaus grupéje vyru riebaly masé
vidutiniSkai teigiamai koreliuoja su kauly mineraly mase. Vidutiné koreliacija
nustatyta tarp liesosios masés ir riebaly masés bei kauly mineraly masés vyry
70-79 mety amziaus grupéje. 80 mety bei vyresnio amziaus vyry liesoji masé
vidutiniSkai teigiamai koreliuoja su kauly mineraly mase ir silpnai teigiamai
koreliuoja su riebaly mase. Vyry riebalyu masé statistiSkai reikSmingai
nekoreliuoja su kauly mineraly mase 70-79 mety amziaus grupéje ir 80 mety
bei vyresnio amziaus grupése. Musy tyrimo rezultatai rodo, kad 60—69 mety

amziaus grupés motery kiino liesoji masé stipriai teigiamai koreliuoja su kauly
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mineraly mase bei vidutini$kai teigiamai su riebaly mase. Sioje amZiaus
grupéje motery riebalu masé vidutiniS$kai teigiamai koreliuoja su kauly
mineraly mase. Atskirose amziaus grupése motery kiino riebaly masé
nevienodai koreliuoja su kauly mineraly mase ir liesaja mase. 70-79 mety
amziaus motery grupéje nustatytos vidutiniSkai teigiamos liesosios mases ir
riebaly masés, bei liesosios masés ir kauly mineraly masés koreliacijos. 70-79
mety amziaus motery riebaly masé silpnai teigiamai koreliuoja su kauly
mineraly mase. Stipri riebaly masés koreliacijos su kauly mineraly mase ir
liesaja mase nustatyta 80 mety bei vyresnio amziaus motery grupéje.
Nustatéme, kad 80 mety bei vyresnio amziaus motery liesoji masé vidutinisSkai
teigiamai koreliuoja su kauly mineraly mase.

Siekiant palyginti kiino riebaly masés ir KMT skirtumus, kiino riebaly
mas¢ buvo suskirstyta i lygius tercilius. Vyry riebaly masés terciliai atitiko
<21,20 kg, 21,20 — 27,40 kg ir >27,40 kg. Tirty motery riebaly masés I, II, 111
terciliai atitiko <24,37 kg, 24,37 — 33,88 kg ir >33,88 kg. Vyru viso kiino KMT
didziausias nustatytas IlI-iame tercilyje, o reikSmingas skirtumas apskaiciuotas
tik lyginant I ir II (p = 0,001) bei I ir III (p = 0,001) tercilius vyry grupéje.
Stuburo KMT reikSmingai nesiskiria tarp apibrézty riebaly masés terciliy, o
Slaunikaulio kaklo KMT maziausias nustatytas I —ame tercilyje vyru grupéje
lyginant su II ir III (p < 0,05 ir p = 0,001, atitinkamai). Tyrimy rezultatai

pateikiami 16 lenteléje.

16 lentelé. Senyvo amziaus vyry ir motery kauly mineraly tankio pasiskirstymas riebaly
maseés terciliuose

Tirta sritis oy Rezultaty vidu.r.kis SN oy

I tercilis | 11 tercilis | I tercilis P
Vyrai
Visas kuinas 1,139 +0,143 1,217 +£0,132 1,221 +0,138 | 0,005
Stuburo L;-L, 1,167 £ 0,247 1,260 + 0,207 1,218+0,231 | 0,134
Slaunikaulio bendra 0,95 +£0,173 1,044 + 0,149 1,055+0,147 | 0,002
Slaunikaulio kaklo 0,877 £ 0,164 0,963 £ 0,131 0,94 +0,153 | 0,015
Moterys
Visas kuinas 0,953 +£0,128 1,019 +0,117 1,087 +£0,128 | 0,001
Stuburo L-L4 0,951 + 0,143 1,039 £ 0,169 1,142+ 0,194 | 0,001
Slaunikaulio bendra 0,816 + 0,139 0,907 + 0,129 0,925+ 0,235 0,003
Slaunikaulio kaklo 0,815+ 0,167 0,831+0,116 0,884 £ 0,124 | 0,013

p reikSmé apskaiciuota taikant ANOVA metoda.
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Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad motery viso kiino KMT ir stuburo KMT
didéjant riebaly masés terciliams statistiSkai reik§mingai didéja. Motery
Slaunikaulio kaklo KMT statistiskai reikSmingai skiriasi tik tarp I ir II-o tercilio
(p = 0,05). Moterims didziausi viso kiino KMT ir stuburo KMT buvo nustatyti
didziausios riebaly masés tercilyje, lyginant su kitais terciliais.

Apskaic¢iavome liesosios masés bei riebaly masés, kiino masés bei KMI
koreliacijas su KMT. Statistiniai skaiiavimai atlikti taikant dalinés
koreliacijos metoda, eliminuojant amziaus kintamaji (17 lentele).

17 lentelé. Vyry ir motery liesosios masés, riebaly masés, kiino masés, kiino masés indekso ir
kauly mineraly tankio dalinés koreliacijos koeficientai, eliminavus amziaus kintamaji

. _ Slaunikaulio Slaunikaulio
Rodikliai | Y150 kano KMT Stuburo KMT bendras KMT kaklo KMT
Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys
Liesoji 0,51 0,52 0,27 0,46 0,55 0,45 0,53 0,34
masé (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,019) | (0,001)
Riebaly 0,27 0,39 0,17 0,44 0,31 0,49 0,21 0,42
masé (0,001) | (0,001) | (0,021) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,002)
Kiino 0,38 0,27 0,26 0,25 0,47 0,36 0,41 0,29
masé (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,001)
KMI 0,31 0,31 0,25 0,23 0,38 0,33 0,29 0,19
(0,001) | (0,001) | (0,004) | (0,001) | (0,001) | (0,001) | (0,007) | (0,002)

Skliaustuose pateikta tikimybés reik§mé (p); KMT — kauly mineraly tankis; KMI — kiino masés
indeksas.

Lenteléje pateikti dalinés koreliacijos koeficientai rodo, kad yra vyry
kiino masés vidutinio stiprumo teigiamos ir visy tirty sriciy KMT koreliacijos,
i8skyrus silpnai teigiama koreliacija su stuburo KMT. Motery kiino masé
silpnai teigiamai koreliuoja su KMT. Siekiant nustatyti ar kiino masés
teigiamas koreliacinis rySys yra pirmiausiai dél riebaly masés ar liesosios
masés, bendra kiino masé buvo pakeista KMI ir apskaiciuotos koreliacijos su
KMT. KMI daznai naudojamas kaip nutukimo rodiklis. Vyry ir motery KMI
silpnai teigiamai koreliuoja su KMT, nustatyti koreliacijos koeficientai yra
panasis | kiino masés ir KMT koreliacijos koeficientus. I§tyréme kiino sudéti
DXA metodu, todé¢l nustatéme liesosios mases ir riebaly masés koreliacijas su
KMT. Nustatyta, kad vyry liesoji masé vidutiniskai teigiamai koreliuoja su

KMT, isskyrus stuburo KMT, su kuriuo liesoji masé koreliuoja silpnai. Motery
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liesoji masé vidutiniskai teigiamai koreliuoja su KMT, i$skyrus su §launikaulio
kaklu, kai buvo nustatyta silpna koreliacija. Vyry riebaly masé koreliuoja su
KMT silpnai. Motery grupéje nustatytos vidutinio stiprumo teigiamos riebaly
masés dalinés koreliacijos su KMT. Norint atmesti hipotezg, kad teigiamos
koreliacijos tarp liesosios masés ir KMT bei tarp riebaly masés ir KMT gali
biti nepakankamai tikslios dél nagrinéjamy kintamyjy multikolinearumo, buvo
atlikti tolimesni statistiniai skaiiavimai. Taikyta daugiaveiksné paprastoji
tiesiné regresiné analiz¢ ir nustatyta KMT kaip priklausomo kintamojo reik§meé
nuo liesosios masés, eliminuojant amziaus bei riebaly masés jtaka tiriamam
rySiui (18 lentele).

18 lentelé. Vyry ir motery kauly mineraly tankio, liesosios masés, riebaly masés bei amZiaus
daugiaveiksné paprastoji tiesiné regresiné analizé

L Slaunikaulio Slaunikaulio kaklo
Viso kiino KMT Stuburo KMT bendras KMT KMT
dj dj dj dj
;21 B SP ;J B SP ;3 B SP ;21 B SP

Liesosios masés regresijos koeficientai prognozuojant kauly mineraly tankj, eliminavus
riebaly masés bei amzZiaus kintamuosius
Vyrai 0,26 | 0,011 (0,002 |0,07 |0,009 |0,003 0,32 [0,013 10,002 [0,29 |0,011 |0,002
Moterys|0,32 0,012 {0,002 |0,15 ]0,014 |0,003 0,09 |0,009 10,002 [0,14 |0,008 [0,002
Riebaly masés regresijos koeficientai prognozuojant kauly mineraly tankj, eliminavus
liesosios masés bei amZiaus kintamuosius
Vyrai 0,10 | 0,003 [0,001 [0,02 |0,005 [0,001 |0,16 |0,005 (0,001 [0,14 |0,001 (0,001
Moterys| 0,33 | 0,006 (0,001 0,21 |0,009 |0,001 |0,08 |0,005 |0,001 [0,11 |0,003 0,001

adjR? — koreguotas determinacijos koeficientas; B — B koeficientas (nestandartizuotas);
SP — standartiné paklaida; KMT — kauly mineraly tankis.

Lentel¢je pateikiami duomenys tik statistiSkai reikSmingy rySiy tarp
priklausomo ir nepriklausomy kintamyju. Taikant daugiaveiksnés paprastosios
linijinés regresijos metoda, apskaiCiuota, kad vyry, kuriy liesoji masé yra
didesné vienu kilogramu, viso kiino KMT — 0,011 g/cmz, stuburo KMT — 0,009
g/cmz, bendras Slaunikaulio KMT — 0,013 g/cmz, o Slaunikaulio kaklo KMT —
0,011 g/em® yra statisti¥kai reik§mingai didesni. 32 proc. vyry bendro
Slaunikaulio KMT variacijos galima paaiskinti liesosios masés jtaka. Tik 7
proc. vyry stuburo KMT variacijos paaiSkinama liesosios masés ijtaka.
palyginus standartizuotus koeficientus didziausias vyry liesosios masés
lyginamojo rySio stiprumas nustatytas su bendru §launikaulio KMT (B = 0,547,
p < 0,05) ir su Slaunikaulio kaklo KMT ( § = 0,532, p < 0,05). Vyru liesosios

75



masés B koeficientas viso kiino KMT nustatytas — 0,514, o stuburo KMT —
0,270 (p < 0,05). Vyry riebaly masés B koeficientai KMT yra silpnesni
palyginus su liesosios masés standartizuotais B koeficientais. Vyry, kuriy
riebaly masé yra vienu kilogramu didesné, kauly mineraly tankis taip pat yra
didesnis, taciau koreguoti determinacijos koeficientai buvo labai mazi. Vyry
riebaly masés [ koeficientas viso kiino KMT yra 0,269, stuburo KMT — 0,174,
bendram §launikaulio KMT — 0,302 ir §launikaulio kaklui KMT — 0,203 (p <
0,05). 32 proc. motery viso kino KMT lemia liesoji masé, o tik 9 proc. —
stuburo KMT. Nustatyta, kad motery liesajai masei esant vienu kilogramu
didesnei, viso kiino KMT yra 0,012 g/cm’ didesnis, o stuburo KMT yra
0,014 g/ cm?* didesnis. 33 proc. riebaly masé¢ lemia motery viso kiino KMT.
Motery, kuriy riebaly masé yra vienu kilogramu didesné, stuburo KMT yra
0,009 g/cm® didesnis. Daugiaveiksnés linijinés regresijos modeliai mazai
,,paaiskino® riebaly masés jtaka bendro $launikaulio KMT ir §launikaulio kaklo
KMT (atitinkamai, 8 ir 11 proc.). Motery liesosios masés B koeficientai yra
0,503 visam kiino KMT, 0,397 — stuburo KMT, 0,266 — bendram $launikaulio
KMT ir 0,314 (p < 0,05) — Slaunikaulio kaklo KMT. Motery riebaly masés 3
koeficientai KMT yra mazesni.

Misy duomenimis, senyvo amziaus vyry ir motery liesoji masé
vidutinisSkai koreliuoja su riebaly mase bei kauly mineraly mase visose amziaus
grupése. Moterims visose senyvo amziaus grupése nustatyta riebaly masés
koreliacija su kauly mineraly mase, o vyrams riebaly masé koreliuoja su kauly

mineraly mase tik 60—69 mety amziaus grupéje.

4.3. Kiino liesosios masés, riebaly masés, kauly mineraly masés ir
tankio ypatumai esant senatvinei sarkopenijai

Siekdami nustatyti kiino sudétiniy daliy ypatumus esant senatvinei
sarkopenijai, jvertinome kiino liesosios masés, riebaly masés, kauly mineraly
masés ir tankio matavimy rezultatus ir iSanalizavome ju tarpusavio sasajas.

