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SANTRAUKA

Sarkopenija — tai progresuojantis geriatrinis sindromas, kuris siejamas su skeleto raumeny
maseés ir jégos praradimu. Senatvinis iSsekimo sindromas — tai buklé, kuriai buidingas padidéjes
pazeidziamumas bei sutrikdyty gebéjimy susidoroti su kasdieniais ar timiais stresoriais i$sivystymas
dél su amziumi susijusio daugelio organy fiziologiniy ir funkciniy rezervy sumazéjimo. Sarkopenijos
ir senatvinio i§sekimo sindromo tarpusavio rySys iki $iol néra pilnai iSaiSkintas, taciau Sias bikles
sieja tos pacios klinikinés pasekmés ir numanoma patofiziologija.

Arteriné hipertenzija apibréziama kaip Sirdies ir kraujagysliy sindromas, issivystantis dél
sudétingy ir tarpusavyje susijusiy etiologiniy veiksniy. Poliligotumas apibréziamas kaip sveikatos
buklé, kai tam pac¢iam zmogui nustatyti du ar daugiau létiniy susirgimy. Poliligotumas siejamas su
sumazéjusiu savarankiSkumu, blogesne gyvenimo kokybe, psichologine nasta, pooperacinémis
komplikacijomis, polifarmacija ir t.t.

Sio mokslinio tyrimo tikslas — jvertinti senyvo amziaus zmoniy pirminés arterinés hipertenzijos
ir poliligotumo sasajas su senatviniu iSsekimo sindromu ir sarkopenija. Tyrime dalyvavo 58 vyresni
kaip 65 mety zmonés. Tyrimo metu vertintas senatvinio issekimo sindromo, sarkopenijos, senatvinio
iSsekimo sindromo ir sarkopenijos, pirminés arterinés hipertenzijos, poliligotumo daznis pagal
tiriamyjy lytj. Atlikus mokslinj tyrimg nustatyta, kad senatvinis issekimo sindromas diagnozuotas 19
Zzmoniy (32,8 %), sarkopenija - 9 (15,5 %), senatvinis iSsekimo sindromas ir sarkopenija — 9 (15,5
%). Sarkopenijos bei senatvinio iSsekimo sindromo ir sarkopenijos dazZnis statistiSkai reikSmingai
skyrési tarp vyry ir motery (atitinkamai x2=6,729, p=0,02 ir x2=6,729, p=0,02). Senatvinio i§sekimo
sindromo, pirmings arterinés hipertenzijos, poliligotumo daZnis statistiSkai reikSmingai tarp vyry ir
motery nesiskyré (atitinkamai p=0,243, p=0,412 ir p=0,171).

Tyrimo metu nustatyta statistiSskai reik§minga koreliacija tarp senatvinio iSsekimo sindromo bei
pirminés arterinés hipertenzijos (x2=4,779, p=0,043). Kiti gauti rezultatai statistiskai reik§mingo rysio
neparodé: 1) tarp sarkopenijos ir poliligotumo (p=0,673); 2) tarp sarkopenijos ir pirminés arterinés
hipertenzijos (p=0,668); 3) tarp sarkopenijos ir senatvinio i§sekimo sindromo bei pirminés arterinés
hipertenzijos (p=0,668); 4) tarp sarkopenijos ir senatvinio i$sekimo sindromo bei poliligotumo

(p=0,673); 5) tarp senatvinio issekimo sindromo ir pirmingés arterinés hipertenzijos (p=0,350).

Raktiniai Zodziai: senatvinis iSsekimo sindromas, sarkopenija, pirminé arteriné hipertenzija,

poliligotumas



SUMMARY

Sarcopenia is a geriatric syndrome characterized by the progressive loss of skeletal muscle mass
and strength. Conversely, frailty is defined by increased vulnerability and a reduced ability to cope
with daily or acute stressors due to age-related decline in the physiological and functional reserves of
various organs. While the precise relationship between sarcopenia and frailty remains incompletely
understood, both conditions share similar clinical consequences, associations, and presumed
pathophysiology. Arterial hypertension is a cardiovascular syndrome resulting from complex and
interrelated etiological factors, while multimorbidity refers to the presence of two or more chronic
conditions diagnosed in the same individual. Multimorbidity is associated with impaired functional
independence, diminished quality of life, psychological distress, post-operative complications, and
polypharmacy.

The objective of this study was to assess the association of primary arterial hypertension and
multiborbidity with frailty and sarcopenia within a cohort of elderly individuals. Our study comprised
58 people aged 65 years and above. We examined the prevalence of frailty, sarcopenia, frailty and
sarcopenia, primary arterial hypertension, multimorbidity among men and women. Our findings
revealed that frailty was diagnosed in 19 subjects (32.8%), sarcopenia was present in 9 (15.5%)
participants, and concurrent frailty and sarcopenia in 9 (15.5%). Statistically significant differences
were observed between men and women in the diagnosis of sarcopenia (x2=6.729, p=0.02) and the
coexistence of frailty and sarcopenia (x2=6.729, p=0.02). However, no statistically significant
differences were detected between genders in the prevalence of primary arterial hypertension
(p=0.412) or multimorbidity (p=0.171).

Statistically significant association was identified between frailty and primary arterial
hypertension (x2=4.779, p=0.043). Furthermore, our results indicated no statistically significant
associations between 1) sarcopenia and multimorbidity (p=0.673); 2) primary arterial hypertension
(p=0.668); 3) the combination of sarcopenia, frailty, and primary arterial hypertension (p=0.668); 4)
no significant associations were observed between frailty and primary arterial hypertension
(p=0.350).

Key words: frailty, sarcopenia, primary arterial hypertension, multimorbidity



SANTRUMPQOS

AH - Arteriné hipertenzija

AKS - Arterinis kraujo spaudimas
CD - Cukrinis diabetas

EHD - Europos hipertenzijos draugija
EKD - Europos kardiology draugija

EWGSOP - Europos seny zmoniy sarkopenijos darbo grupés (ang. European Working Group on

Sarcopenia in Older People)

IGF-1 - | insuling panaSus augimo faktorius 1

KMI - Kuno masés indeksas

JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos

LIL - Létiné inksty liga

PAH — Pirminé arteriné hipertenzija

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization)
SIS - Senatvinis iSsekimo sindromas (angl. Frailty)

SKL - Sirdies ir kraujagysliy ligos



1. IVADAS

Moksliniy tyrimy duomenys nurodo, kad Zmoniy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé visame
pasaulyje ilgéja. Taip pat stebimas kitas demografinis reiskinys — sumazéjes gimstamumas. Kelis
desimtmecius i$ eilés didesnéje i$sivysciusiy pasaulio saliy dalyje gimstamumas yra mazesnis nei 2,1
naujagimiy vienai moteriai. Siy dviejy demografiniy reiskiniy derinys lémé didéjantj gyventojy
skai¢iy visame pasaulyje, taciau taip pat vis labiau senstanc¢ig visuomene (1).

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis iki 2030 m. 1 i§ 6 zmoniy pasaulyje bus vyresnis
kaip 60 mety. Prognozuojama, kad iki 2050 m. 60 mety ir vyresniy zmoniy skai¢ius pasaulyje
padvigubés iki 2,1 mlrd., kai 2020 m. tokio amziaus Zmoniy visame pasaulyje buvo apie 1 mlrd.
Skai¢iavimais remiantis numatoma, kad 80 mety ir vyresniy zmoniy skai¢ius 2050 m. bus tris kartus
didesnis ir sieks 426 min. (2). Europos Komisijos duomenimis 2020 m. Lietuvoje vyresni kaip 65
mety gyventojai sudaré apie 20 % visy Lietuvoje gyvenanciy zmoniy. Prognozuojama, kad 2050 m.
Lietuvos populiacija bus viena seniausiy, nes daugiau kaip tre¢dalj visuomenés sudarys 65 mety ir
vyresni gyventojai (3).