Senatvinés sarkopenijos grupg sudaré 47 vyrai ir 27 moterys. Kontrolinéje
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grupéje buvo 104 vyrai ir 176 moterys. Vyry ir motery sarkopenijos ir

kontrolés grupiy palyginimas pateikiamas 19 lenteléje.

19 lentelé. Vyry ir motery bendra charakteristika palyginant sarkopenijos ir kontroling grupg

Tirti rodikliai, __Vyrai ___ Moterys _
. . Sarkopenijos | Kontroliné Sarkopenijos | Kontroliné
ju matavimo R R . .
vienetai grupé grupé p grupé grupé P
(n=47) (n =104) (n=27) (n=176)
Amzius, metais 76,36 £ 8,91 | 73,93 £7,54 (0,061 73,59 £8,8 | 71,9547,26 | 0,286
KMI, kg/m’ 25,25+4,43 28,36 £,58 0,001 | 23,16+3,51 | 29,85+4,81 | 0,001
Rankos apimtis
ramybg¢je, cm 28,02 £3,21 | 32,51 +3,08 0,001 | 28,01£3,59 | 32,64 +£3,46 | 0,001
Juosmens
apimtis, cm 90,4 +11,86 | 100,3+11,37 (0,001 | 82,81+10,8 | 91,16£12,03 | 0,001
Kluby apimtis, cm 93,92+ 9,92 | 102,4+14,54 10,003 96,05+12,2 | 107,08+ 9,19 | 0,001
Blauzdos apimtis, cm | 34,53+2,73 | 37,54 +£3,09 (0,001 34,37+ 2,82 37,7+3,56 | 0,001
Liemens odos klos¢iy
storiy suma, mm 57,29+ 1,23 | 79,43 £ 21,6 (0,001 67,86+23,2 | 87,2+20,46 | 0,001
Apatiniy galiiniy odos
klos¢iy storiy suma, mm| 58,83+22,71 | 70,54+ 22,81 (0,001 79,9+£24,81 | 98,61 £21,15 | 0,001
Ranky raumeny
masé, kg 5,59+0,77 7,04 + 1,01 10,001 3,69 £0,53 4,79+ 1,16 | 0,001
Kojy raumeny
mase, kg 14,71+ 1,91 18,36 +2,34 (0,001 11,20 +1,2 | 14,1242,06 | 0,001
Riebaly masé, kg 18,79 £7,91 | 26,24 +8,34 0,001 | 21,36+6,18 | 31,33+8,55 | 0,001
Procentiné
riebaly masé 27,54 +7,81 | 30,85+7,21 0,001 | 37,07 +6,73 | 41,44+8,38 | 0,003
Androidings srities
riebaly mase, kg 1,81 £1,03 2,82 + 1,21 10,001 1,61 £0,72 2,81 £1,08 | 0,001
Ginoidinés srities
riebaly masé, kg 2,65+0,98 3,71 + 1,67 10,003 3,83 £1,07 5,14+ 1,36 | 0,002
Kauly mineraly
mase, kg 2,64 £0,43 3,08 + 0,43 10,001 1,89 £0,26 2,12+ 0,38 | 0,001

KMI — kiino masés indeksas; SN — standartinis nuokrypis; p reikSmé apskaiciuota taikant Student t

testa.

Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad vyruy amzius statistiskai reik§mingai tarp
tirty sarkopenijos ir kontrolés grupiy nesiskiria. Analizuojant kiino apimtis ir
odos riebaliniy klos¢iy storius, nustatéme, kad vyry sarkopenijos grupéje yra
mazesnés rankos apimtis ramybéje, juosmens, kluby ir blauzdos apimtys nei
kontrolinés grupés. Liemens odos klosCiy storiy suma ir apatiniy galtiniy odos
klos¢iy storiy suma yra statistiSkai reik§mingai mazesnés sarkopenijos grupéje
palyginti su kontroline grupe. Esant sarkopenijai nustatytas mazesnis vyry
KMI lyginant su kontroline grupe. Nustatéme, kad néra statistiskai reikSmingo
amziaus skirtumo lyginant motery sarkopenijos ir kontroline grupes. Motery

rankos apimtis ramybéje, juosmens, kluby ir blauzdos apimtys buvo statiSkai
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reik§mingai mazesnés sarkopenijos grupéje lyginant su kontroline grupe. Miisy
tyrimo rezultatai rodo, motery liemens odos klos¢iy storiu suma ir apatiniy
galiiniy odos klosc¢iy storiy suma klos¢iy suma taip pat yra mazesnés esant
sarkopenijai. Viso kiino ir kiino regioninés sudétinés dalys, iSmatuotos DXA
metodu reik§mingai mazesnés buvo vyry ir motery sarkopenijos grupéje
palyginus su kontroline grupe.

Nustacius statistiSkai reikSmingus vyry ir motery kiino sudétiniy daliy
skirtumus tarp sarkopenijos ir kontrolinés grupiy, analizavome KMT ypatumus
esant sarkopenijai. Misu tyrimo rezultatai rodo, kad esant sarkopenijai vyry ir
motery KMT T-lygmuo buvo statistiSkai reikSmingai maZesnis visose tirtose

griauciy srityse, palyginus su kontroline grupe (20 lentelé).

20 lentelé. Vyry ir motery sarkopenijos ir kontrolinés grupés kauly mineraly tankio
T-lygmens palyginimas

Vyrai Moterys
Tirta sritis Sarkope.nl]os Kontrol_me Sarkope.m]os Kontrol.lne

grupé grupé p grupé grupé p

(n =47) (n=104) (n =27) (n=176)
Visas kiinas 0,82+131 |023+1,32 10,001 | -1,36+1,15 | -0,49+ 1,31 [0,001
Stuburo L;-Ly | -0,54+1,85 | 0,34+ 1,81 0,009 | -1,61+1,37 |-0,97+1,55 0,034
Slaunikaulio | 3y 53 | 0270113 (0,001 | -1.35+1.29 | -0.82+ 1,12 0,049
lgendra
E:i‘;l‘glkauho SL71£1,16 | -0,81+ 1,11 {0,001 | -1,54+1,01 | -1,14+ 1,06 0,061

Rezultatai pateikiami vidurkio + standartinio nuokrypio pavidalu; p reikSmé apskaiCiuota taikant
Student t testa.

Nustatéme, kad vyry sarkopenijos grupéje proksimalinés Slaunikaulio
srities KMT T-lygmuo atitinka mazo KMT kriterijus, o motery visy tirty
griauciy sri¢iy KMT atitinka mazo KMT kriterijus. Tirty vyry KMT T-lygmuo
reikSmingai skiriasi tarp lyginant su kontroline grupe, o motery tik $launikaulio
kaklo KMT T-lygmuo statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp sarkopenijos ir
kontrolinés grupiy.

Siekiant nustatyti kiino sudétiniy daliy ir kauly mineraly tankio ypatumus
esant sarkopenijai buvo taikytas dalinés koreliacijos metodas, eliminuojant

amziaus kintamaji. Nustatéme, kad vyry galiiniy raumeny masé¢ (GRM) ir
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skersaruoziy raumeny masés indeksas (SMI) teigiamai vidutinisSkai koreliuoja
su vyru KMT esant sarkopenijai. Dalinés koreliacijos koeficientai pateikiami

21 lenteléje.

21 lentelé. Vyry kauly mineraly tankio daliné koreliacija su riebaly mase, galtiniy raumeny
mase, santykine galiniy raumeny mase

Dalinés koreliacijos koeficientas
Rodikliai | Viso kuno KMT Stuburo KMT Sla“mk;‘;‘;/‘[‘}bendras Sglﬁ;k%\]/}%
Sarkope- | Kontro- [Sarkope- Kontro-  [Sarkope- Kontro-  [Sarkope- | Kontro-
nijos line nijos liné nijos liné nijos line
lgrupé grupé  |grupé grupé lgrupé grupe lgrupé grupe
Vyrai
Vyrvq 47 104 47 104 47 104 47 104
skaicius
Riebaly 0,52 0,11 0,61 0,21 0,48 0,27 0,41 0,28
masé (0,001) | (0,098)| (0,001) (0,232) (0,001) (0,470) | (0,006) | (0,61)
GRM 0,65 0,35 0,44 0,21 0,61 0,44 0,57 0,43
(0,001) (0,01) | (0,003) (0,24) (0,01) (0,001) | (0,001) | (0,01)
SMI 0,61 0,33 0,42 0,22 0,47 0,34 0,46 0,41
(0,008) (0,01) | (0,003) (0,017) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01)
Moterys
Motery 27 176 27 176 27 176 27 176
skaicius
Riebaly 0,55 0,39 0,43 0,41 0,51 0,21 0,49 0,18
masé (0,005) | (0,01) (0,034) (0,01) (0,012) (0,005) | (0,014) | (0,01)
GRM 0,28 0,38 0,08 0,35 0,19 0,21 0,11 0,22
(0,184)| (0,001)| (0,692) (0,001) (0,367) (0,005) (0,6) (0,02)
SMI 0,21 0,21 0,02 0,26 0,2 0,14 0,2 0,21
(0,08) | (0,006) (0,77) (0,01) (0,73) (0,05) (0,62) | (0,15)

Dalinés koreliacijos koeficientai apskai¢iuoti eliminuojant amziaus kintamajj; skliaustuose pateikiama
tikimybés reikSmé (p); KMT — kauly mineraly tankis; GRM — galiniy raumeny masé; SMI —
skersaruoziy raumeny masés indeksas.

Lenteléje pateikti duomenys rodo, kad vidutiné teigiama koreliacija
nustatyta tarp vyry riebaly masés ir KMT esant sarkopenijai. Dalinés
koreliacijos metodai parodé, kad kontrolinés grupés vyry KMT nekoreliuoja su
riebaly mase, stuburo KMT nekoreliuoja su galtiniy raumeny mase, viso kiino
ir bendras Slaunikaulio bei $launikaulio kaklo KMT vidutiniskai teigiamai
koreliuoja su galiiniy raumeny mase. Kontrolinés grupés vyru skersaruoziy
raumeny maseés indeksas silpnai koreliuoja su viso kiino, stuburo ir bendru
Slaunikaulio KMT, o vidutiniskai koreliuoja su S$launikaulio kaklo KMT.
Dalinés koreliacijos metodai parodé¢, kad esant senatvinei sarkopenijai motery

grupéje riebaly masé teigiamai vidutiniSkai koreliuoja su KMT, o galtiniy
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raumeny masé ir skersaruoziy raumeny masés indeksas statistiskai reikSmingai
nekoreliuoja su KMT. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad kontrolinés grupés
motery riebaly masé buvo vidutinisSkai koreliuoja su viso kiino ir stuburo KMT,
o silpnai koreliuoja su bendru $launikaulio ir Slaunikaulio kaklo KMT. Galiiniy
raumeny masé ir skersaruoziy raumeny masés indeksas taip pat statistiSkai
reikSmingai koreliuoja su KMT, i8skyrus SMI nekoreliuoja su $launikaulio
kaklo KMT kontrolinéje moteru grupéje.

Siekdami prognozuoti kauly mineraly tankj tirtose griauciy srityse
taikéme daugiaveiksnés linijinés Zingsninés regresijos metoda, kaip
nepriklausomus kintamuosius itraukiant i modelius: GRM, riebaly masés,
raumeny jégos ir ¢&jimo laiko kintamuosius. Modeliuose pateikiami tik
statistiSkai reik§Smingi nepriklausomi kintamieji (22 lentel¢).

22 lentelé. Vyry ir motery tirty sri¢iy kiino kauly mineraly tankio daugiaveiksné linijiné

zingsniné regresiné priklausomybé nuo galiiniy raumeny masés, riebaly masés, raumeny
jégos ir eisenos greicio

. _ Slaunikaulio Slaunikaulio
| VisokunoKMT Stuburo KMT bendras KMT kaklo KMT
Rodikliai B B B B
- p2 -2 -2 - p2
adjR koeficientas adj R koeficientas adj R koeficientas adjR koeficientas
Vyrai
Sarkopenijos grupé (n = 47)
GRM
. 0,028** 0,011 0,032%%* 0,029%**
Rlebalq 0,519 0.004* 0,32 0.013%* 0,398 0.002 0,319 0.004
masé
Kontroliné grupé (n = 104)
GRM
. 0,018** 0,018* 0,024* 0,023**
Rleb'alq 0,137 0.002 0,127 -0,003 0,192 20,005 0,218 -0,005*
masé
Moterys
Sarkopenijos grupé (n = 27)
GRM
. 0,003 0,019 0,018 0,004
Rleb'alq 0,241 0.011* 0,131 0.015* 0,211 0.016* 0,185 0.012*
masé
Kontroliné grupé (n = 176)
GRM
. 0,110* 0,011* 0,003* 0,011*
ifszalq 0,198 0.004* 0,187 0.007* 0,047 0,008 0,187 0,007%

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
KMT - kauly mineraly tankis; GRM — galiiniy raumeny masé; adjR? — koreguotas determinacijos
koeficientas.