Senatvinis i$sekimo sindromas ir sarkopenija yra dazni Senyvo amziaus Zmonéms
pasireiSkiantys sindromai, kurie siejami su tokiomis neigiamomis pasekmémis, Kkaip: didesné
griuvimy ir laZiy rizika, blogesné funkciné buklé, didesné fizinés negalios, sergamumo ir mirtingumo
rizika. Moksliniai tyrimai rodo, kad pirminé arterin¢ hipertenzija pasireiSkia kas antram vyresnio
amziaus zmogui. Sergant pirmine arterine hipertenzija ilgainiui pazeidziami organai — Sirdis,
smegenys, kraujagyslés ir inkstai, taip pat did¢ja Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (4). Poliligotumas
nustatomas jvairaus amziaus zmonéms, taciau létiniy ir gretutiniy ligy skaiCius ir sudétingumas
paprastai didéja Zzmogaus organizmui senstant (5).

Sarkopenija, senatvinis is§sekimo sindromas, pirminé arteriné hipertenzija ir poliligotumas — tai
skirtingos biiklés, kurios btidingos vyresnio amziaus zmonéms, tad labai svarbu suprasti jy tarpusavio
saveika ir jtakg Zmogaus sveikatai. Nors nuolat atliekami tyrimai ir analizuojamos s3asajos tarp $iy
biikliy, budingy vyresnio amzZiaus Zmonéms, taciau rezultatai yra prieStaringi ir prieZastinis rySys iki
Siol néra iki galo aiSkus. Nepaisant to, ne maziau svarbu ir toliau tyrinéti $iy biikliy sasajas, siekiant
ieskoti prevenciniy priemoniy jy valdymui ir biidy zmogaus gyvenimo kokybés gerinimui.

Tyrimo objektas — 65 mety ir vyresni vyrai ir moterys.

Tyrimo tikslas — jvertinti Senyvo amziaus zmoniy pirminés arterinés hipertenzijos ir
poliligotumo sasajas su senatviniu i§sekimo sindromu ir sarkopenija.

Tyrimo uzdaviniai: 1) Surinkti duomenis apie senyvo amziaus zmoniy sveikatos bikle, fizing



funkcija; 2) Nustatyti pirminés arterinés hipertenzijos ir poliligotumo sgsasajas su sarkopenija ir

senatviniu issekimo sindromu.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Sarkopenija
2.1.1 ApibréZimas ir paplitimas

Sarkopenijos terminas yra kiles i§ graiky kalbos (gr. sarx — mésa, gr. penia — praradimas), kurj
pirma karta pavartojo Irwin‘as H. Rosenbergas 1989 m. siekdamas apibiidinti su amziumi susijusj
skeleto raumeny masés praradima, sglygojantj sumazé&jusj zmogaus mobilumg ir savarankiSkuma (6).
Nuo to laiko sarkopenijos apibrézimas keitési, ta¢iau galutinio vieningo sutarimo kaip ji turéty buti
apibiidinama iki $iol néra. Siuo metu literatiiroje pladiausiai naudojamas Europos seny Zmoniy
sarkopenijos darbo grupés 2010 m. (ang. European Working Group on Sarcopenia in Older People,
EWGSOP) pateiktas sarkopenijos apibudinimas, kuris jg apibrézé kaip progresuojantj geriatrinj
sindroma, siejamg su skeleto raumeny jégos ir masés praradimu (7). Toks apibiidinimas iSplété
pirming sarkopenijos sampratg pabrézdamas, kad Sis sindromas yra susijes ne tik su sumazéjusia
skeleto raumeny mase, bet ir raumeny funkcijos netekimu (8). llgalaikiai tyrimai parodé, kad 75 mety
amziaus motery raumeny mas¢ per metus sumazeja 0,64 — 0,7%, o tokio pat amziaus vyry - 0,8 —
0,98 %. Taip pat, atlikus studijas Sioje amziaus grup¢je nustatyta, kad moterys praranda 2,5 — 3 %
raumeny jégos per metus, o vyrai — 3 —4 % (9).

Sarkopenijos paplitimas tarp 60 — 70 mety Zzmoniy yra 5 — 13 %, o tarp vyresniy kaip 80 mety —
11 - 50 % (10). Ivairiuose tyrimuose $io geriatrinio sindromo paplitimas skiriasi ir priklauso nuo jo
apibrézimo (11). Remiantis P. R. Nascimento ir kolegy atlikta meta analize, kuria buvo siekiama
nustatyti sarkopenijos paplitimg ] tyrimg jtraukiant jvairius $io geriatrinio sindromo apibrézimus,
nustatyta, kad sarkopenija serga apie 10 % Zzmoniy visame pasaulyje (10). Taip pat literatiiroje
nurodoma, kad sarkopenijos paplitimas tarp senyvo amzZiaus Zmoniy, kuriems diagnozuoti tokie
susirgimai kaip: cukrinis diabetas (CD), jvairios onkologinés, inksty ar kepeny ligos yra daug didesnis
lyginant su bendraja populiacija (10). Apibendrintuose tyrimuose sarkopenijos paplitimas svyravo
nuo 18 % tarp CD serganciy pacienty iki 66 % tarp pacienty, kuriems diagnozuotas stemplés vézys

(12,13).



2.1.2 Patofiziologija

Sarkopenijos patofiziologija yra sudétinga, daugiafaktoriné ir iki Siol néra iki galo iSaiskinta
(14). Ji susijusi su sumaz¢jusiu raumeny skaiduly skai¢iumi ir dydziu, tarpraumenine riebaly
infiltracija, sumazéjusiu satelitiniy lgsteliy skai¢iumi, 1étiniu uzdegimu ir kt. (15).

Skeleto raumenis sudaro I ir II tipy skaidulos. II tipo skaidulos pasizymi didesniu glikolitiniu
aktyvumu, mazesniu oksidaciniu pajégumu bei greitesne reakcija lyginant su I tipo skaidulomis.
Pastarosioms budingas didesnis mitochondrijy ir kapiliary tankis bei didesnis mioglobino kiekis,
todel Sios skaidulos yra labiau atsparios nuovargiui. Daugel] raumeny sudaro abiejy tipy skaidulos.
Nedidelio fizinio krivio metu didzigja dalj jégos sukuria | tipo skaidulos, o atliekant didelio
intensyvumo pratimus jéga generuojama I ir II tipo skaiduly. Su amziumi siejamas II tipo raumeny
skaiduly skaiciaus ir dydzio maz¢jimas bei tarpraumeniné riebaly infiltracija (16). Raumeny skaidulas
tiesiogiai jnervuoja motoriniy neurony aksonai, kuriy ktnai lokalizuoti nugaros smegenyse.
Motoneuronas ir raumeny skaidulos, kurioms S$is neuronas perduoda veikimo potencialg, sudaro
motorinj vieneta. Jy skaiCius senstant mazéja (17). Taip pat nustatyta, jog senéjimas sglygoja
morfologinius neuroraumeniniy sinapsiy pokycius, kurie lemia maz¢jant] raumeny funkcionaluma
bei jy atrofija (18). Mokslingje literatiroje pazymima, kad su amziumi siejamas ir satelitiniy lgsteliy
skai¢iaus mazéjimas. Siy lasteliy pagrindiné funkcija yra pakeisti ir atkurti pazeistas raumeny
skaidulas, todél jy sumazéjimas gali lemti prastesng raumens skaiduly regeneracijg ir maZesnj
kompensacinj pajéguma (19). Baltymy sintezés ir skaidymo disbalansas taip pat atlieka svarby
vaidmenj sarkopenijos patofiziologijoje. Jis siejamas su sumazéjusia raumeny Sinteze, kurig salygoja
su amziumi maz¢jantis IGF-1 (j insuling panasiu augimo faktorius 1) - PI3K (fosfoinozido 3 kinazés)
- mTOR (zinduoliy rapamicino taikinys, angl. mammalian traget of rapamycin) sistemos aktyvumas.
Sj disbalansg taip pat lemia raumeny skaidymo proceso aktyvumo padidéjimas, kuris susijes su
ubikvitino — proteosomos sistema (20). Létinis uzdegimas dazniau i$sivysto Senyvo amziaus
zmonéms dél amzZiaus sglygoto imunings sistemos susilpnéjimo. Tokiems zmonéms padidé€ja rizika
susirgti uzdegiminémis ligomis (21). Létinio uzdegimo metu stebimas uzdegima skatinanciy
citokiny, tokiy kaip: tumoro nekrozés faktoriaus - o (TNF-a), interleukino (IL) - 1B, IL - 6 ir IL - 18,
kiekio kraujyje padidéjimas. Didéjant I1L-6 Kiekiui, stebimas ir C reaktyviojo baltymo (CRB)
pagauséjimas (22). Uzdegiminiai citokinai saglygoja mitochondrijy disfunkcijg ir dél Sios priezasties
sumazéja ATP (adenozintrifosfato) sintezé bei susidaro didelis kiekis ROS (reaktyviy deguonies
formy) (23). Padidéjusi ROS gamyba siejama su didesniais mitochondrijy pazeidimais, medziagy
apykaitos sutrikimais ir skatinama proteolize, kuri dar labiau sustiprina ubikvitino — proteasomos

sistemg (24). Su amziumi mazéja steroidiniy hormony produkcija. Senyvo amziaus vyrams stebimas



testosterono kiekio sumaz¢jimas kraujyje, kuris kaip manoma, siejamas su geriatriniy sindromy bei
funkciniy sutrikimy iSsivystymu (15). Moterims po menopauzes stebima mazesné estrogeno kiekio
koncentracija kraujyje, kuri turi jtakos endokrininiy ir metaboliniy sutrikimy i$sivystymui ir dél to

gali atsirasti polinkis j osteoporozg¢, metabolinj sindroma ir sarkopenijg (25).
2.1.3 Europos seny Zmoniy sarkopenijos darbo grupés priimti nutarimai

2018 m. antrg kartg susibtirusi Europos seny zmoniy sarkopenijos darbo grupé (ang. European
Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP2) isskyré tris sarkopenijos stadijas:
tikéting sarkopenija (angl. probable sarcopenia), sarkopenijg ir sunkig sarkopenijg (7). Taip pat $ios
darbo grupés nutarimu raumeny jéga pakeité raumeny masg, kaip pirminj sarkopenijos komponenta

(26).
2.2. Senatvinis i§sekimo sindromas
2.2.1 ApibréZimas ir paplitimas

Senatvinis i$sekimo sindromas (SIS, angl. Frailty) — tai buklé, kuriai budingas padidéjes
pazeidziamumas bei sutrikdyty gebejimy susidoroti su kasdieniais ar imiais stresoriais i1§sivystymas
del su amZiumi susijusio daugelio organy fiziologiniy ir funkciniy rezervy sumazéjimo (27). SIS yra
dazna ir kliniSkai reikSminga buklé senyvo amziaus Zmoniy grupéje (28). Nors fiziologiniy ir
funkciniy rezervy mazéjimas yra siejamas su senéjimu vykstant normaliems sen¢jimo procesams,
taciau SIS yra krastutiné Sio proceso pasekmé. Prognozuojama, kad per ateinancius desimtmecius Sis
(27). Remiantis literatiiroje pateikty tyrimy duomenimis, SIS yra siejamas su neigiamomis
pasekmeémis, tokiomis kaip nejgalumas, daZznesnés hospitalizacijos, savarankiSkumo praradimas,
padidéjusios griuvimy ir mirties rizikos (29).

Naudojant jvairias SIS vertinimo priemones, $io sindromo paplitimo jverciai tarp vyresnio
amziaus Zmoniy svyruoja nuo 4 iki 59,1 % (38). Remiantis 2018 m. atlikta sistemine literatiiros
apzvalga, kuri rémési 22 Europos Salyse atliktais tyrimais, SIS paplitimas Europoje sieké 18 % (39).
Neseniai atlikta SIS fenotipo modeliu pagrjsta studija parodé, kad Sis sindromas pasireiSkia 9,9 %
Zmoniy, o Zzmonéms turintiems SIS pozymiy (angl. prefrailty) — 44 % (38). Mokslingje literatiiroje
pateikti epidemiologiniai duomenys nurodo, kad SIS labiau biidingas moterims nei vyrams ( 17,2 %

ir 12,9 %, atitinkamai) (40).



2.2.2 Senatvinio issekimo sindromo vertinimo priemonés

SIS néra liga turinti apibrézta pradzig ir yra iSvengiama sen¢jimo proceso pasekme, todél
manoma, kad dél $iy priezasciy iKi $iol néra aiSkaus visuotinio susitarimo dél Sios biiklés apibidinimo
(30). Mokslininkai pateiké daugiau kaip 40 SIS apibrézimy. Pagrindinémis §io sindromo vertinimo
priemonémis yra laikomi SIS fenotipo ir i§sekimo indekso (deficity akumuliacijos) modeliai (31).
Literatiiroje taip pat apraSomi ir Kiti apibrézimai, kaip: FRAIL (angl. Fatigue, Resistance,
Ambulation, Illnesses, Loss of weigth) (32), SHARE-FI (angl. Frailty Instrument for Primary Care
of the Survey of Health, Ageing and Retirment in Europe) (33) ir Groningeno SIS rodiklis (34). SIS
fenotipo modelis buvo pasitilytas 2001 m. L. P. Fried ir kolegy (31). Taikant §] modelj, SIS galima
jvertinti iki Klinikinio vertinimo. Siame modelyje yra naudojami 5 Kriterijai, kuriais remiantis
siekiama nustatyti SIS. Siems kriterijams priklauso: silpnumas, mazas fizinis aktyvumas, léta eisena,
nuovargis, nevalingas kiino masés mazéjimas. Jei nustatomi 3 ir daugiau kriterijy, diagnozuojamas
SIS. I8sekimo sindromo pozymiai (angl. prefrailty) diagnozuojami, kai yra nustatomi vienas ar du
Kriterijai, tai leidzia identifikuoti Zmoniy grupe, kuri turi didesng rizikg SIS i$sivystymui (35). 2005
m. K. Rockwood ir kolegos pristaté i§sekimo indekso (deficity akumuliacijos) modelj (36). Skirtingai
nei L. P Fried ir kolegy pasitilytas modelis, §i SIS vertinimo priemoné remiasi iSsamiu geriatriniu
tyrimu ir yra grindziama koncepcija, kad SIS yra fiziniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy sgveikos
pasekmé (37). Lyginant su SIS fenotipo apibrézimu, iSsekimo indeksas yra jautresnis neigiamy

klinikiniy pasekmiy prognozés rodiklis.
2.2.3 Rizikos veiksniai

SIS rizikg didina daugybé skirtingy veiksniy, susijusiy Su jvairiais lgsteliy ir molekuliy
senéjimo procesais (41). Xinrui Wang su kolegomis atliko studija siekdami iSsiaiskinti SIS rizikos
veiksnius. | sistemine apzvalga buvo jtraukti 58028 Zmonés ir iSanalizuotos 36 meta analizes.
Mokslininkai nustaté, kad SIS susijgs Su vyresniu amziumi, moteriSka lytimi, mitybos
nepakankamumu, mazu fiziniu aktyvumu, rikymu, alkoholio vartojimu, socialine izoliacija ir
vienatve. Studijos rezultatai taip pat parodé¢, kad SIS issivystymui jtakos turi CD, klausos sutrikimai,

nemiga, depresija, pazintiniai sutrikimai ir buve griuvimai (42).
2.2.4 Patofiziologija

SIS patogeneze ir progresavimas siejamas su jvairiy organizmo sistemy disreguliacija, kuri

salygoja dinaminés homeostazés praradimg, sumazéjusj fiziologinj rezerva ir didesnj



pazeidziamumg. Létinis uzdegimas, imuninés sistemos aktyvacijos sutrikimas, raumeny, kauly bei
endokrininés sistemy pokyc¢iai yra vieni svarbiausiy daugiasisteminiy patofiziologiniy procesy SIS
patogenezeje. Taip pat manoma, kad veiksniai, tokie kaip gyvenamoji aplinka, gyvenimo budas,
Umis bei létiniai sveikatos sutrikimai, genetiniai ir metaboliniai veiksniai, taip pat turi jtakos SIS
18sivystymui (43). Remiantis literatiira, SIS ir sarkopenija patofiziologiniu pozitriu turi nemazai

sasajy (44).
2.3 Senatvinis iS§sekimo sindromas ir sarkopenija

Sarkopenijos ir SIS tarpusavio rysys iki Siol néra pilnai iSaiskintas, taciau Sias ligas sieja tos
pacios klinikinés pasekmés ir numanoma patofiziologija. Labai daznai sarkopenija laikoma SIS
sudedamaja dalimi, tac¢iau atvirks¢iai SIS nelaikomas sarkopenijos sudedamaja dalimi. Vis dél to SIS
ir sarkopenija apibréziantys Kriterijai sutampa: sumazéjusi rankos raumeny jéga, léta eisena,
sumazéjes fizinis aktyvumas.