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad GRM ir riebaly masés itaka KMT yra

nevienareikSmé. Nustatéme, kad GRM ir riebaly masé kartu jtakoja viso kiino
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KMT 51,9 proc., taciau juy indélis i prognozuojama reikSme yra nevienodas.
Esant sarkopenijai vyry, kuriy GRM yra 1 kg didesné, viso kino KMT yra
0,028 g/cm® didesnis ir kai riebaly masei 1 kg didesné viso kino KMT yra
0,004 g/cm” didesnis. Vertinant nepriklausomy kintamuyju (GRM, riebaly
mases) lyginamaji rySio stipruma su priklausomu kintamuoju (viso kiino
KMT), nustatéme, kad GRM padidéjus vienu savo standartiniu nuokrypiu, viso
kiino KMT padidéja 0,028 savo standartinio nuokrypio kai kiti nepriklausomi
kintamieji nekinta (B koeficientas — 0,422, p < 0,05). Nuo riebaly masés vyry
viso kiino KMT priklauso silpniau (B koeficientas — 0,311, p < 0,05). Gi vyru
stuburo KMT 32 proc. yra nulemiamas riebaly masés. Nustatéme, kad vyry,
kuriy riebaly masé yra 1 kg didesné, stuburo KMT yra 0,013 g/cm’ didesnis.
Esant sarkopenijai, vyry kuriy GRM yra 1 kg didesné, bendras $launikaulio
KMT yra 0,032 g/cm® , o $launikaulio kaklo KMT — 0,029 g/cm® didesni.
Kontrolingje vyry grupéje GRM ir riebaly masé itaka visy tirty sriciy KMT yra
maza (koreguotas determinacijos koeficientas mazesnis uz 0,25).

Nustatéme, kad motery riebaly masé 24 proc. lemia viso kiino KMT esant
senatvinei sarkopenijai. Motery, kuriy riebaly masé didesné 1 kg, viso kiino
KMT yra 0,011 g/cm2 didesnis. Esant sarkopenijai motery stuburo, bendra
Slaunikaulio ir Slaunikaulio kaklo KMT lemia statistiSkai reik§mingai lemia
riebaly masé, taciau koreguoti determinacijos koeficientai yra mazi. Esant
senatvinei sarkopenijai motery, kuriy riebaly masé yra 1 kg didesné stuburo
KMT yra 0,015 g/cm’® didesnis. Kontrolinéje motery grupéje isryskéja GRM
itaka KMT. Riebaly masé ir GRM kartu lemia 19,8 proc. viso kiino KMT.
Kontrolinés grupés motery, kuriy GRM didesné 1 kg, viso kiino KMT yra
0,110 g/crn2 didesnis, o riebaly masei esant 1 kg didesnei, viso kiino KMT yra
0,004 g/cm” didesnis. Nustatéme, kad kontrolinés grupés motery GRM ir
riebaly mas¢ lemia 18,7 proc. stuburo KMT. Kontrolingje grupéje motery,
kuriy GRM yra 1 kg didesné, bendras $launikaulio KMT yra 0,003 g/cm’
didesnis. Riebaly masei padidéjus vienu savo standartiniu nuokrypiu, motery
$launikaulio kaklo KMT padidéja 0,007 g/cm?® (B koeficientas = 0,184, p <
0,05). Moteru GRM lyginamasis rySys su Slaunikaulio kaklo KMT yra
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stipresnis (B koeficientas = 0,228, p < 0,05), kai kiti nepriklausomi
kintamieji nekinta. Kai motery GRM padidéja vienu savo standartiniu
nuokrypiu, §launikaulio KMT padidéja 0,011 g/cm®.

Nustatyta, kad esant senatvinei sarkopenijai vyrams galiiniy raumeny
masé yra reikSmingiausias veiksnys, nulemiantis viso kiino, bendra
Slaunikaulio ir S$launikaulio kaklo kauly mineraly tankj, o moterims
reik§mingiausias veiksnys, nulemiantis kauly mineraly tankj, yra riebaly

mase.

4.4. Skersaruoziy raumeny morfometriniy rodikliy rySys su kiino
sudétinémis dalimis ir fizinés funkcijos rodikliais
esant senatvinei sarkopenijai

Siekiant nustatyti skersaruoziy raumeny morfometriniy rodikliy rysi su
ktino sudétinémis dalimis ir fizinés funkcijos rodikliais 47 vyrams, kuriems
buvo nustatyta sarkopenija, buvo pasitlyta atlikti skersaruoziy raumeny
mikrobiopsija. 1§ jy 38 tiriamieji sutiko, kad jiems buty atlikta §i procediira,
pasira$é Informuoto asmens sutikimo forma bei uzpildé skersaruoziy raumeny
mikrobiopsijos saugumo anketa. Kontraindikacijy procediirai turéjo 8 vyrai (du
i$ ju vartojo kraujo kre$éjima mazinancius vaistus, o $esi turéjo Sirdies ritmo
sutrikimy). Slaunies plagiojo $oninio raumens mikrobiopsija buvo atlikta 30-
¢iai asmeny. Dviem atvejais méginyje nepakako tiriamosios medziagos, o 3
bioptatuose buvo per didelis pakitusiy skaiduly kiekis, todél iSanalizuoti 25
mikropreparaty  kiekybinio vertinimo duomenys. Atlikome skaiduly
morfometriniy rodikliy vertinima tiriant Sviesinés mikroskopijos metodu
raumens mikropreparatus, kuriy pjiivyje vidutiniSskai buvo matoma ne maziau
100 skaiduly.

ISanalizave visy Slaunies plaCiojo Soninio raumens bioptaty
mikropreparatuose atlikty raumens skaiduly matavimo rezultatus nustatéme,
kad maziausias raumens skaidulos ilgis yra 102,2 um, didziausias ilgis — 349,4

um, vidutinis raumens skaidulos ilgis yra 180,8 + 33,1 pm. Skaidulos

82



skerspjiivio plotas yra nuo 639 iki 3116 um? vidutinis skaidulos skerspjiivio
plotas — 2110 + 125,6 um’.

Nudazius raumens méginius adenozintrifosfataze (ATP) buvo nustatytos I ir
II tipo skaidulos (3 pav.). I tipo skaiduly skaicius viename mikropreparate svyravo
nuo 64-299 skaiduly, vidutinis I tipo skaiduly skaicius yra 156 + 99,7. 1I tipo
skaiduly skaiCius nustatytas 23—276, vidutinis skaicius yra 110,4 + 89,9 skaiduluy.

3 pav. 75-eriy mety vyro Slaunies placiojo Soninio raumens I ir IT tipy skaiduly
pasiskirstymas (mikropreparatas dazytas ATP)

Siekdami nustatyti skersaruoziy raumenuy morfometriniy rodikliy rysi su
kiino sudétimi esant senatvinei sarkopenijai, iSanalizavome atskiry tirty
parametry tarpusavio sasajas. Slaunies pla¢iojo $oninio raumens vidutinio
skaiduly skerspjiivio ploto sasajos su kiino sudétiniy daliy rodmenimis

pateikiamos 23 lenteléje.

23 lentelé. Slaunies plagiojo $oninio raumens skaidulos vidutinio skerspjiivio ploto ir kiino
sudétiniy daliy matavimo rodmeny Pearson‘o koreliacijos koeficientai

Kiino sudétiné dalis, ju matavimo vienetai Koreliacijos koeficientas p
Liesoji masé, kg 0,86 0,02
Ranky raumeny masé, kg 0,41 0,091
Koju raumeny masé, kg 0,84 0,028
Riebaly masé, kg 0,41 0,1
Procentiné riebaly masé 0,22 0,3
Kauly mineraly masé, kg 0,36 0,6
Viso kiino KMT, g/cm’ 0,04 0,8
Stuburo L;-L; KMT, g/cm® 0,19 0,2
Bendras Slaunikaulio KMT, g/cm2 0,08 0,05
Slaunikaulio kaklo KMT, g/cm2 0,1 0,09

KMT - kauly mineraly tankis; p — tikimybés reik§mé.
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Nustatéme, kad Slaunies placiojo Soninio raumens skaidulos skerspjiivio
plotas yra stipriai statistiSkai reikSmingai susij¢s su viso kiino liesaja mase, su kojos
raumeny mase ir silpnai statistiSkai reikSmingai — su bendru Slaunikaulio KMT.
Raumens skaidulos skerspjiivio plotas stipriai koreliuoja (r = 0,79; p = 0,001) su
Slaunies apimtimi (duomenys nepateikiami). Neradome statistiSkai reikSmingos
raumens histomorfometrinio tyrimo rodikliy rezultaty koreliacijos su tirty kiino
sri¢iy odos riebaliniy rauksliy suminiu storiu. ISanalizave Slaunies placiojo Soninio
raumens histomorfometrijos duomeny ry$j su tirtais fizinés funkcijos rodikliais,
neradome statistiSkai reik§mingu koreliacijy tarp raumeny skaidulos vidutinio ilgio
ar skaidulos skerspjuvio vidutinio ploto ir rankos raumeny jégos, pusiausvyros ir
atsisédimy — atsistojimy nuo kédés testy rezultaty. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad
yra raumens skaidulos ploto statistiSkai reikSminga neigiama vidutinio stiprumo

koreliacija su 4 m ¢jimo laiku (4 paveikslas.)

12,0
r=-065 p=0019

120

100

4-m eisenos greitis, s

T T T T T T
2000 2200 2400 2600 2800 3000

Skaidulos skerspjavio plotas, mircom2

4 pav. Slaunies plagiojo $oninio raumens skaidulos skerspjavio ploto rySys su 4 m &jimo laiku

ISanalizave Slaunies placiojo Soninio raumens mikropreparatuose
apskaiciuoto dvieju tipy raumeny skaiduly pasiskirstymo sasajas su tirtais kiino
sudétiniy daliy matavimo ir fizinés funkcijos rodikliy rodmenimis, neradome
statistiSkai reikSmingy rySiy. Suskirste tiriamuosius i riebaly masés tercilius
nustatéme, kad raumeny skaiduly tipy pasiskirstymas reikSmingai skyrési: [-me
riebaly masés tercilyje I tipo raumeny skaiduly buvo statistiskai reikSmingai

maziau, negu treciame tercilyje (164 + 60,5 ir 258 £ 43,6, atitinkamai, p < 0,05).
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Masy tyrimo rezultatai rodo, kad S$launies placiojo Soninio raumens
mikrobiopsijos metodu nustatytas raumenuy skaiduly skerspjiivio plotas
reikSmingai koreliuoja su viso kiino liesgja mase, kojos raumeny mase, bendru

Slaunikaulio KMT ir §launies apimtimi esant senatvinei sarkopenijai.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Nustatéme SeSiasdeSimties mety ir vyresniy vyry ir motery
antropometriniy rodikliy ir kiino sudétiniy daliy, raumeny jégos, €&jimo,
pusiausvyros ypatumus, kurie varijavo priklausomai nuo tiriamyjy lyties ir
amziaus grupés. Misy tyrime tirty vyry tgis ir kiino masé buvo didesni negu
motery. Tai sutampa su A. M. Munoz ir bendraautoriy atlikto tyrimo, kuriame
atlikti 55-101 mety 755 vyry ir 496 motery antropometriniai matavimai,
rezultatais, kurie skelbia, kad vyrai buvo statistiSkai reikSmingai aukstesni ir
turéjo didesng masg lyginant su moterimis, taciau ju KMI statistiSkai nesiskyré
[149]. Kitokius tyrimo rezultatus pateikia E. Perssinotto su bendraautoriais,
iStyre 60—-80 mety 1309 vyrus ir 1149 moteris bei nustate, kad motery KMI
statistiSkai reikSmingai buvo didesnis lyginant su vyry KMI [150]. Misy
tyrimo rezultatais vyry ir motery KMI statistiskai reikSmingai nesiskiria.