Sarkopenija diagnozuojama du kartus dazniau negu SIS (45). Sarkopenijos ir SIS ligy
paplitimas priklauso nuo populiacijos ir ligy apibrézties kriterijy. Pagal EWGSOP nustatytus
sarkopenijos kriterijus, sarkopenijos paplitimas svyruoja nuo 4,6 % tarp 68 — 76 mety amziaus
Jungtinés Karalystés bendruomengje gyvenanciy vyry (46) iki 68 % tarp vyresniy kaip 70 mety
amziaus Italijos slaugos namy gyventojy vyry (47). Atliktoje sisteminéje apzvalgoje, kurios metu
nagrinétas SIS paplitimas bendruomeng¢je (48) nurodyta, kad $is rodiklis svyruoja nuo 4,0 % tarp
savarankiskai judanciy vyresniy kaip 65 mety vyry iki 59,1 % bendruomenéje gyvenanciy vyresniy
kaip 70 mety olandy. Apskaiciuotas svertinis SIS vidurkis, nustatytas pagal SIS fenotipa, yra 9,9 %
(48).

Atlikti tyrimai parodé, kad bendruomenéje gyvenantiems zmonéms, kuriems diagnozuotas SIS
dazniausi teigiami Fried kriterijai buvo — 1éta eisena (43 %) ir nuovargis (54 %), t. y. funkciniai
sarkopenijos kriterijai (49). Taip pat nustatyta, kad nuovargio ir mazo fizinio aktyvumo i$sivystymo
rizika buvo didesné nei bet kuriy kity SIS apibrézian¢iy kriterijy iSsivystymo rizika (50).

Vis dél to yra vienas 2016 m. atliktas tyrimas, kurio metu nagrin¢jant SIS ir sarkopenijos
suderinamumg nustatyta, kad SIS buvo diagnozuojamas dazniau nei sarkopenija, o SIS ir
sarkopenijos sgsajos néra aiskios (51).

Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad tiek SIS, tiek sarkopenija laikomi is dalies grjztamomis
buklémis. Keletas atlikty epidemiologiniy tyrimy parodé, kad nors laipsniskas biiklés blogéjimas, t. y.
kai 1§ pradZiy nustatyta lengvesné paciento, kuriam budingas SIS, buklé sunkéja, yra daZniausiai

pasitaikantis rezultatas. Vis délto pasitaiko atvejy, kai sunkios buklés pacienty, kuriems diagnozuotas


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568163716302719#bib0090

SIS, biiklé palaipsniui geréja (52, 53). Tyrimai parodé, kad zmoniy, kuriy fizinio aktyvumo galimybés
buvo mazesnés, SIS progresavo greiciau, nei ty, kurie jud¢jo daugiau. Tiriamuosius suskirscius i dvi
grupes, buvo pastebéta, kad grupéje, kurioje buvo pritaikyti individualiis tyrimai ir gydymo metodai
(pvz.: tuos, Kkurie turéjo sumazinti kiino mase, vertino ir prizitréjo dietologai, buvo sudarytos

individualios fizinio aktyvumo programos), pageréjo buklé ir sulétéjo ligos progresavimas.

2.4. Pirminé arteriné hipertenzija

2.4.1 Arterinés hipertenzijos apibréZimas ir paplitimas

Amerikos hipertenzijos draugija (AHD, angl. American Society of Hypertension) artering
hipertenzijag (AH) apibrézia kaip Sirdies ir kraujagysliy sindroma, i$sivystantj dél sudétingy ir
tarpusavyje susijusiy etiologiniy veiksniy. Sios ligos progresavimas lemia funkcinius ir struktiirinius
kardiovaskulinius sutrikimus (54). Remiantis naujausiomis Europos hipertenzijos draugijos (EHD) ir
Europos kardiology draugijos (EKD) AH gydymo rekomendacijomis, AH apibréziama kaip biikle,
kuriai budingas ilgalaikis kraujo spaudimo (AKS) padidé¢jimas (140/90 mmHg ar daugiau) (55).
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO, angl. World Health Organisation) duomenimis AH serga 1,28

mlird. 3079 mety amZiaus zmoniy visame pasaulyje, t. y. apie 32 % motery ir apie 34 % vyry (56).

2.4.2 Arterinés hipertenzijos klasifikacija

Pagal etiologija AH klasifikuojama j pirming ir antring. Pirminé arteriné hipertenzija (PAH) —
tai nezinomos etiologijos ilgalaikis arterinio kraujo spaudimo (AKS) padidéjimas. Antriné arteriné
hipertenzija issivysto dél jvairiy ligy poveikio (55).

EHD / EKD pateiktose AH gydymo rekomendacijose taip pat apiblidinama kraujo spaudimo
klasifikacija ir hipertenzijos laipsniy apibrézimai (1 lentelé) (55).

1 lentelé. Europos hipertenzijos draugijos ir Europos kardiology draugijos AH gydymo
rekomendacijose nurodomas AKS vertinimas (55)

Kategorija Sistolinis AKS Diastolinis AKS
(mmHg) (mmHg)

Optimalus <120 ir <80

Normalus 120 - 129 ir/ ar 80 - 84

Didelis normalus 130 - 139 ir/ar 85 -89

I laipsnio hipertenzija 140 - 159 ir/ar 90-99
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Il laipsnio hipertenzija 160 - 179 ir/ar 100 - 109

I11 laipsnio hipertenzija > 180 ir/ar > 110

Izoliuota sistoliné hipertenzija > 140 ir <90

Lentelés paaiSkinimas: duomenys pateikiami mmHg.

2.4.3 Pirminé arteriné hipertenzija tarp senyvo amZiaus Zmoniy

Dél su senéjimu susijusiy procesy, SENyVO amziaus zmonés Yyra ypatinga hipertenzija
serganciy pacienty grupé. Remiantis Framingham ir kolegy atlikto tyrimo duomenimis, 58,9 % > 65
mety ir 70 % > 80 mety zmoniy serga arterine hipertenzija (57). DidZiajai daliai vyresnio amziaus
pacienty nustatoma izoliuota sistoliné hipertenzija. Vyresnio amziaus Zzmonéms sistolinis AKS, kaip
Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy rizikos veiksnys yra reikSmingesnis nei diastolinis AKS. Létinis
aukstas sistolinis AKS lemia kairiojo skilvelio hipertrofija. Ji iSsivysto dél sumazéjusio stambiyjy
kraujagysliy, ypa¢ aortos elastingumo. D¢l Sios prieZasties padidéja apkrova sirdziai (58). Padidéjes
kolageno Kiekis tarplastelinéje matricoje, sumazéjes elastiniy skaiduly skaiCius, padidéjes
kraujagysliy sieneliy storis ir sumazéje¢s kraujagysliy spindis taip pat saglygoja pirminés arterinés
hipertenzijos i$sivystyma. Létinis aukstas AKS lemia negrjztamus kraujagysliy poky¢ius ir padidina
Sirdies bei kraujagysliy komplikacijy rizika (59). Nepriklausomai nuo amziaus, tikslinés AKS vertés
turi buti mazesnés nei 140/90 mm Hg (60). Senyvo amziaus pacientams antihipertenzinis gydymas
turi buti skiriamas atsargiai del ateroskleroziniy pakitimy, kurie gali lemti miokardo iSemijg ir
smegeny kraujotakos sutrikimus. Taip pat pernelyg greitas AKS sumazéjimas gali salygoti

sumazéjusig gyvybiskai svarbiy organy perfuzijg ir didesnius iSeminius pazeidimus (61).

2.5 Poliligotumas
2.5.1 ApibréZimas ir paplitimas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO, angl. World Health Organization) poliligotumg (angl.
Multimorbidity) apibrézia kaip sveikatos bikle, kai tam pac¢iam zmogui nustatyti du ar daugiau létiniy
susirgimy (62).