Masy tyrimo rezultatai rodo, kad 73 (48,3 proc.) vyry ir 67 (33,0 proc.)
motery buvo nustatytas antsvoris ir 37 (24,5 proc.) vyry ir 83 (40,9 proc.)
motery — nutukimas. Pranciizijoje 2006 metais atlikto tyrimo metu nutukimo
daznumas buvo nustatytas 12,6 proc., ta¢iau daugiau nei 15 proc. i§ visy
nutukusiy buvo vyresni nei 65 mety amziaus [151]. D. M. dos Santos ir
bendraautoriai iStyré 60 mety bei vyresnius 699 asmenis ir 50 proc. tirty
asmeny nustaté antsvori [43]. Apzvelgus mums pricinamos mokslinés
literattiros duomenis, galima teigti, kad miisy tyrimo metu nustatytas seny
zmoniy nutukimo daznumas yra didesnis lyginant su Taivanio (3,2 proc. vyrai
ir 6,4 proc. moterys), Svedijos (6,9 proc. vyrai ir 14,6 proc. motery), ir panasus
1 Kuveite atlikto tyrimo rezultatus (32,3 proc. vyrai ir 40,6 proc. moterys).
Mokslininkai L. J. Launer ir T. Harris palygino antropometrinius rodiklius
(0gi, kino masg, KMI) devyniolikoje geografiskai ir etniSkai skirtingy
visuomenéje gyvenanciy seny zmoniy grupiy ir nustaté, kad tarp ty grupiy
antsvorio bei nutukimo daznumai skyrési [152]. Barbadose atlikus tyrima ir
iStyrus 60 mety ir vyresnius 1508 asmenis, nutukimas buvo dazniau

nustatomas motery grupéje — 31 proc. motery palyginti su 11,9 proc. nutukusiy
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vyry (amziaus vidurkis 72,4 £+ 8,2 metai). Daugiausiai buvo nutukusiy buvo
60—69 mety amziaus grupéje [153]. Musy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad
daugiausia nutukusiy vyry (15,1 proc.) buvo 60 — 69 mety amziaus grupéje, o
motery (28,6 proc.) buvo 70-79 mety amziaus grupéje. Mokslinése
publikacijose skelbiama, kad moterims nutukimas nustatomas 3—4 kartus
dazniau nei vyrams [153]. Tai gali buti jtakota mitybos iprociy, biologiniy
nutukimo vystymosi skirtumuy, nes moterys natiiraliai fiziologiskai daugiau turi
riebaly mases ir negali sukaupti daug metaboliskai aktyvios liesosios mases
kaip vyrai [154]. KMI rodiklio ribos, apibrézianc¢ios nutukima, buvo
pasirinktos atlikus epidemiologinius tyrimus ir pastebéjus mirtingumo
nepriklausomai nuo jo priezasties padidéjima, kai KMI padidéja daugiau 25
kg/m?) [155]. M. Zamboni su bendraautoriais tyré §i rysi ir nustate, kad KMI —
mirtingumo rySys yra silpnas senyvo amziaus asmenims kai visy priezasciy
mirtingumas yra jtraukiamas | analizg, tadiau jis tampa svarbesnis kai
nagrin¢jamas mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy. Taip pat
buvo nustatyta, kad labai svarbu kiek ilgai yra padidéjusi kiino masé [73].
Nutukimas turéty biiti apibréztas kaip perteklinis riebaly maseés kiekis susijgs
su padidéjusia rizika sveikatai. J. M. Kvamme su bendraautoriais pagal Tromso
ir HUNT tyrimy i8vadas, o Sie tyrimai buvo atlickami 9,3 metus ir tiriami
vyresni nei 65 metai amziaus 7604 vyrai ir 9107 moterys, paskelb¢, kad per
visa tyrimy laikotarpi buvo nustatytos 7474 mirtys nuo jvairiy prieZasciy.
Maziausias mirtingumas buvo nustatytas kai KMI buvo 25-29,9 kg/m? vyrams
ir 25-32 kg/m* moterims. Mirtingumas didéjo kai KMI buvo maziau nei 25
kg/m? ir tik vidutiniskai didéjo kai KMI buvo > 30 kg/m? Senyvo amziaus
asmenims antsvoris yra susijes su maziausiu mirtingumu [156]. Taciau senyvo
asmens KMI pokyciai negali buti naudojami kaip nutukimo rodiklis.
Pavyzdziui, fiziniai pratimai daZznai taikomi gydant nutukima, bet jie taip pat
didina ir skersaruoziy raumeny masg, o tuo paciu didéja ir KMI. Todél KMI
tampa ne tikslus nutukimo vertinimo rodiklis, nes neatskiria dvieju
komponenty: riebaly masés ir liesosios kiino masés. Prilyginimas padidéjusio

KMI nutukimui netiksliai leidzia daryti prielaida, kad liesoji kiino masé yra
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pastovi bet kokiam nurodytam tgiui ir kad bet koks KMI pokytis atspindi tik
riebaly masés pakitimus [157].

Atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriuose buvo tirta kiino masé
senyvame amziuje. M. Visser ir bendraautoriai atlik¢ tgstini tyrima ir
pastebéje, kad vyresniems nei 60 mety vyrams ir moterims kiino masé su
amziumi mazéja [72]. Musy atlikto tyrimo tipas nebuvo testinis, todél tiesiogiai
palyginti rezultaty negalime. Miusy tirty motery kiino masé nesiskiria
reikSmingai amziaus grupése, o vyry kiino mas¢ 60-69 mety grupéje yra
reik§mingai didesné lyginant su 80 mety bei vyresnio amziaus vyruy.

A. R. Behnke buvo vienas i§ pirmyju mokslininky, kurie atliko Zmogaus
kiino tankio, riebaly masés tyrimus, véliau pasitilé matuoti kiino apimtis norint
ivertinti nutukima kasdienéje praktikoje [24]. Ispanijos mokslininkas E. Lopez-
Garcka istyré 4009 asmeny, vyresniy nei 60 mety juosmens apimtis buvo
iSmatuota 102,2 cm vyry ir 97,1 cm motery grupéje [158]. Misy atliktame
tyrime juosmens apimtys buvo mazesnés: 98,4 cm vyry ir 93,6 cm motery
grupéje. A. Ghosh istyré 171 vyra ir 161 moterj (amziaus vidurkiai 69 + 6,4
metai) ir nustaté, kad motery uzpakaliné Zasto ir priekiné zasto odos riebalinés
klostés, klubo odos klosté bei Zasto apimtis itempus ranka buvo didesnés
lyginant su vyry [159]. Misu tyrimo rezultatai tik i§ dalies sutampa, nes tirty
motery uzpakalin¢ ir priekine Zasto bei klubo odos riebalinés klostés buvo
reikSmingai didesnés nei vyry, taciau reikSmingai didesné Zasto apimtis
itempus buvo vyry grup¢je lyginant su motery grupe. Odos riebaliniy klos¢iuy
matavimas senyvo amziaus asmenims dazniausiai yra naudojamas mitybos
buklei jvertinti. Sie i$matuoti rodikliai apibadina kiino poodiniy riebaly kiekj ir
daznai yra naudojami iSvestinéms prognozuojamoms lygtims sudaryti siekiant
apskaiciuoti kiino tankj ar riebaly masg. Nustatéme, kad poodinio riebalinio
audinio topografija atspindinCios liemens klos¢iy suma ir apatiniy galiiniy
suma koreliuoja su riebaly masés pasiskirstymu androidinéje ir ginoidinéje
srityse, iSmatuotu DXA metodu vyrams ir moterims.

IStyréme vyry ir motery kiino sudétines dalis ir nustatéme, kad statistiskai

reikSmingai didesné buvo motery riebaly masé bei procentiné riebaly masé
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lyginant su vyry grupe. Tirty motery riebaly masé ir procentiné riebaly masé
buvo didesnés lyginant su vyry grupe.Tirty vyry liesoji masé ir kauly mineraly
mase reikSmingai didesnés nei motery grupéje. A. Ghosh iStyres 60 mety bei
vyresnio amziaus 332 vyrus ir moteris, nustaté kad vyry liesoji masé buvo
didesné, o riebaly masé ir procentiné riebaly masé mazesnés lyginant su
motery grupe [159].

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad 60-69 mety vyru zasto apimtis
ramybéje bei itempus, Slaunies apimtis reikSmingai buvo didesnés nei 80 mety
ir vyresnio amziaus vyry. Motery 80 mety bei vyresnio amziaus grupés kaklo
apimtis buvo didziausia ir reikSmingai skyrési nuo kity amziaus grupiy.
Juosmens apimtis buvo didziausia 80 mety bei vyresnio amziaus motery ir ji
statistiskai reik§mingai skyrési palyginus su 60-69 mety amziaus grupe. Sie
misy tyrimo rezultatai panasts i D. M. dos Santos su bendraautoriais pateiktus
rezultatus, kurie parodo, kad vyry Zasto apimtis maziausia buvo 80 mety bei
vyresnio amziaus grupéje. Taip pat tame tyrime buvo nustatyta statistiSkai
reik§mingas juosmens apimties skirtumas lyginant 60—69 mety vyrus ir moteris
su 80 mety bei vyresnio amziaus tiriamaisiais [43]. Misy tyrime rezultatai
rodo, kad tik motery grupéje juosmens apimtis statistiSkai reikSmingai skyrési
lyginant amziaus grupes. E. Perssinotto su bendraautoriais iStyre 65-80 mety
amziaus vyrus ir moteris bei suskirste juos { grupes kas 5 metai nustaté, kad
vyry juosmens apimtis statistiSkai reikSmingai didesné buvo 65-69 mety
grupéje lyginant su 75-79 mety amziaus grupe, o motery didZiausia juosmens
apimtis nustatyta 70—75 mety amziaus grupéje [150].

Nustatéme, kad 60-69 mety amziaus vyry kriitinés, klubo odos riebalinés
klostés buvo statistiSkai reikSmingai storesnés lyginant su 80 mety bei vyresnio
amziaus grupe. Motery klubo odos riebaliné klosté buvo reikSmingai storesné
lyginant su 80 mety bei vyresnio amziaus grupe. Nustatyta, kad skirtingai nei
vyry grupéje, 60—69 mety amziaus motery grupéje didZiausios priekiné ir
uzpakaliné zasto odos riebalinés klostés buvo reikSmingai storesnés lyginant su
kiekviena tirta amziaus grupe (p = 0,001). D. M. dos Santos su bendraautoriais

suskirsté tiriamuosius kas 10 metai i grupes ir nustaté, kad vyry odos riebaliniy
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klos¢iy storiai nesiskiria amziaus grupése, o motery uzpakalin¢ Zzasto,
pomentiné odos riebalinés klostés statistiskai reikSmingai storesnés 60-69
mety amziaus grup¢je lyginant su kiekviena vyresnio amziaus grupe [43]. A.
Ghosh istyrgs senyvo amziaus 332 vyrus ir moteris, suskirsté juos kas 5 metai |
grupes ir nustaté, kad motery uzpakaliné Zasto, priekiné zasto ir klubo odos
raukslés buvo statistiskai reikSmingai storiausios 60—64 mety amziaus grupéje
[159]. Tai atitinka miisy tyrimo rezultatus, nors tiriamieji buvo skirstomi kas
10 mety { grupes, statistinis reikSmingumas matuojant minétas odos riebalines
rauksles taip pat buvo nustatytas. A. Ghosh mazas odos riebaliniy klosé¢iy
reikSmes vyriausiy tiriamyjy grupése aiskina iSkeldamas hipoteze apie maza
poodinio riebalinio audinio kieki ir mazo kolageno skaiduly kiekio, kurios
sudaro riebalinio audinio adipocitams matrica [159].

ISanalizavome 60 mety ir vyresniy vyry ir motery kiino sudétiniy daliy
ypatumus amziaus grupése. Nustatéme, kad vyry ir motery riebaly masés,
procentinés riebaly masés statistiSkai reikSmingo skirtumo atskirose amziaus
grupése nenustatyta. Taip pat neradome vyry ir motery androidinés srities ir
ginoidinés srities riebaly masiy reikSmingo skirtumo tirtose amziaus grupése.
Tirty vyry 60—69 mety amziaus grupéje liesoji masé buvo didesné nei kity
amziaus grupiy ir kiekvienoje vyresnio amziaus grupéje reikSmingai buvo
mazesné. Nustatéme, kad vyry ranky ir kojuy raumeny masés maziausios buvo
80 mety bei vyresnio amziaus grupéje. Tirty motery liesosios masés, ranky
raumeny ir kojy raumeny masiy statistiskai reikSmingy skirtumy analizuojant
duomenis atskirose amziaus grupése neiSryskéjo. S. Kirchengast ir J. Huber
iStyré 139 asmeny (59-92 mety amziaus), i$ ju 77 buvo motery ir 64 vyry kiino
sudéti DXA metodu ir nustaté, kad suskirscius tiriamuosius kas penkeri metai,
statistiSkai reikSmingo liesosios masés skirtumy amziaus grupése nenustatyta
[160]. Vyry ir motery 80 mety bei vyresnio amziaus kauly mineraly masé buvo
reikSmingai mazesné palyginus su 60—69 mety amziaus tiriamyjy grupémis.
Tirty 70-79 mety amziaus vyry kauly mineraly masé buvo reik§mingai didesné
palyginus su vyriausiy vyry grupe. Miisy tyrimo rezultatai i$ dalies sutampa su

R. N. Baumgartner ir bendraautoriy atlikto skerspjiivio tyrimo rezultatais, kurie
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rodo, kad 60 mety bei vyresnio amziaus vyrams ir moterims riebaly masé ir
procentinis riebaly kiekis nustatomi nevienodi atskirose amziaus grupése. Vyru
Sios kiino sudétinés dalys amziaus grupése nesikeicia, o motery kiekvienoje
vyresnio amziaus grupése mazéja [66]. Panasiis rezultatai buvo V. A. Hughes
ir bendraautoriy atlikto testinio kiino sudéties, tirta hidrodensitometrijos
metodu, tyrimo, kuriame senuy vyry riebaly masés reik§mingo skirtumo
amziaus grupése nenustatyta. Moterims, kurioms tyrimo pradZioje nebuvo
nustatyta menopauzé, atlikus kartotinius kiino sudéties tyrimus, nustatyta
didesné riebaly masé lyginant su tyrimo pradZioje nustatyta riebaly mase, o 70
mety bei vyresnio amziaus motery riebaly masé buvo mazesné lyginant su
tyrimo pradzioje nustatyta riebaly mase [113]. Misy tyrimas taip pat neparodé
tirty vyry riebaly masés ir procentinés riebaly masés reikSmingo skirtumo
amziaus grupése. PrieSingus rezultatus pateiké M. Visser ir bendraautoriai
iStyre¢ 70-79 mety 2040 vyry ir motery kiino sudéties, iSmatuotos DXA
metodu, poky€ius per vienerius ir dvejus metus bei nustatg, kad vyry riebaly
masé padidéjo 2 procentais per tirta laikotarpi, o motery reikSmingo riebaly
masés pokyCiy nenustatyta [72]. Taiau M. Zamboni su bendraautoriai, atlikg 2
metus trukusj tyrima, paskelbé, kad riebaly masé ir procentiné riebaly masé
didéjo motery, bet ne vyry grupéje [73]. Sie misy tyrimo rezultatai i§ dalies
sutampa su S. Lim ir bendraautoriy atlikto tyrimu, kuriame buvo tirti 201 vyras
(amziaus vidurkis — 64,1 + 8,7 metai) ir 201 moteris (amzZiaus vidurkis — 64,2 +
8,5 metai). Nustatyta, kad suskirscius tiriamyju amziy i lygias kvartiles, vyry
liesoji masé buvo maziausia didziausioje amziaus kvartiléje, o riebaly masés
reik§mingy skirtumy nenustatyta [161]. Taciau tame tyrime, prieSingai miisy
tyrimo duomenims, buvo nustatyta, kad motery liesoji ir riebaly masés
reik§mingai yra mazesnés didziausioje amziaus kvartiléje.