Poliligotumas siejamas su sumazéjusiu savarankiSkumu, blogesne gyvenimo kokybe,
psichologine nasta, pooperacinémis komplikacijomis, polifarmacija (5 ir daugiau vaisty vartojimas),
didesnémis socialinémis ir ekonominémis islaidomis, daznesnémis hospitalizacijomis bei didesniu
mirtingumu (63,64). Tac¢iau dauguma sveikatos prieziiiros paslaugy yra orientuotos i vienos ligos

gydyma ir néra nukreiptos teikti visapusiskg riipinimgsi zmogaus sveikata (65). Tai daznai lemia
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fragmentiska ir kartais prieStaringai vertinamg poliligoty Zmoniy sveikatos priezitirg bei didina jy
gydymo nasta (66). Gydymo nasta literatiiroje apibréziama, kaip sveikatos prieziiiros jtaka pacienty
funkcionavimui ir gerovei. Ji siejama su ligoniy daznais apsilankymais pas sveikatos priezitiros
specialistus bei jy duoty nurodymy laikymysi (gyvenimo biido poky¢iai, savikontrol¢) (67). Taip pat
daugelis atlikty kokybiniy tyrimy patvirtina vienos ligos gydymo vienu metu neefektyvumg ir
paciento bei sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjo nepasitenkinimg gydymo rezultatais (68).
Atliktuose tyrimuose poliligotumo paplitimas nurodomas skirtingas dél konkreciuose
tyrimuose naudojamo poliligotumo apibrézimo. Remiantis sisteminiy apzvalgy duomenimis, tiek
dideles pajamas gaunanciose, tick mazas pajamas gaunanciose Salyse poliligotumo paplitimas siekia

15-43 % (69).
2.5.2 Poliligotumo mechanizmai ir patofiziologija

Tiksliai jvardinti poliligotumg lemiancius mechanizmus ir patofiziologijg sudétinga dél
poliligoty zmoniy heterogeniskumo. Pacientams gali pasireiksti suderintas poliligotumas, kai ligoms
biidinga bendra patofiziologija ar tokie patys gydymo metodai. Kitai daliai pacienty gali iSsivystyti
nesuderinamas poliligotumas, kai ligy patofiziologija nesusijusi, o jy gydymui taikomi skirtingi
metodai, kurie taip pat gali biti nesuderinami (70). Nepaisant to, literatiiroje pateikiama nemazai
duomeny apie bendrus poliligotuma lemiancius mechanizmus ir patofiziologija.

Lasteliniame lygmenyje senéjimo procesai siejami su genominiu nestabilumu, epigenetiniu
poveikiu, telomery trumpéjimu, proteostazés (subalansuoto ir funkcinio proteomo (Iastelés
sintetinamy baltymy visumos)) sutrikimais, pakitusia tarplgsteline komunikacija, mitochondrijy
disfunkcija ir kamieniniy Igsteliy i§sekimu (71).

Nustatyta, kad socioekonominiai ir psichosocialiniai veiksniai taip pat siejami su poliligotumo
iSsivystymu (72). Vadovaujantis sisteminés apzvalgos, Kuri rémési 24 tyrimais, duomenimis,
Zemesnis i$silavinimo lygis buvo susijes su 64 % didesne poliligotumo rizika (73). Taip pat manoma,
kad gyvenimo budo veiksniai, tokie kaip rukymas, alkoholio vartojimas, mazas fizinis aktyvumas
salygoja poliligotuma, taciau literatiiros Saltiniuose pateikiama informacija skiriasi dél poliligotumo
nustatymo metody ir gyvenimo biido veiksniy jtakos, todél tvirty iSvady daryti negalima (74). Indijoje
atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 699 686 motery, parodé, kad rikancCioms ar vartojan¢ioms
kramtomg tabaka moterims poliligotumo i8sivystymo rizika buvo 87 % didesné, nei motery, kurios
tabako gaminiy nevartojo, o vartojancioms alkoholj — 18 % didesné (75).

Medikamentai ir polifarmacija taip pat gali prisidéti prie poliligotumo i$sivystymo. Pavyzdziui

dalis antipsichotiniy preparaty yra siejami su padidéjusia dislipidemijos ir CD rizika (76).
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3. METODOLOGIJA

3.1 Tyrimo tikslas

Ivertinti senyvo amziaus Zzmoniy pirminés arterinés hipertenzijos ir poliligotumo sgsajas su
senatviniu iS§sekimo sindromu ir sarkopenija. Siam tikslui buvo atliktas vienmomentinis skerspjtivio

tyrimas (angl. cross-sectional study).
3.2 Tiriamieji

Siame moksliniame tyrime dalyvauti buvo pakviesti 67 bendruomenéje gyvenantys (ne
ligoningje ar kitoje sveikatos jstaigoje hospitalizuoti) vyrai ir moterys. Jtraukimo j tyrimg kriterijai
buvo: amzius (j tyrimg jtraukti Zzmonés, vyresni kaip 65 metai). Nejtraukimo j tyrima Kriterijai buvo:
1) vidutinio sunkumo kognityvinis sutrikimas (<21/30 baly atliekant trumpajj protinés btiklés tyrimg);
2) Gmios ligos; 3) kar$¢iavimas. IS 67 tyrime dalyvauti pakviesty zmoniy, 8 dalyvauti nesutiko, 1
Zmogus neatitiko amziaus kriterijaus (atlieckamo tyrimo metu buvo jaunesnis kaip 65 metai). I§ viso

tyrime dalyvavo 58 senyvo amziaus Zmonés.
3.3 Duomeny surinkimas

Tyrimui naudoti duomenys buvo renkami nuo 2022-12-29 iki 2023-10-18. Visi tiriamieji
uzpildé detaly struktiirizuota klausimyng nurodydami sociodemografines charakteristikas (amziy,
lytj). Pazintinéms funkcijoms jvertinti buvo atliktas trumpas protinés biiklés tyrimas (TPBT). Siekiant
gauti detalesne informacijag apie tiriamyjy btkle, buvo renkami duomenys apie vartojamus
medikamentus, chirurgines procediiras, griuvimus, menopauze, zZalingus jprocius, mitybos jprocius,
svorio pokycius, neuropsichologine biisena.

Tyrimo metu buvo renkama informacija apie tiriamajam diagnozuota ligy skaiciy. Tai buvo
svarbu poliligotumui nustatyti. Remiantis PSO nurodytu apibrézimu, poliligotumas buvo nustatytas
zmonéms, kuriems diagnozuotos dvi ir daugiau ligy (pvz.: osteoporoze¢, sinusin¢ aritmija, galvos
svaigimas ir t.t.).

Kiano masei jvertinti buvo apskai¢iuotas kino masés indeksas (KMI). Jis apskai¢iuojamas pagal
formule: KMI = svoris (kg) / tigis (m)? (77).

Pirmin¢ arteriné hipertenzija tai biukle, kuriai budingas ilgalaikis arterinio kraujo spaudimo
padidé¢jimas (140/90 mmHg ar daugiau). Tyrimo metu buvo vertinama, ar tiriamajam diagnozuota

pirmin¢ arteriné hipertencija (PAH).

13



SIS (pagal L. Fried fenotipo modelj) diagnozuoti buvo:

1) vertinamas tiriamyjy kiino masés maz¢jimas ir nuovargis (tiriamieji turéjo atsakyti
pazymédami ,, Taip* arba ,,Ne*);

2) apskaiCiuotas eisenos greitis (m/s). Pazymétina, kad eisenos grei¢io parametrai vertinti
atsizvelgiant | zmogaus lytj ir Ggj. SkaiCiuojant eisenos greitj, buvo matuotas laikas
(sekundémis) per kurj Zmogus nueina 4 metry atstuma.

3) vertinama, plastaky jéga pasitelkus prictaisg — dinamometra, kuris skirtas griebimo jégai (kg)
matuoti. Zmogaus raumeny jéga vertinama atsizvelgiant j lytj ir KML.