Nustatéme, kad vyry rankos raumeny jéga statistiSkai reikSmingai yra
didesné nei motery. Vyry fizinés funkcijos testy atlikimo greitis (atsisédimy —
atsistojimy nuo kédés testo bei 4 metry éjimo testy laikas) yra trumpesni nei
motery, o pusiausvyros testo atlikimo laiko statistiskai reikSmingo skirtumo

tarp vyry ir motery néra. R. Valentine su bendraautoriais tyré vyry (amziaus
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vidurkis 70,3 + 4,7 metai) ir motery (69,6 + 5,4 metai) pusiausvyra, ¢jimo laika
ir nustaté, kad nei pusiausvyra, nei é€jimo laikas statistiSkai reikSmingai
nesiskiria lyginant vyrus ir moteris [162]. Miisy tyrimo rezultatai tik i$ dalies
sutampa su to tyrimo rezultatais, nes &jimo laikas buvo statistiskai reikSmingai
trumpesnis tirty vyry grupéje lyginant su motery grupe. M. Guralnik su
bendraautoriais paskelb¢, kad ¢jimo laikas yra patikimesnis tyrimas vertinti
seny zmoniy fizing funkcija palyginus su fizinio aktyvumo klausimynu [134].
Miisy tyrimo rezultatai sutampa su C. R. Gale ir bendraautoriy atlikto 452 vyry
ir 348 motery (tiriamyjy amziaus vidurkis 74,7 = 6,1 metai) tyrimo rezultatais,
kurie skelbia, kad vyry ir motery ranky raumeny jéga statistiSkai reik§mingai
skiriasi [163]. Kito tyrimo rezultatai skelbia, kad vyry ir motery éjimo laikas
reik§mingai nesiskiria [212]. B. Sternfeld su bendraautoriais iStyré 55-95 mety
708 vyrus ir 947 moteris ir nustaté, kad rankuy raumenu jéga statistiskai
reik§mingai skiriasi, o &jimo greitis reikSmingai nesiskiria [204]. U. Puh iStyres
20-79 mety 100 motery ir 99 vyrus, suskirst¢ juos kas penkeri metai { grupes
bei nustaté, kad maziausia rankos raumeny jéga buvo vyriausioje amziaus
grupeje [164]. Tai sutampa su miisy tyrimo rezultatais.

Nustatéme, kad vyry ir motery raumeny jéga koreliuoja su liesaja mase,
kauly mineraly mase visose amziaus grupése. 70-79 mety amzZiaus vyry
grupéje pusiausvyros laikas koreliuoja su liesaja mase, motery 70-79 mety
amziaus grupéje ¢jimo laikas teigiamai koreliuoja su riebaly mase. Vyresniy
nei 80 mety vyry grupéje pusiausvyros laikas koreliuoja su kauly mineraly
mase. Misy tyrimo rezultatai sutampa su kitose mokslinése publikacijose
skelbiamais rezultatais, kurie rodo teigiama koreliacija tarp motery raumeny
jégos ir stuburo kauly mineraly masés bei bendro $launikaulio kauly mineraly
masés [165]. Tyrimo, kuriame buvo istirtos 1380 po menopauzés moterys,
rezultatai rodo, kad maza raumeny jéga koreliuoja su mazu stuburo ir bendro
Slaunikaulio KMT [166]. R. V. Marin su bendraautoriais iStyr¢ 117 motery
(amziaus vidurkis — 67,8 + 7,0 metai), nustaté, kad ranky raumeny jéga
vidutiniSkai teigiamai koreliuoja su viso kiino, stuburo ir §launikaulio kaklo

KMT [203]. Taciau yra prieStaringy moksliniy tyrimy rezultaty, nes C. L.
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Zimmerman su bendraautoriais nenustaté po menopauzés motery kauly
mineraly masés ir raumeny jégos koreliacijos, taciau tiriamyjy skaicius buvo
santykinai mazas [167]. M. Bayramoglu su bendraautoriais iStyré 62 moteris
(amziaus vidurkis — 62,6 £ 9,2 metai) ir nustaté, kad rankos raumeny jéga
nekoreliuoja su bendru $launikaulio, stuburu ir stipinkaulio KMT [202]. Yra
pavienés mokslinés publikacijos apie vyry raumenuy jégos ir kauly mineraly
masés koreliacijas. N. W. Glynn ir bendraautoriai iStyre 523 vyrus 50 mety ir
vyresnius, nustaté¢ didesn¢ raumeny jéga esant didesnei kauly mineraly masei
[168]. D. N. Proctor su bendraautoriais atlike populiacinio tipo tyrima bei
iStyrg 348 vyrus, nustaté, kad teigiama koreliacija tarp raumeny jégos ir viso
ktino KMT [172]. Kiti mokslininkai, vadovaujami R.J. Valentine, nenustaté
reik§mingos koreliacijos tarp kiino sudétiniy daliy ir pusiausvyros laiko, taciau
motery riebaly masé buvo neigiamai susijusi su &jimu (r = -0,38, p = 0,05),
vyrams tokios koreliacijos nebuvo nustatyta [162]. Misy tyrimo rezultatai,
parodo reik§mingg teigiama motery riebaly mases ir ¢jimo laiko koreliacijg ir
tai sutampa su J. Woo ir bendraautoriy paskelbto tyrimo rezultatais, kad
motery riebaly masé teigiamai koreliuoja su éjimo laiku, eliminavus kiino
masés indekso itaka [106]. R. V. Marin su bendraautoriais nustaté, kad 117 po
menopauzés motery pusiausvyros laikas silpnai teigiamai koreliuoja su stuburo
KMT [203]. Mes nustatéme tik vyry 80 mety ir vyresniy statistiskai reikSminga
pusiausvyros Kkoreliacija su kauly mineraly mase, moterims reikSminguy
koreliacijy néra.

Nustatéme, kad liesoji masé, riebaly masé koreliuoja su KMT senyvo
amziaus vyrams ir moterims. Senyvo amziaus vyry ir motery liesoji masé
statistiSkai reikSmingai vidutiniS$kai koreliuoja su riebaly mase bei kauly
mineraly mase visose amziaus grupése. Riebaly masé visose seny motery
amziaus grupése koreliuoja su kauly mineraly mase, o vyry riebaly masé
statistiSkai reikSmingai koreliuoja su kauly mineraly mase tik 60-69 mety
amziaus grup¢je. Nustatyta, kad vyry liesoji masé vidutiniSkai teigiamai
koreliuoja su KMT, iSskyrus stuburo KMT, su kuriuo liesoji masé koreliuoja

silpnai. Motery liesoji masé vidutiniskai teigiamai koreliuoja su KMT, i§skyrus
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su §launikaulio kaklo KMT, kai buvo nustatyta silpna koreliacija. Vyry riebaly
masé silpnai koreliuoja su KMT. Moteruy grupéje nustatytos vidutinio stiprumo
teigiamos riebaly masés dalinés koreliacijos su KMT. Vyry visy tirty sriciy
KMT ir motery bendra Slaunikaulio KMT, Slaunikaulio kaklo KMT lemia
liesoji masé, o motery viso kiino ir stuburo KMT — riebaly masé. Misy tyrimo
rezultatai sutampa su I. Reid ir bendraautoriy paskelbtais tyrimo rezultatais,
kurie rodo, kad po menopauzés motery riebaly masé yra reikSmingiausias
veiksnys lemiantis viso kino KMT pokycius, o vyry riebaly masés ir KMT
koreliacijos yra silpnesnés [169]. Nustatéme, kad motery liesoji ir riebaly masé
koreliuoja su kauly mineraly mase nevienareik§miskai. 80 mety bei vyresnio
amziaus motery riebaly masés stipriai koreliuoja su kauly mineraly mase, o
liesoji masé¢ — vidutiniSkai. I. R. Reid su bendraautoriais nustaté, kad po
menopauzés motery riebaly masé koreliuoja vidutiniSkai, o liesoji mas¢ —
silpnai su kauly mineraly mase [169]. Misy tyrimo rezultatai i§ dalies sutampa
su M. Jjuin ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatais, kurie rodo, kad motery
riebaly masés ir stuburo, bendro §launikaulio KMT statistiSkai reik§Smingos
koreliacijos islieka eliminavus amziaus, mety iki menopauzés, igio ir liesosios
masés kintamuosius [170]. D. R. Taaffee su bendraautoriais nustaté, kad 70-79
mety amziaus vyry ir motery maza liesoji masé koreliuoja su mazu KMT, o tik
motery riebaly masé koreliuoja su KMT [209]. M. di Monaco su
bendraautoriais atlikg 293 motery, patyrusiu $launikaulio kaklo luZzj, tyrima
nustaté, kad riebaly masé, o ne galiniy raumeny masé¢ buvo reikSmingas
veiksnys lemiantis Slaunikaulio kaklo KMT pokyc¢ius [171]. Misy tyrimo
rezultatai nesutampa su aukS$€iau minéto tyrimo rezultatais ir viena i§
priezasCiy gali buti kad miisy tirtos moterys nebuvo patyrusios $launikaulio
kaklo ltzio. Vienas i$§ riebaly masés jtakos KMT galimy paaiskinimy,
paskelbty mokslinése publikacijose, yra siejamas su riebaly mase kaip
estrogeny Saltiniu, kurie apsaugo nuo kauly mineraly masés mazéjimo. Vienas
i§ naujesniy moksliniy tyrimy skelbia, kad moterys, kurioms diagnozuota
osteoporoze, turincios didesn¢ kiino masg¢ dazniau patyré stuburo slanksteliy

lazius nepriklausomai nuo teigiamo kiino masés ir KMT rySio [172].
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Mokslingje literatiroje netriiksta irodymy, kad viso kiino riebaly mase
teigiamai koreliuoja su KMT [169, 171], taciau riebalinis audinys sudarydamas
apie 27-38 proc. kiino mase¢s, nepaaiskina Sios koreliacijos vertinant ji tik kaip
gravitacinj kruvio Saltinj [169]. Didesné kiino masé neuztikrina, kad KMT bus
normalus. Apzvelgus mokslinés literatiiros duomenis, galima teigti, jog yra
atlikta nemazai tyrimy, jrodaniu, riebaly ir KMT koreliacijas. Sios biklés
susij¢ su kasos beta lasteliy hormonuy ir kai kuriy adipocity sekrecija
(pavyzdziui, irodytas insulino mitogeninis poveikis osteoblastams [173].
Hiperinsulinemija labai daznai nustatoma esant nutukimui, itakoja KMT, nes
cukriniu diabetu sergantiems asmenims yra iSmatuojamas didesnis KMT
palyginus su sveikaisiais [174]. Kai kurie adipocitokinai veikia kauly
metabolizma [213]. [ insuling panaSaus augimo hormono-1 (IGF-1) padidéjusi
koncentracija kraujo plazmoje teigiamai veikia kauly formavimasi [176].
Amilinas skatina osteoblastogenezg ir sumazina osteoklasty aktyvuma [70].
Vieno i§ dazniausiai tyrin¢gjamy adipocitokiny leptino (OB geno produkto)
poveikis kaulams yra priestaringas [70]. 2009 metais paskelbto skerspjuvio 735
antro tipo cukrinio diabetu serganciy 50-76 mety vyry tyrimas, kuriame
analizuotas metabolinio sindromo ir KMT rySys rezultatai rodo, kad Slaunikaulio
KMT reikSmingai mazesnis asmenims su metaboliniu sindromu, nei asmeny
neturin¢iy metabolinio sindromo, o stuburo KMT T-lygmens tokio skirtumo
nebuvo nustatyta [177]. Galimi riebaly masés ir kauly mineraly masés rySiai
glaudziai tarpusavyje susije ir daugiausiai yra lemiami hormony [70].