4) vertintas fizinis aktyvumas, pildant senyvo amziaus fizinio aktyvumo skalg (angl.: PASE).
Sio tyrimo metu buvo vertinama trylika fizinio aktyvumo veikly: sédéjimas, vaikigiojimas,
lengvas, saikingas ir aktyvus sportas, iStvermé, lengva ir aktyvi namy ruosa, namy remonto,
kiemo priezitiros, sodininkystés, Zmoniy priezitiros darby daznunzmas.

Tiriamieji buvo vertinami kaip turintys SIS jei atitinka tris i$ penkiy kriterijy:

1) kiino masés maz¢jimas (kiino masé savaime sumazéjo daugiau kaip 4,5 kg per pastaruosius
12 ménesiy),

2) nuovargis (CES-D klausimyne atsakoma teigiamai j bent vieng i$ dviejy klausimy),

3) sumazgjes éjimo greitis (¢jimo greitis patenkantis j Zemiausig 20 % pagal lytj ir tigj),

4) maza raumeny jéga (rankos raumeny jéga patenkanti j zemiausig 20 % atsizvelgiant j lytj ir
KMI),

5) mazas fizinis aktyvumas (fizinio aktyvumo klausimynas (PASE): vyrai < 64 baly, moterys <
52 baly)

Diagnostiniai sarkopenijos kriterijai — sumazéjusi raumeny jéga, raumeny masé ir fiziné
funkcija. Sarkopenijai, kuri biidinga senyvame amziuje, konstatuoti yra butini du poZymiai — maza
raumeny jéga ir maza raumeny mase. Treciasis poZymis — maza fiziné funkcija reikalinga sunkiai
sarkopenijai diagnozuoti. Matuojant tiriamyjy raumeny jéga naudojamas rankos dinamometrijos
tyrimo metodas. Maza raumeny jéga nustatoma tada, kai vyry raumeny jéga vyry < 27 kg, motery <
16 kg. Raumeny masei iSmatuoti naudojamas dvisrautés radioabsorbciometrijos (DXA, angl. dual-
photon energy X-ray absorbtiometry) tyrimo metodas. Maza raumeny masé nustatoma tada, kai
skersaruoziy raumeny masés indeksas - vyry: < 7,0 kg/m?, motery < 6,0 kg/m?. Fiziné funkcija
nustatoma atliekant 4 metry eisenos grei¢io testg. Maza funkcija nustatoma, kai eisenos greitis <
0,8 m/s.
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3.4 Statistiné analizé

Tiriamyjy bendrajai informacijai (sociodemografiniai duomenys, bendri duomenys apie ligas
ir kt.) apibendrinti naudoti aprasomosios statistikos metodai — duomeny klasifikavimas ir grupavimas,
apibendrinty statistiniy rodikliy (vidurkiy ir mediany) skai¢iavimas. Prie$ atliekant skaiciavimus
buvo atliktas duomeny normalumo tikrinimas panaudojant Shapiro-Wilk testa. Normaliai pasiskirste
duomenys pagal normalyjj skirstinj aprasyti vidurkiu * standartinis nuokrypis. Kintamieji
nepasiskirste pagal normalyjj skirstinj aprasyti mediana (kvartiliniu intervalu). Kokybiniai kintamieji
apraSyti absoliuciais skaiiais ir procentais. Siekiant palyginti dviejy grupiy intervalinius duomenis,
naudoti one — sample t — test ir Mann - Whitney (U) testai. Tyrimo metu naudotas Chi-kvadrato testas
su Fisher‘io Exact patikslinimu, kuris paprastai naudojamas nustatyti, ar yra statistiSkai reikSminga
koreliacija tarp dviejy kategoriniy kintamyjy. StatitiSkai reikSmingais buvo laikomi rezultatai, kai
p <0,05.

Statistiné duomeny analizeé buvo atlikta naudojantis ,,SPSS 29.0.0 for Windows” ir ,,Microsoft

Office Excel 365 programomis.

4. REZULTATAI

Tyrime i§ viso dalyvavo 58 tiriamieji, 45 (77,6 %) moterys ir 13 (22,4 %) vyry. Pacienty
pasiskirstymas pagal lytj zenkliai skyrési, t. y. daugiau kaip 3 kartus didesne tiriamosios visumos dalj

sudaré moterys. Pagrindiniai duomenys apie tiriamuosius pateikti 1 pav.
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj Tiriamyjy pasiskirstymas pagal
amziy (mediana)

13 79.2
(22.4%) 79
78.8
78.6
78.4
78.2

78
77.8
77.6

79

Amzius

78

45
(77.6%)

77.4
Vyrai B Moterys Vyrai Moterys

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj ir amzZiy
Tiriamyjy amziaus mediana — 78 metai (78, 84,25). Tirty motery amziaus mediana buvo
vieneriais metais mazesné lyginant su vyry amziaus mediana. Pagrindiniai tiriamyjy duomenys

pateikti 2 lenteléje.
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2 lentelé. Tiriamujuy pagrindinés charakteristikos

Visi dalyviai Moterys Vyrai
Charakteristika p reik§mé
n = 58 (100 %) n = 45 (78 %) h =13 (22 %)
Amzius, metai 78 [78, 84,25] 78 [78, 84] 79 [79, 87] 0,263
Tgis, cm 166,75 [166,75, | 164 1164, 168] 176 [176, 181] <0,001
173,63]
svoris, kg 781 [74.1,82] | 72,4[72,4,80.25] |  78[78, 84,25] 0,052
KMI, kg/m? 26,65 + 4,72 26,83 + 4,75 26,03 + 4,72 0,597
Ligy skaitius 44+29 4.64 +2.99 3,54 +2.47 0,229
Medikamenty 5+312 511 +3,05 462 +3,43 0,618
skaicius
Chirurginiy 1,59 +1.17 16+116 154 +127 0,869
operacijy skai¢ius

Lenteléje pateikty duomeny paaiskinimas: dalyviy skaiéius - absoliutus skaiCius (procentai), KMI, ligy, medikamenty,
chrurginiy operacijy skaicius - vidurkis £ standartinis nuokrypis, amzius, svoris ir tigis - mediana (kvartilinis intervalas).
P reik§mé apskaiciuota taikant Chi-kvadrato testa su Fisher‘io Exact patikslinimu.

I$ 2 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad statistiskai reikSmingai skyrési rezultatai tarp vyry ir

motery tigio (p <0,001).

Didziausias diagnozuoty ligy skaicius (11) nustatytas 1 zmogui (1,7 %), o 4 zmonéms (6,9 %)

nebuvo diagnozuota nei viena liga. Daugiausiai tiriamyjy — 13 (22,4 %) diagnozuoti 3 susirgimai.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnozuoty ligy skai¢iy pavaizduotas 2 pav.
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2 pav. Diagnozuoty ligy skaicius tarp tiriamyjuy

Didziausiai daliai tiriamyjy tiek vyry, tiek motery grupése buvo diagnozuoti 3 susirgimai (10
motery grupéje, 4 — vyry). Tarp tiriamy motery — 3 nenustatytas nei vienas susirgimas, 5 — vienas,
likusioms — 2 ir daugiau. Tuo tarpu tiriamy vyry grupéje 1 nenustatytas né vienas susirgimas, kitiems
2 ir daugiau. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ligy skaiciy ir lytj pavaizduotas 3 pav.

12

10

[ee)

Tiriamyjy skaicius
[e2]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Tiriamiesiems diagnozuoty ligy skai¢ius

Vyrai == Moterys

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ligy skaiciy ir lyti

Tyrimo metu jvertintas SIS, sarkopenijos, SIS ir sarkopenijos, PAH ir poliligotumo daznis
pagal tiriamyjy lytj. SIS diagnozuotas 19 zmoniy (32, 8 %), sarkopenija - 9 (15,5 %), senatvinis
i$sekimo sindromas ir sarkopenija — 9 (15,5 %). Visiems tiriamiesiems, kuriems buvo diagnozuota
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sarkopenija, nustatytas ir SIS. Tarp tyrimo dalyviy daZzniausiai diagnozuota PAH (77,6 %), kuri labiau
paplitusi tarp motery (80 %) lyginant su PAH dazniu tarp vyry (69,2 %). Taip pat poliligotumas
nustatytas didesnei daliai motery (80 %) nei vyry (61,5 %). Tuo tarpu vyrams SIS (46,2 %),
sarkopenija (38,5 %), SIS ir sarkopenija (38,5 %) diagnozuota dazniau nei moterims (SIS (28,9 %),
sarkopenija (8,9 %), SIS ir sarkopenija (8,9 %).

Nustatyta, kad sarkopenijos daznis statistiSkai reikSmingai skyrési tarp vyry ir motery
(x2=6,729 p=0,02), taip pat tarp vyry ir motery statistiskai reikSmingai skyrési SIS ir sarkopenijos
daznis kartu (x2=6,729, p=0,02). Rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi tarp vyry ir motery,
kuriems nustatytas SIS (p=0,243), PAH (p=0,412) ir poliligotumas (p=0,171). Rezultatai pateikti 3

lentel¢je.

3 lentelé. SIS, sarkopenijos, SIS ir sarkopenijos, PAH ir poliligotumo daznis pagal tiriamyjy lytj.

Visi dalyviai Moterys Vyrai
Charakteristika P reikSmé
(n=58) (n=45) (n=13)
Senatvinis 1sigll<g;1o sindromas 19 (32,8 %) 13 (28,9 %) 6 (46,2 %) 0,243
Sarkopenija 9 (15,5 %) 4 (8,9 %) 5 (38,5 %) 0,02
Senatvinis i$sekimo sindromas . . .
(SIS) i sarkopenija 9 (15,5 %) 4 (8,9 %) 5 (38,5 %) 0,02
Pirminé arteriné hipertenzija 0 o o
(PAH) 45 (77,6 %) 36 (80 %) 9 (69,2 %) 0,412
Poliligotumas 44 (75,9 %) 36 (80 %) 8 (61,5 %) 0,171

Lenteléje pateikty duomeny paaikinimas: dalyviy skaicius - absoliutus skai¢ius (procentai).

ISanalizavus duomenis (pateikti 4 pav.) galima teigti, kad daugiausiai (11) ir maZziausiai (1 ir
2) létiniy ligy nebuvo diagnozuota nei vienam Zmogui, kuriam nustatyta sarkopenija ar SIS.
Daugiausiai zmoniy — 4 buvo diagnozuoti 7 susirgimai. Siems Zzmonéms buvo nustatyta sarkopenija.

ReikSmingas rySys tarp ligy skaiciaus ir sarkopenijos bei SIS nebuvo stebimas (p=0,461).
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4 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal biikles ir ligy skai¢iy

Atlikus tyrimg, kurio metu buvo siekiama nustatyti ry$j tarp sarkopenijos ir poligotumo,
nustatyta, kad didziausiai daliai zmoniy - 38 (66 %) buidingas poliligotumas, kai sarkopenija nebuvo
diagnozuota. Sarkopenija kartu su poliligotumu buvo nustatyta 6 (10 %) tiriamiesiems. IeSkant
sasajos tarp sarkopenijos ir PAH nustatyta, kad daugiausiai tiriamyjy - 37 (64 %) budinga PAH, kai
sarkopenija nebuvo diagnozuota. Sarkopenija kartu su PAH buvo nustatyta 8 (14 %) tiriamiesiems.
Gauti rezultatai tarp sarkopenijos ir poliligotumo (p=0,673), bei tarp sarkopenijos ir PAH (p=0,668)
statistiSkai reikSmingos koreliacijos neparodé. Sarkopenijos ir poliligotumo bei sarkopenijos ir PAH

pasiskirstymas tarp tiriamyjy pavaizduotas 5 pav.

11 8 (14%) .

6 (10%) !
_(19%) 1(2%)_

3(5%)

12 (20%)

Sarkopenija - = Sarkopenija - Sarkopenija - = Sarkopenija -
Poliligotumas - Poliligotumas + PAH - PAH +

® Sarkopenija + ® Sarkopenija + B Sarkopenija + W Sarkopenija +
Poliligotumas - Poliligotumas + PAH - PAH +

5 pav. Sarkopenijos ir poliligotumo bei sarkopenijos ir PAH pasiskirstymas tarp tiriamuju

Siekiant rasti sgsajg tarp sarkopenijos ir SIS bei PAH, nustatyta, kad didZiausiai daliai Zmoniy
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— 37 (64 %) budinga PAH, kai sarkopenija ir SIS nediagnozuoti. Sarkopenija ir SIS kartu su PAH
buvo nustatyta 8 (14 %) tiriamiesiems. leskant sgsajos tarp sarkopenijos ir SIS bei poliligotumo
nustatyta, kad daugiausiai tiriamyjy — 38 (66 %) budingas poliligotumas, kai sarkopenija ir SIS
nediagnozuoti. Sarkopenija ir SIS kartu su poliligotumu nustatyti 6 (10 %) tiriamiesiems. Gauti
rezultatai tarp sarkopenijos ir SIS bei PAH (p=0,668), bei tarp sarkopenijos ir SIS bei poliligotumo
(p=0,673) statistiskai reikSmingo rysio neparodé. Sarkopenijos ir SIS bei poliligotumo pasiskirstymas

tarp tiriamyjy pavaizduotas 6 pav.

8 (14%) _, 6 (10%) .
1(2%) . 12 3(5%) "
(20%)
(19%)
Sarkopenija ir SIS - = Sarkopenija ir SIS - Sarkopenijair SIS - = Sarkopenija ir SIS -
PAH - PAH + Poliligotumas - Poliligotumas+
m Sarkopenija ir SIS + ® Sarkopenija ir SIS + m Sarkopenija ir SIS + m Sarkopenija ir SIS +
PAH - PAH + Poliligotumas - Poliligotumas +

6 pav. Sarkopenijos ir SIS, PAH bei poliligotumo pasiskirstymas tarp tiriamyjy

Ieskant rysio tarp SIS bei poliligotumo, nustatyta, kad didziausiai daliai zmoniy — 38 (56 %)
budingas poliligotumas, kai SIS nediagnozuotas. SIS kartu su poliligotumu buvo nustatyti 16 (24 %)
tiriamyjy. Ieskant sgsajos tarp SIS ir PAH nustatyta, kad daugiausiai tiriamyjy — 27 (46 %) biidinga
PAH, kai SIS nediagnozuotas. SIS kartu su PAH nustatyti 18 (31 %) tiriamyjy. Gauti rezultatai tarp
SIS ir poliligotumo (p=0,35) statistiSkai reikSmingo rySio neparod¢, o rezultatai tarp SIS bei PAH
(x2=4,779, p=0,043) buvo statistiSskai reik§mingi. SIS ir poliligotumo bei PAH pasiskirstymas tarp
tirlamyjy pavaizduotas 7 pav.

12
(21%)

1(2%)_/

SIS - mSIS -
Poliligotumas - Poliligotumas +

wsle wle SIS- ®SIS-  mSIS+ mSIS+
Poliligotumas - Poliligotumas + PAH- PAH+ PAH-  PAH+

7 pav. SIS, poliligotumo ir PAH pasiskirstymas tarp tiriamuju
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5. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu, remiantis EWGSPO?2 kriterijais sarkopenija nustatyta 15,5 % tiriamyjy, 8,9 %
motery ir 38,5 % vyry. Kiek kitokius tyrimo rezultatus gavo Yoshida ir kolegos, kurie taip pat
remdamiesi EWGSP2 kriterijais tyré 4811 zmoniy, vyresniy kaip 65 mety amziaus. Mokslininkai
nustaté, kad sarkopenijos daznis tarp motery sieké 8,2 %, o tarp vyry - 6,8 % (78). Lyginant su misy
tyrimu, mokslininky atliktame tyrime sarkopenijos daznis tarp vyry buvo apie Sesis kartus mazesnis.
Tokius rezultatus galéjo lemti tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj, nes misy tyrime dalyvaujanciy
motery buvo beveik tris kartus daugiau nei vyry.

SIS taip pat buvo nustatytas 15,5 % visy tiriamyjy, 8,9 % motery ir 38,5 % vyry. Liang ir kt.
atliko tyrima, kurio metu tyré 1011 Zmoniy. Tyrimo rezultatai parodé, kad SIS daZnis sieké 3,6 %,
tarp vyry - 3,7 %, o tarp motery - 3,5 % (79). Musy atlikto tyrimo metu nustatytas didesnis SIS daznis
tarp tiriamyjy nei Liang ir kolegy atliktoje studijoje.