Atlike §i tyrima nustatéme, kad riebaly masé teigiamai koreliuoja su KMT
motery grupéje, kaip ir LR. Reid ir bendraautoriai iStyr¢ 140 sveikas po
menopauzés moteris ir nustate, kad kiino masé, KMI, riebaly masé teigiamai
susijusi su regioniniu KMT (r = 0,5) [169], taiau tame tyrime riebaly masés ir
viso kiino KMT sasajos nebuvo tirtos. Moksliniame intervenciniame tyrime
(EPIC) nustatyta, kad riebaly masé yra pagrindiné kiino sudétiné dalis, veikianti
KMT, bei labiausiai jtakojanti KMT poky¢ius, kai tiriamos moterys buvo stebétos
2 metus [178]. Taciau daugelyje moksliniy tyrimy yra pabréziama, kad kiino

sudétiniy daliy tarpusavio rySiai gali skirtis jvairiose amziaus grupése [175, 178].
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Teigiamus koreliacinius ry$ius tarp kiino sudéties ir KMT kaip ir miisy tyrime
paskelbé Italijos mokslininkai iStyr¢ 866 motery (64,2 = 6,5 m.) ir 168 vyru (65,1
+ 6,1 m.) riebaly masés itaka KMT [179]. H. Nur ir bendraautoriais 2012 metais
paskelbti Turkijoje atlikto retrospektyvinio skerspjiivio tyrimo rezultatai parodo,
kad 202 menopauzés motery (4675 m.) riebaly masé teigiamai koreliavo su
stuburo, bendru §launikaulio KMT, kiino mase ir KMI, o liesoji mas¢ reikSmingai
nekoreliavo su KMT [180]. Tai i§ dalies atitinka maisy tyrimo rezultatus, nes tirty
motery liesoji mas¢ ir riebaly mase koreliuoja su KMT, tik Sios koreliacijos néra
vienodo stiprumo. X. Fu su bendraautoriais iStyré 267 po menopauzés moteris ir
nustaté, kad riebaly masé statistiSkai reikSmingai lemia viso kiino, stuburo ir
bendra S$launikaulio KMT, eliminavus liesosios masés kintamaji [210]. Tai
sutampa su miisy tyrimo rezultatais.

Taciau yra moksliniy publikacijy, skelbian¢iy neigiama riebaly masés ir
KMT koreliacijas tankiui [218]. Kitame tyrime iStyrus riebaly masés ir viso
kiino mineraly kiekio bei stuburo KMT koreliacijas, taikant daugiaveiksnés
linijinés regresijos modelius buvo nustatyta neigiamos riebaly masés ir KMT
koreliacijos [208]. J. H. Kim su bendraautoriais iStyre 1284 vyrus ir 1396 po
menopauzeés moteris, nustaté, kad riebaly masés ir kauly mineraly masés
koreliacija tampa neigiama, kai eliminuojami amziaus ir kiino masés kintamieji
[218]. Vienijantis §iy tyrimuy bruozas nagrin¢jant riebaly mases ir KMT
koreliacijas, yra kiino masés, kaip veiksnio, sukelian¢io mechaninj apkrovima,
eliminavimas, atlickant statistinius skai¢iavimus. Siy tyrimy rezultatai skelbia,
kad riebaly masés poveikis priklauso nuo mechaninio apkrovimo poveikio ir
kai yra atliekamas S$io poveikio eliminavimas, riebaly masés ir KMT
koreliacija tampa neigiama. Taciau mokslinése publikacijose skelbiama, kad
tokie neigiamos riebaly masés ir KMT koreliacijos rezultatai gali biti
abejotini, dél netinkamo stipriai susijusiy kintamyjuy (riebaly masés ir kiino
masés) jtraukimo kaip nepriklausomy kintamyjy vienu metu | statisting analizg
[70]. Taciau kiti mokslininkai parodo didesng liesosios masés jtaka [181].
Turkijoje G. Sahin su bendraautoriais iStyré po menopauzés moteris ir nustate,

kad liesoji masé teigiamai koreliuoja su KMT [214]. H. Blain su
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bendraautoriais iStyré 20—72 mety vyrus ir nustate, kad galiiniy raumeny masé
statistiSkai reik§mingai jtakoja Slaunikaulio kaklo KMT, ta¢iau tyrime nebuvo
atlikti skaiCiavimai jtraukiant riebaly mas¢ kaip nepriklausoma kintamaji
[206]. M. Tjuin su bendraautoriais skelbia, kad motery po menopauzés liesosios
masés ir stuburo bei bendro Slaunikaulio KMT koreliacijos susilpnéja
eliminavus amziaus, mety iki menopauzés, tigio ir riebaly masés kintamuosius
[170]. Liesosios masés ir KMT koreliacijos yra stipresnés palyginus su riebaly
maseés ir KMT koreliacijomis d¢l didesnio fizinio aktyvumo, kuris didina
raumeny masg, taip teigiamai veikdamas kauly mineraly masg. Misy tyrimo
rezultatai parodo, kad liesoji masé yra reikSmingas veiksnys vyry KMT bei
motery bendro Slaunikaulio ir Slaunikaulio kaklo KMT. T. Douchi su
bendraautoriais nustaté, kad fizisSkai aktyviy po menopauzés motery stuburo
KMT reikSmingiausiai jtakoja liesoji kiino mas¢, palyginus su séslesnémis
moterims [182]. Miusy tirtu motery stuburo KMT lemia riebaly masé.
Mokslinése publikacijose skelbiama, kad galtiniy kaulai yra labiau veikiami
fizinio kruvio nei aSinis kaulas, todél liesosios masés itaka jiems didesné. Vyru
fizinis aktyvumas didesnis nei motery bei didesnis raumeny sukeliamas
mechaninis poveikis kaulams sukelia skyscio, kuris yra apie osteocitus,
spaudimo pakitimus. Sis procesas mechaniskai sukelia kalcio hidroksiapatito
kristaly deformacija bei silpna elektros sroveg. Tokiy deformuojanciy jégu
poveikio metu kaulo pavirSius tampa elektropozityvus, tuo tarpu spaudimas
sukelia elektronegatyvia modifikacija. Tai sukelia osteocity stimuliacija ir
kalcio atsipalaidavimg i$ intralastelinés medziagos. Toje srityje suaktyvinti
osteoblastai formuoja nauja kaula. Mokslingje literatiroje Sis reiSkinys
vadinamas piezoelektriniu efektu. Raumeny antigravitaciniy jégu sukeliamas
mechaninis kriivis griau¢iy kaulams sukelia kauly mikroarchitekttrinius
pakitimus bei itakoja mazesni kauly lizuma. Esant mazai liesajai masei,
judesio metu spaudimas kaului tampa silpnesnis, ir susilpnéja piezoelektrinis
efektas. Vienas i§ misy tyrimo trikumuy, kad fizinio aktyvumo detalus
vertinimas nebuvo atliktas. Liesoji masé sukelia kauliniam audiniui mechanini

stimula ir veikia kaulinio audinio apykaita, gamindama vietinius augimo
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faktorius (insulino augimo faktoriy — 1, fibroblasty augimo faktoriy — 2),
stimuliuojanéius osteogenezg [217]. Miusu tyrime motery $launikaulio kaklo
KMT teigiamai koreliavo su liesaja mase ir Sie rezultatai panaSus i sveiky 77
motery (60-92 mety) ir 62 vyry (60—86 mety) tyrimo rezultatus, kurie skelbia,
kad stipriausia koreliacija buvo nustatyta tarp liesosios masés ir §launikaulio
kaklo KMT [183]. Mokslinéje literatiiroje yra aprasoma keletas mechanizmuy,
kurie paaiSkina teigiama liesosios kiino masés ir KMT rysi. P. S. Genaro su
bendraautoriais iStyr¢ 65 moteris (amziaus vidurkis 69,7 + 6,4 metai)
sergancCias osteoporoze nustaté, kad tik liesoji masé statistiSkai reikSmingai
Iémé kauly mineraly mase ir Slaunikaulio kaklo KMT, eliminavus KMI, riebaly
masés itaka [184]. Italijoje mokslininkas S. Gonnelli su bendraautoriais
nustaté, kad vyry liesoji masé koreliavo su viso kiino, stuburo, bendro
Slaunikaulio KMT, tuo tarpu riebaly masé buvo susijusi su viso kiino, bendro
Slaunikaulio KMT ir stuburo KMT [179]. F. L. Orsatti su bendraautoriais 2011
metais iStyré 64 po menopauzés moteris (45—70 mety amziaus) ir nustaté, kad
maza galiniy raumeny masé koreliuoja su mazu $launikaulio kaklo KMT
[185]. Misuy tyrimo rezultatai sutampa su ty tyrimy rezultatais, kurie skelbia,
kad ir riebaly masé, ir liesoji masé statistiskai reikSmingai lemia KMT. [187].
Grupé eksperty, vadovaujant S. L. Edelstein iStyré senus vyrus ir moteris ir
nustaté vienoda riebaly ir liesosios masiy itaka KMT [186], tokius pat
rezultatus pateikia ir kiti mokslininkai, nors ju atliktuose tyrimuose kiino
sudéties daliy ir KMT sasajuy ieskota tiriant tik moteris[186]. S. P. Liu su
bendraautoriais nustaté, kad po menopauzés moterims riebaly masé ir liesoji
mas¢ koreliuoja su stuburo bei Slaunikaulio kaklo KMT. Tame tyrime riebaly
masés 0,2—0,3 ir liesosios masés 0,3-0,4 koreliacijos koeficientai nustatyti su
stuburo ir §launikaulio kaklo KMT ir yra panasis | misy tyrimo rezultatus
[215]. Z. Sheng su bendraautoriais paskelbé, kad po menopauzés motery ir
riebaly masé, ir liesoji masé, koreliuoja su stuburo ir bendru $launikaulio
KMT. To tyrimo metu nustatyta, kad po menopauzés motery riebaly masé yra
svarbesnis veiksnys, lemiantis stuburo KMT, o liesoji masé¢ lemia bendra

Slaunikaulio KMT [188]. Tai atitinka miisy tyrimo rezultatus, nes tirty motery
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bendra Slaunikaulio KMT, Slaunikaulio kaklo KMT lemia liesoji masé, o viso
kiino ir stuburo KMT — riebaly masé. Vietname 2011 metais atliktas 210 po
menopauzés motery skerspjlivio tyrimo rezultatai rodo, kad riebaly masé ir
liesoji masé yra nepriklausomi ir reikSmingi veiksniai, lemiantys stuburo ir
Slaunikaulio kaklo KMT [189]. Liesoji kiino masé sukelia kauly mineraly
masei apsaugini poveiki padidindama skersaruoziy raumeny tiri. Kai raumuo
susitraukia, kaulai yra veikiami jtempimo ir taip aktyvinamas remodeliacijos
procesas, veikiant ant kauly lasteliy mechaninius receptorius taip didinant
kauly masg, kauly geometrinius rodiklius ir kauly jéga [195]. Skirtingas kiino
sudétiniy daliy rySis su KMT gali biti dél kauly mikrostruktiiros ir apykaitos
heterogeniskumo. Juosmeniné stuburo dalis, kuri yra asinio kaulo pavyzdys,
turi daug Serdinio kaulo ir yra labiau jautri estrogeny poveikiui palyginus su
Slaunikauliu. Be to, trabekulinis kaulas pasizymi greitesne apykaita nei zievinis
kaulas. Slaunikaulis yra periferinis kaulas, kuriame vyrauja zieviné dalis. Jis
dalyvauja atliekant fizinius veiksmus bei yra veikiamas didesnio mechaninio
apkrovimo palyginus su centriniu aSiniu kaulu. Kaulas reaguoja i spaudimo
sukelta deformacija ir gali keisti savo strukttira pagal gaunamo spaudimo kieki.
Be to, raumeny jéga sukelia periostiumo apozicija dél tiesioginés mechaninés
stimuliacijos veikdama osteocity mechanoreceptorius. S. Lekamwasam su
bendraautoriais iStyre¢ 106 moteris, nustaté, kad liesoji masé lemia KMT, taciau
iSlieka ir teigiama silpna riebaly masés bei KMT koreliacija [190].

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad esant sarkopenijai vyry ir motery kiino
sudétinés dalys yra mazesnés. Kontrolinés grupés motery riebaly masé buvo
vidutiniSkai susijusi su viso kiino ir stuburo KMT, o silpnai susijusi su bendru
Slaunikaulio ir Slaunikaulio kaklo KMT. Absoliuti ir santykiné¢ galiiniy
raumeny masé taip pat statistiSkai reikSmingai buvo susijusi su KMT.
Nustatyta, kad esant senatvinei sarkopenijai vyrams galliniy raumeny masé yra
reikSmingiausias veiksnys, nulemiantis viso kiino, bendra S$launikaulio ir
Slaunikaulio kaklo kauly mineraly tanki, o moterims reikSmingiausias

veiksnys, nulemiantis kauly mineraly tanki, yra riebaly masé.
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Tirty vyry grupéje nustatéme statistiSkai reikSminga neigiama
chronologinio amziaus ir SMI koreliacija (r = - 0,3, p = 0,001), o motery
grupéje tokios koreliacijos néra [143]. Mokslinése publikacijose skelbiami
tyrimy rezultatai, kurie rodo, kad fizinis aktyvumas teigiamai koreliuoja su
liesaja mase, KMT [198]. Taip pat kai kuriose mokslinése publikacijose
skelbiama, kad labiau fiziskai aktyviy motery grupése liesosios masés ir KMT
koreliacija yra stipresné lyginant su maziau fiziskai aktyviy motery grupe
[199]. Senyvame amziuje ir esant sarkopenijai maZzas fizinis aktyvumas gali
itakoti liesosios masés ir KMT koreliacija ir nulemti po menopauzés motery
riebaly masés stipresng itaka KMT lyginant su liesaja mase [194]. Jeigu fizinis
aktyvumas yra vienas i§ svarbiy patogeneziniy mechanizmy, lemianciy
liesosios masés ir KMT koreliacija tai Sie rySiai turi biti stipresni vyry grupgje,
taciau moksliniy tyrimy

Masy tyrimo rezultatai rodo,kad esant sarkopenijai vyry ir motery KMI,
kiino sudétinés dalys yra mazesnés. Sarkopenijos rizikos veiksnius Rancho
Bernardo tyrime analizavo E. M. Castillo ir bendraautoriai. Jie iStyré 55-98
mety 694 vyrus bei 1006 moteris ir nustaté, kad vyrams ir moterims, turintiems
sarkopenija, KMI ir riebaly masé iSmatuota mazesné lyginant su sarkopenijos
neturinéiy grupe [196]. D. S. Domiciano ir bendraautoriai, ieSkodami kiino
sudéties daliy skirtumy nustaté mazesni KMI, kiino sudéties dalis, bendra
Slaunikaulio T-lygmenj ir Slaunikaulio kaklo T-lygmeni sarkopenija turinéiuy
tiriamyjy grupéje [143]. C. H. Wu ir bendraautoriai taip pat nustaté mazesnes
ktino sudéties dalis, iSmatave bioelektrinés varzos metodu, sarkopenija turiniy
tiriamyjy grupéje [142]. Sao Paulo Ageing and Health Study (SPAH) tyrime
liesoji masé, riebaly mas¢ ir procentiné riebaly masé buvo reikSmingai mazesni
nustatyti moterims sarkopenijos grupéje lyginant su kontrole.Tai atitinka miisy
tyrimo rezultatus. D. S. Domiciano ir bendraautoriai nustaté, kad motery
sarkopenijos grupéje bendras Slaunikaulio T-lygmuo ir Slaunikaulio kaklo T-
lygmuo buvo reikSmingai mazesni, i$skyrus stuburo L,-L, slanksteliy T-
lygmenij palyginus su kontroline grupe 143]. V. D. Sherk su bendraautoriais

iStyré 55 moteris (amziaus vidurkis — 63,3 + 0,6 metai) ir nustaté, kad
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sarkopenijos grupéje motery viso kiino KMT yra mazesnis lyginant su
kontroline grupe [207].

Nustatéme, kad ir sarkopenijos grupés ir kontrolinés grupes vyry riebaly
masés ir GRM koreliacijos su KMT skiriasi. Teigiama koreliacija nustatyta
tarp vyry riebaly masés ir KMT esant sarkopenijai. Taip pat vyry sarkopenijos
grupéje absoliuti ir santykiné galtiniy raumeny masé statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su KMT. Dalinés koreliacijos metodai parodé, kad kontrolinés
grupés vyry KMT nekoreliuoja riebaly mase, galiniy raumeny masé silpnai
teigiamai koreliuoja su KMT, i$skyrus stuburo KMT. Kontrolinés grupés vyry
santykiné galiiniy raumeny masé silpnai koreliuoja su viso kiino, stuburo ir
bendru $launikaulio KMT, o vidutiniskai koreliuoja su Slaunikaulio kaklo
KMT. Dalinés koreliacijos metodai parode, kad esant senatvinei sarkopenijai
motery grupéje riebaly masé teigiamai vidutiniSkai koreliuoja su KMT, o
absoliuti ir santykiné galiniy raumeny masé statistiSkai reikSmingai
nekoreliuoja su KMT. Nustatéme, kad kontrolinés grupés motery riebaly masé
vidutiniskai koreliuoja su viso kiino ir stuburo KMT, o silpnai koreliuoja su
bendru Slaunikaulio ir $launikaulio kaklo KMT. Absoliuti ir santykiné galiiniy
raumeny mase taip pat statistiSkai reikSmingai koreliuoja su KMT.

P. Szulc su bendraautoriais atliko MINOS tyrima, kuriame iStyré 50—85
mety 796 vyrus ir nustaté, kad GRM teigiamai koreliavo su kauly mineraly
mase bei arealiniu KMT [22]. To tyrimo rezultatai i§ dalies panaSis | misy
tyrimo rezultatus, taciau misy tirti vyrai buvo 60 mety ir vyresni bei GRM
statistiSkai reik§mingai nekoreliavo su stuburo KMT. S. E. Verschueren ir
bendraautoriai 2012 metais paskelbé tyrimo rezultatus, kai buvo tirtos vyry
kiino sudéties ir stuburo bei bendro Slaunikaulio KMT koreliacijos esant
sarkopenijai, kurie rodo, kad GRM, santykiné galliniy raumeny masé, riebaly
mase teigiamai susijusi su KMT [23]. Tai sutampa su miisy tyrimo rezultatais.
Moksliniy tyrimy, kuriuose biity analizuota motery kiino sudétiniy daliy ir
KMT koreliacijos esant senatvinei sarkopenijai néra daug. M. C. Walsh su
bendraautoriais iStyré 82 po menopauzés moteris ir nustaté, kad GRM

teigiamai koreliuoja su KMT (r = 0,4, p = 0,001) esant sarkopenijai [211].
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Misy tyrimo rezultatai nesutampa su to tyrimo, nes GMR ir SMI statistiskai
reik§mingai nekoreliuoja su KMT.

S. E. Verschueren su bendraautoriais sudarydami daugiaveiksnés linijinés
regresijos modelius, jvertino amziaus, GRM, riebaly masés ir raumeny jégos
itaka KMT. Jie nustaté, kad vyruy GRM buvo reikSmingiausias veiksnys
lemiantis stuburo KMT ir bendro Slaunikaulio KMT pokycius. Bendro
Slaunikaulio KMT poky¢ius taip pat reikSmingai 1émé vyry riebaly masé [23].
Misy atliktame tyrime | daugiaveiksnés linijinés regresijos modelius
papildomai buvo itrauktas eisenos greiio kintamasis ir nustatyta, kad
sarkopenijos grupés GRM buvo reikSmingas veiksnys lemiantis viso kiino
KMT, bendro S$launikaulio ir S$launikaulio kaklo KMT, o riebaly masé
reik§mingai lémé tik stuburo KMT poky¢ius. Sie misy tyrimo rezultatai
nesutampa su S. E. Verschueren ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatais,
nurodandiais riebaly masés jtakg bendro $launikaulio KMT, o riebaly masés
itakos stuburo KMT tame tyrime nenustatyta [23]. Radome, kad kontrolinés
vyry grupés GRM buvo reikSmingiausias veiksnys lemiantis visy tirty sriiy
KMT pokycius, o riebaly masé¢ buvo neigiamai veikiantys veiksnys lemiantis
viso kino KMT. S. M. F. Pluijm su bendraautoriais iStyré 65 mety ir vyresnius
258 vyrus ir nustaté, kad riebaly masé ir raumeny masé teigiamai koreliuoja su
bendru Slaunikaulio KMT, taciau tiesinés regresijos metodu apskai¢iavo, kad
riebaly masé yra reik§Smingesnis veiksnys lemiantis bendro §launikaulio KMT
poky¢ius [21]. Misy tyrimo rezultatai nerodo reikSmingos riebaly masés itakos
bendro Slaunikaulio KMT poky¢iams nei vienoje tirty grupiy. Taciau
mokslinése publikacijose, nagrinéjanciose kiino sudéties daliy jtaka KMT,
rezultatai yra prieStaringi. Apzvelgus mokslinés literatiiros duomenis galima
teigti, kad atlikta nemazai tyrimy, kuriuose riebaly masé yra reikSmingiausias
veiksnys lemiantis KMT pokyc¢ius [193], kiti rodo didesng liesosios masés
itaka [192]. V. D. Sherk su bendraautoriais iStyr¢ 55 po menopauzés moteris
nustaté, kad riebaly masé ir raumeny jéga reikSmingai itakojo viso kiino KMT,
tik riebaly masé itakojo stuburo KMT esant sarkopenijai. To paties tyrimo

metu nustatyta, kad motery SMI statistiSkai reikSmingai jtakojo bendra
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Slaunikaulio KMT esant sarkopenijai [207]. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad
esant senatvinei sarkopenijai motery grupéje riebaly masé teigiamai
vidutiniskai koreliuoja su KMT, o galiiniy raumeny masé ir SMI statistiSkai
reik§mingai nekoreliuoja su KMT

Nustatéme, kad esant senatvinei sarkopenijai, vyry Slaunies placiojo
Soninio raumens skaidulos skerspjuvio plotas statistiSkai reikSmingai stipriai
teigiamai koreliuoja su viso kiino liesagja mase, koju raumeny mase ir
vidutini$kai neigiamai koreliuoja su 4 metry ¢jimo laiku. Raumeny I ir II tipo
skaidulos nebuvo statistiskai reikSmingai susij¢ su kiino sudétinémis dalimis
esant senatvinei sarkopenijai. Mokslinése publikacijose skelbiama, kad senyvo
amziaus asmenims nustatoma mazesnis Il tipo skaiduly skaicius palyginus su I
tipo skaiduly skai¢iumi [101]. Taciau J. Lexell su bendraautoriais iStyres seny
zmoniy Slaunies placiojo Soninio raumens tyrimus, nustaté, kad raumeny masé
mazéja dél skaiduly absoliutaus skaiCiaus ir skerspjiivio ploto sumazéjimo, o
ne dél II tipo skaiduly netekimo [102].

Raumens skaiduly skaiCiaus ir skerspjuvio ploto sumazéjimas sukelia
mobilumo sutrikimus ir raumeny silpnuma [139]. W. H. Cheung ir
bendraautoriai atliko tyrima, kuriame buvo tirti 53,4 = 20,2 mety vyrus ir
moteris ir nustaté, kad bendras Slaunikaulio KMT teigiamai koreliavo su
skaiduly morfometriniais rodikliais kontroliuojant amziaus kintamaji.
Koreliaciniai rySiai buvo silpnesni nei su stuburo KMT. Vienas i§ galimy
paaiskinimy gali buti, kad biopsijos vieta buvo ar¢iau klubo sanario [138].

L. B. Verdijk su bendraautoriais atlike skerspjiivio tyrima, iStyré 65 mety ir
vyresni 41vyra ir nustaté, kad didesnis= Slaunies placiojo Soninio raumens
skaidulos skerspjuvio plotas teigiamai koreliuoja su didesne kojos raumeny
mase (r = 0,3, p =0,05) bei su didesne kojos raumeny lenkimo jéga (r = 0,45, p
=0,05) [221].
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6. ISVADOS

1. Vyry liesoji mas¢ yra statistiSkai reikSmingai mazesn¢ 80 mety ir
vyresnio amziaus grupéje, lyginant su 60-69 m. ir 70-79 m. amziaus
grupiy vyrais. Motery liesosios masés skirtumy tarp atskiry amziaus
grupiy néra. Abiejuy ly¢iy seny Zmoniy riebaly masés, procentinés
riebaly masés ir riebaly masés pasiskirstymo skirtumy tarp amziaus
grupiy néra. Kauly mineraly masé yra reikSmingai mazesné asmenims
vir§ 80 mety, palyginus su jaunesnio amziaus grupémis.

2. Senyvo amziaus vyry ir motery liesoji masé statistiSkai reikSmingai
vidutiniskai koreliuoja su riebaly mase bei kauly mineraly mase visose
amziaus grupése.

Riebaly masé visose seny motery amziaus grupése koreliuoja su kauly
mineraly mase, o vyry riebaly masé statistiSkai reikSmingai koreliuoja
su kauly mineraly mase tik 60—69 mety amziaus grupéje.

3. Esant senatvinei sarkopenijai vyrams galtiniu raumeny masé yra
reikSmingiausias veiksnys, nulemiantis viso kiino, bendra $launikaulio ir
Slaunikaulio kaklo kauly mineraly tanki, o moterims reikSmingiausias
veiksnys, nulemiantis visu sri¢iy kauly mineraly tankj, yra riebaly
mase.

4. Esant senatvinei sarkopenijai, vyry $launies pla¢iojo Soninio raumens
skaidulos skerspjuvio plotas statistiSkai reikSmingai stipriai teigiamai
koreliuoja su viso kiino liesaja mase, koju raumeny mase ir vidutiniskai

neigiamai koreliuoja su 4 metry éjimo laiku.
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1.