Sio tyrimo metu PAH nustatyta dviem tre¢daliams visy tiriamyjy (77,6 %), 80 % vyry ir 69,2 %

motery. Gauti rezultatai buvo panasas kaip ir JAV nacionalinio sveikatos ir mitybos tyrimo
(NHANEYS), kuris parod¢, kad 70 % vyresniy kaip 65 mety amziaus zmoniy serga hipertenzija (80).

Poliligotumas diagnozuotas daugiau kaip trims ketvirtadaliams (75,9 %) tyrimo dalyviy, 80 %
motery ir 61,5 % vyry. Chowdhury ir kt. atliktame tyrime pabréziama, kad poliligotumas daznesnis
tarp motery (39,4 %, 95 % Pl = 36,4-42,4 %) nei tarp vyry (32,8 %, 95 % P1 = 30,0-35,6 %). Daugiau
nei pusé vyresniy kaip 60 mety amziaus Zzmoniy buvo badingas poliligotumas (51,0 %, 95 % PI =
44,1-58,0 %) (81). Atlikty tyrimy rezultatai panasts.

Miisy atliktas mokslinis tyrimas parodé¢ statistiSkai reikSminga ry§j tarp SIS ir PAH (x2=4,779,
p=0,043). 2018 m Aprahamian su kolegomis atliko studija siekdami jvertinti hipertenzijos daznj tarp
Zzmoniy, kuriems diagnozuotas senatvinis iSsekimo sindromas (SIS) ir Zmoniy, kuriems $i biuklé
nenustatyta. Atlikdami studijag mokslininkai tai pat sieké nustatyti veiksnius, kurie gali buti susij¢ su
SIS ir hipertenzija. Tyrime dalyvavo 619 vyresnio amziaus Zzmoniy. PAH ir SIS daZnis bendroje
imtyje buvo atitinkamai 67,3% ir 14,8%. PAH buvo daZznesné tarp tiriamyjy, kuriems nustatytas SIS
(83%) nei tarp tiriamyjy, kuriems SIS nebuvo nustatytas (51,7%). PAH, fizinis aktyvumo triikumas,
paskirty vaisty skai¢ius buvo reikSmingai susije su SIS. PAH parodé 1,77 Sansy santykj su SIS (95%
Pl, 1,21-2,60; P = 0.002). Taip pat nustatyta, kad PAH buvo daznesné tarp vyresnio amziaus zmoniy,
kuriems nustatytas SIS ir buvo reikSmingai susijusi su SIS (82).

Atlikto tyrimo rezultatai tarp SIS ir poliligotumo (p=0,350) statistiSkai reikSmingo rysio
neparodé. 2018 m. Hanlon ir kolegos atliko studijg, kurios tikslas buvo jvertinti rysj tarp SIS,

poliligotumo, gyvenimo salygy ir mirtingumo. Tyrimo metu nustatyta, kad SIS buvo reikSmingai
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susijes su poliligotumu (daznis 18% (4435/25338) tiems tiriamiesiems, kuriems nustatytos keturios
ar daugiau ligy. Pagrindinés létinés ligos, susijusios su SIS, buvo: issétiné sklerozé (SS: 15,3; 95%PI:
12,8-18,2); létiné obstrukciné plauciy liga (SS 5,6; 95%PI: 5,2-6,1); CD (SS 5; 9%PI: 4,7-5,2) (83).
Misy atlikto tyrimo rezultatai - tarp sarkopenijos ir PAH statistiSkai reikSmingo rysio neparodé
(p=0,668). 2021 m. Ata ir kt. atliko tyrima, kurio tikslas buvo istirti, kaip daznai hipertenzija
sergantiems pacientams nustatoma sarkopenija. Tyrimo rezultatai parodé, kad 136 tiriamieji (50,0 %)
neturéjo gretutiniy ligy; 102 (37,5 %) turéjo viena, 21 (7,7 %) — dvi, 9 (3,3 %) —tris, 0 4 (1,5 %) —
keturias gretutines ligas. Didesnei daliai zmoniy, kuriems nustatyta sarkopenija (32,2%) pasireiskeé ir
hipertenzija (32,2%,). Atlikus dvinarés logistinés regresijos analize, paaiskéjo, kad esant PAH
vyresnio amziaus zmonéms gali issivystyti sarkopenija (SS 6,5; 95 % PI: 2,4-17,8,) (84).

Atlikus §] mokslinj tyrimg, reikSmingas rySys tarp sarkopenijos ir poliligotumo taip pat
nenustatytas (p=0,673). 2020 m. Dodds ir kt. atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti sarkopenijos
paplitimg 40—70 mety amziaus vyry ir motery grupgje ir istirti sgsajas tarp jvairiy létiniy sveikatos
sutrikimy ir poliligotumo. Sio tyrimo metu nustatyti priesingi rezultatai miisy tyrimo rezultatams.
Tyrimas parod¢, kad beveik pusei tiriamyjy (44,5 %) buvo nustatytas poliligotumas ir jy tikimybeé
susirgti sarkopenija buvo beveik dvigubai didesné (SS 1,96; 95 % PI: 1,91-2,02), palyginti su tais,
kuriems poliligotumas nebuvo nustatytas (85).

Apzvelgty tyrimy rezultatai rodo apie nustatyta stipry rySj tarp senyvo amziaus Zmoniy
serganciy sarkopenija ir PAH ar poliligotumu, taip pat sgsajas tarp Zmoniy, kuriems nustatytas SIS ir
poliligotumas ar diagnozuota PAH. Misy atlikto tyrimo rezultatai stipraus rySio tarp Siy bikliy
nepatvirtino. Tokius §io tyrimo rezultatus galéjo lemti maza tiriamyjy imtis. Sio tyrimo metu buvo
apibendrinti rezultatai surinkus duomenis apie 58 tiriamuosius, 0 nagrinéty tyrimy imtis buvo Zenkliai
didesné, t.y. nuo 600 iki beveik 5 tikst. zmoniy. Taip pat jtakos galéjo turéti didesnis motery skaicius
tarp tiriamyjy. Visiems tiriamiesiems kuriems buvo diagnozuota sarkopenija taipogi nustatytas ir SIS,
taciau Kituose tyrimuose sarkopenijos daznis buina didesnis nei SIS. Apibendrinant, reikalingi
detalesni ir didesnés apimties tyrimai, siekiant ne tik ieSkoti sgsajy tarp sarkopenijos, SIS, PAH ir

poliligotumo, bet ir galimy prevenciniy priemoniy bei alternatyviy gydymo bady.
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6. REKOMENDACIJOS

Sarkopenija ir SIS — tai buklés, kuriy galima iSvengti laiku atkreipus démesys i fizinio
aktyvumo ir jud¢jimo sumazéjimg bei taikant prevencines priemones, tokias kaip manksta,
fizinio aktyvumo didinimas, zmoniy su rizika jtraukimas j prevencines programas. Literatiiroje
taip pat placiai rekomenduojama baltymais praturtinta dieta, siekiant pagerinti fizines funkcijas
ir sumazinti sarkopenijos ir SIS issivystymo tikimybe. Nors apie ilgalaikio fizinio aktyvumo ir
(arba) mankstos programy veiksmingumag iki Siol néra pakankamai jrodymy, taciau kol kas tai
pagrindinés priemongs, kurios taikomos siekiant iSvengti vyresnio amziaus zmoniy judéjimo
sutrikimy, kai jiems nustatytas SIS ir / arba sarkopenija.

Atsizvelgiant | tai, kad sarkopenijos iSsivystymo rizika didesné zmonéms, turintiems 1étiniy
ligy, rodo, kad Siai zmoniy grupei gali bati naudingas iSankstinis sarkopenijos vertinimas.
Svarbu anksti diagnozuoti sarkopenija pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis
ir jgyvendinti intervencines priemones, kad kineziterapeutai ar dietologai galéty lengvai
jsitraukti j klinikine praktika.

Vyresnio amziaus pacientai, kuriems nustatyta sarkopenija ar SIS, turéty bati reguliariai
tikrinami dél atitinkamy rizikos veiksniy ir, jei reikia, sudaroma tikslin¢ fizinio aktyvumo

programa.
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