7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant jvertinti sené¢jimo proceso eiga ar ligy pasekmes, gydytojams
rekomenduojama istirti seny Zzmoniy kiino sudétj bei fizines funkcijas.
Esant mazai raumeny jégai ir/ar fizinei funkcijai rekomenduojama
kiino sudéties tyrimus atlikti tiksliu ir saugiu dvisrautés
radioabsorptiometrijos metodu, leidZian¢iu nustatyti viso kiino ir
regioning liesaja, riebaly bei kauly mineraly mase absoliuciais ir
procentiniais dydziais.

Diagnozuojant senatving sarkopenija, rekomenduojama naudotis
praktine mokymo ir metodine priemone ,,Senatvinés sarkopenijos

diagnostika®, parengta $io mokslinio darbo pagrindu.
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2 priedas
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Inicialai Tyrimo data | | | ‘ | | i ‘ |

metai mén. d.

1. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

Gimimo data L
metai mén. d.
2. ITRAUKIMO [ TYRIMA KRITERIJAI
Tai Ne
2.1. Savanoriskai dalyvauja tyrime |f] |:|
2.2. Amzius 60 mety ir daugiau D D
Atsakes bent i vienq klausimq ,ne® asmuo | tyrimq nejiraukiamas
3. ATMETIMO KRITERIJAI
Tai Ne
3.1. Atramos-judéjimo sistemos ir nervy ligos, sutrikdancios judéjimo funkcijas d' D
3.2. Gave didele jonizuojanciosios spindulivotés dozg D D

Atsakes bent | vienq klausimaq ,taip™ asmuo | tyrimq nejtraukiamas

4. SOCTALINIAI VEIKSNIAI .
2 .
4.1, SEIMYNINE PADETIS " Vedes/ittekejusi [ . Ssiskyres/ HNevedss” 04 aanme
i¥siskyrusi netekéjus
*. Gyvena vienas/ 5 Gyvena su
viena partnere (-iu)
42.18SILAVINIMAS ! pagrindinis (8 k) O 2 Vidurinis O 3 Aukitesnysis [J° Aukitasis O

43. SOCIALINE PADETIS . Pensininkas (-¢) [ 2 Dirbantis(-i) [] ° Bedarbis(-¢) [1 *Neigalusis(-i) [

5. GYVENIMO BUDAS
5.1. RUKYMAS
5.1.1. Neriiko ir niekada anks¢iau nerake [ : :
5.1. 2. Riko O  riko nuo: Lol | suritko | |
[ mefai | mén. \ cigareCiy per para i
5.1.3. Anks¢iaurake O neriko nuo: | [ I N J surikydavo T i Tr
riké
metai mén.  d. cigarediy per parg
mety

5.2. ALKOHOLIO VARTOJIMAS
5.2. 1. Nevartoja ir niekada anks¢iau nevartojo [J

5.2.2. Vartoja O vartoja nuo: dJ | J
mefal me e
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6. DUOMENYS APIE LIGAS

Taip Ne Taip  Ne
6.1. Pedzeto liga O 6.15. Koronariné $irdies liga O O
6.2. Osteomaliacija O O 6.16. Dermatomiozitas O O
6.4. Reumatoidinis artritas O O 6.17. I8sétiné sklerozé O [[
6.5. Histerektomija O O 6.18. Generalizuota miastenija [ O
6.6. Abipusé ovarektomija O O 6.19. Létiné obstrukciné plauciy ligall O
6.7. Arteriné hipertenzija O O 6.20. Parkinsono liga O O
6.8. Hyper ar hypoparatiroidizmas O O 6.21. Tulzies puslés akmenlige [ O
6.9. Psichikos ligos O O 6.22. Antinks&iy ligos* O O
6.10. Vitamino D deficitas O O 6.23. Piktybiniai navikai* O O
6.11. Cukrinis diabetas O O 6.24. Kepeny ligos* O O
6.12. Miokardo infarktas O O 6.25. Skrandzio - Zarny ligos* O O
6.13. Galvos smegeny insultas O O 6.26. Inksty ligos* O O
6.14. Periferiniy arterijy liga 0 O 6.27. Kitos* O O
* Jeigu "taip”, patikslinti:

7. VARTOTI / VARTOJAMI VAISTAI
Ne doze/dozavimas Pradéta : Baigta:

fw

1. Bisfosfonatai

2. PTH

L

|;J _[\_I_LJJ._AJ

3. Anaboliniai hormonai

o

ooty lal

JLJ

1]
11|

L

4. Gliukokortikosteroidai

T | |

._,___H_l Ll il

uJ_
L1
Ll

5. Pakaitiné hormony terapija

L] L

L1

J

6. Prieslipideminiai vaistai

LI |

7. Kalcio preparatai

Il 1,|-| Lo |,.J.J

T

8. Stroncio ranclatas

L1 N

9. Prie¥diabetiniai vaistai

LI |

10. Vitamino D preparatai

L] ]

11. Diuretikai

L] |

12. Kalcitoninas
13. Prietraukuliniai

14. Raloksifenas
15. Kontraceptiniai vaistai

16. Tiroksinas

nooood oo o oo o b o

17. Testosteronas
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8. TYRIMU REZULTATAI
8.3. Antropometriniai duomenys
1 matavimas IImatavimas [T matavimas
8.3.1. Ugis (mm)
g32Maseke) | [ | [.[ | I N Y Uy N T A IS

8.3.3. Odos klos¢iy storiai (mm)
[ matavimas II matavimas III matavimas
833.1. Smakro | [ 1 11 L L 1 1 1

8332 Kritines | [ ] L 1 11 I N O |
8.3.3.3. Pomentine | [ 1 I I O

8.3.3.4. Priekiné
zasto (m. biceps)

8.3.3.5. Uzpakaline
Zasto (m. triceps)

8.3.3.6. Pilvo | L I S A I T

8.3.3.7. Liemens
(klubo)

8.33.8 Slaunies | L1 I O O | L 11 1
8.3.3.9 Blauzdos | | | | | | I | |

8.3 4.Kino apimtys (cm)

I matavimas IImatavimas [1I matavimas
8.3.4.1. Galvos | L1 | L1 1 |

8.3.4.3. Rankos | ‘ ‘ | ‘ ‘ '
(ramybgje)

8.3.4.4, Rankos
(sulenktos)

8.3.4.5. Dilbio
(maksimali)

8.3.4.6. Riesas (per | |
pr. styloideus)

8.3.4.7. Kritinés ‘ ‘ I
lasta

8.3.4.8. Juosmuo ] E | | | I | | | I |
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8.3.4.9. Kluby | [ ] I [ L [ 11
8.3.4.10. Slaunies | L] | | | [ | |

| |
8.3.4.11. Blauzdos
(maksimali)
8.3.4.11. Kulk3nies
(minimali)

8.4 Rankos raumeny dinamometrija (kg)
I matavimas IImatavimas 111 matavimas

8.5. Fizinés funkeijos testai
8.5.1. Pusiausvyros testas (sek)

8.5.1.1. suglaustomis 8.5.1.2, Pusiau- 8.5.1.3. Tandeminé
pedomis Tandeminé padétis padétis

8.5.2. 4-m ¢&jimo testas (sek)

Atlikimo laikas | |

8.5.3. Atsistojimo — atsisédimo testas (sek)

Atlikimo laikas ] |
PASTABOS
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9. ATLIKTI TYRIMAI
Taip Ne Atlikimo data Pastabos
9.1. Antropometriniai duomenys O O 1
9.2, Rankos raumeny dinamometrija O o | 1
9.3 Fizinés funkcijos testai O R S I O
9.4. Kino sudéties tyrimas DXA metodu O B lespiq v
9.5 Skersaruoziy raumeny mikrobiopsija O I R R I B B

metai mén. d.

[vesta | duomeny bazg [vedimo data

Taip O Ne O | L | J%J

Tyréjo vardas, pavardé, paradas. metal  men.
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3 priedas
TARPTAUTINIS FIZINIO AKTYVUMO KLAUSIMYNAS

Norétume Jums uZduoti keletg klausimy ir nustatyti, kokia fizine wveikla uZsiimate savo
kasdieniniame gyvenime ir kiek laiko skyréte fizinei veiklai per pastargsias 7 dienas. PraSome atsakyti |
kiekvieng klausimag, net jei ir nemanote, kad esate fiziskai aktyvus Zmogus. Prisiminkite fizing veikla, kuria
uzsiimate darbe, namie ar kieme, judéjimg i§ vienos vietos | kitg, taip pat fizing veiklg laisvalaikiu, skirtg
rekreacijai, mankstinimuisi ar sportui.

Prisiminkite labai intensyvia fizing veikla, kuria uZsiéméte per pastargsias 7 dienas. Labai
intensyvi fiziné veikla — tai veikla, kuriai atlikti reikia dideliy fiziniy pastangy ir dél kurios Zymiai padaZnéja
Jasy kvepavimas.

1. Kelias i§ pastaryjy 7 dieny Jis uZsiéméte labai intensyvia fizine veikla, pavyzdZiui, kélete sunkius
daiktus, kaséte Zemg, Zaidéte krep3inj, lankéte acrobika arba greitai vaZiavote dviragiu?

dienas per savaitg

Neteko uzsiimti labai intensyvia — Pereikite prie 3 klausimo
fizine veikla

2. Kiek laiko per viena i§ ty dieny uzsieméte labai intensyvia fizine veikla?

valandas (-y) per dieng
minutes (-Ciy) per dieng

D Nezinau/Sunku pasakyti
Prisiminkite visas vidutini$kai intensyvios fizinés veiklos formas, kuriomis uZsiéméte per pastargsias 7
dienas. Vidutini¥kai intensyvi fiziné veikla — tai veikla, kuriai atlikti reikia vidutiniy fiziniu pastangy ir dél
kurios $iek tiek padaznéja Jaisy kvépavimas. Prisiminkite tik ta fizing veikla, kuri truko ne maziau kaip 10

minudiy be pertraukos.

3. Kelias i3 pastaryjy 7 dieny uZsieméte vidutiniS$kai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui, kelete lengvus
daiktus, vidutiniu grei¢iu vaZiavote dviraciu arba Zaidéte badmintona? PraSytume nejskaiiuoti &jimo.

dienas per savaite

Neteko uzsiimti vidutinio intensyvumo
fizine veikla == Pereikite prie 5 klausimo

4. Kiek laiko per viena i3 ty dieny praleidote uzsiimdami vidutini§kai intensyvia fizine veikla?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per diena

D NeZinau/Sunku pasakyti

Prisiminkite laika, kuri per pastargsias 7 dienas praleidote vaik$tiodami. Tai laikas, skirtas
vaik&€iojimui darbe ir namie, éjimui i§ vienos vietos i kita ar pasivaik3¢iojimui laisvalaikiu.

SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised August 2002.



5. Kelias i$ pastaryjy 7 dieny Jis vaiki¢iojote ne maziau kaip 10 minu¢iy be pertraukos?
_ dienas per savaitg
D Neteko vaikscioti == Pereikite prie 7 klausimo
6. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny praleidote vaik§¢iodami?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng

E] Nezinau/Sunku pasakyti
Prisiminkite laika, kuri per pastarasias 7 diecnas praleidote sédédami. [skai¢iuokite laika, praleista
darbe, namie, mokantis ar laika, skirtg laisvalaikiui, t.y. sédint prie darbo stalo, su draugais, skaitant ar
Zitrint televizoriy.
7. Kiek laiko per vieng i§ pastaryjy 7 darbo dieny vidutiniskai praleidote sédédami?

valandas (-y) per dieng
minutes (-¢iy) per dieng
D Nezinaw/Sunku pasakyti

Dékojame uz dalyvavima apklausoje!

SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised August 2002,



4 priedas

SkersaruoZiy raumeny mikrobiopsijos saugumo anketa

Kviegiame Jus atsakyti i klausimus, kad uZtikrinti raumeny biopsijos sauguma:

1. Ar Jus esate alergiskas vietiniams nuskausminamiesiems vaistams (pvz., toks nuskausminimo budas
taikomas atliekant danty gydymo procediiras?)
Ne 71 Taip 1

2. Ar net maziausios traumos metu (pvz., isidlirus ar {sipjovus skutantis) Zaizda ilgai kraujuoja?
Ne O Taip 0O

3. Ar §iuo metu vartojate vaistus, kurie gali keisti kraujavimo laika (pvz., aspirina, Plavix)?
Ne 0O Taip O -

4. Ar buvote apalpes medicininiy procediiry metu?
Ne 11 Taip O

5. Ar Jis susisieksite su gydytoju, kuris atliko skersaruoZiy raumeny mikrobiopsija, jei turesite
klausimy arba pastebésite apie mikrobiopsijos vieta atsiradusj didéjanti paraudima, patinima,
uZdegima ar kojos skausma?

Ne 0O Taip O

PasiraSydami Jus patvirtinate, kad perskaitét&, supratote ir sgZiningai atsakéte | auk$ciau pateiktus
klausimus. Siame tyrime Jis dalyvaujate savanoriskai.

Paciento parasas: Data:

Paciento vardas, pavardé (spausdintomis raidémis)

Suteikusio auk§Ciau pateikta informacija ZodZiu
ir ra$tu bei anketg priimancio gydytojo paradas:

Data:

Anketa priimangio gydytojo vardas ir pavarde
(spausdintomis raidémis)
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