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SUMMARY

Keywords: pregnant women, nutrition, lifestyle, persistent organic pollutants, human
milk.

Objective. The aim of the research is to explore and assess nutrition and lifestyle
habits of pregnant women in the city of Vilnius.

Methods. 129 pregnant women and 21 breastfeeding mothers were selected for each
study. The survey was carried out using the direct interview method which covered each
respondent’s food consumption data during the previous day. Standard questionnaires were
used for the investigation of nutrition and lifestyle habits. For the recruitment of human milk
donors, questionnaires were distributed at Vilnius University Women Clinics providing
prenatal and postnatal services in the area of Vilnius city. 21 samples were sent to the WHO
Reference Laboratory. Data analysis was performed using the program SPSS 12.0. Mann-
Whitney rank sum criterion (U) was applied to the analysis of the statistically important
difference between the groups, and the value x> was applied to the evaluation of a statistic
relation of qualitative features. The chosen following significance level was 0.05.

Results. The main criteria of the food choice of pregnant women are the taste of food
and health improving food items. The survey revealed that only 41.1 % respondents
consumed fresh vegetables (excluding potatoes) daily or almost daily, and only 7.8 % of
respondents consumed fresh vegetables 6 — 7 times a week. 45.7 % of respondents consumed
cereal-based products daily and 14.7 % of respondents consumed them several times a day.
The evaluation of the nutrition of pregnant women showed the excess of fats and the lack of
carbohydrates. With food respondens are obtained less, than it is recommended, amount of
some vitamins (D, folate). Food supplements were used daily by one quarter of the
respondents. 60 % of respondents were non-smokers and 2.3 % of them smoked daily. 35.7 %
respondents used to smoke before pregnancy. Statistically reliable results showed that women
who had exercised during pregnancy put on less weight than those who did not. The analysis
of human milk showed that the concentration of dioxine like PCBs is 6.80 pg TEQ/g fat. The
concentration of PCDDs/Fs in human milk is 5.85 pg TEQ/g fat.

Conclusions. The main criteria of the food choice of pregnant women are the taste of
food and health improving food. The nutrition of pregnant women in Vilnius city is
unbalanced. The majority of pregnant women exercise during their pregnancy, do not smoke

and do not use alcohol. Persistent organic pollutants concentrate in human milk.



SANTRAUKA

RaktaZodziai: nésCiosios, mityba, gyvensena, patvarieji organiniai terSalai, motiny
pienas.

Tyrimo tikslai. IStirti ir jvertinti Vilniaus miesto nés¢iyju mityba ir gyvensena.

Metodai. Tyrimo imtis — 129 néscCios ir 21 kiidikius zindanti Vilniaus miesto moteris.
Mitybos bei gyvensenos ypatumy ir faktinés mitybos analizei atlikti duomenys buvo surinkti
tiesioginiu interviu biidu, apklausiant kiekviena nésciaja pagal dvieju daliy anketa, kurig
sudar¢ klausimai apie nésCiyju mitybos ir gyvensenos iprocius, mitybos vertinima, per para
suvartotus maisto produktus. Patvariyjy organiniy terSaly tyrimo duomenys surinkti naudojant
motinos pieno donorés klausimyna, pagal kurj atrinkty ir sutikusiy dalyvauti tyrime motery
pieno méginiai buvo surinkti ir analizuojami Vokietijos akredituotoje laboratorijoje.
Duomeny analize atlikta naudojant SPSS 12.0 programa. StatistiSkai reikSmingam skirtumui
tarp grupiy ivertinti naudotas Mano — Vitnio rangy sumy kriterijus (U), kokybiniy pozymiy
statistiniam ry$iui nustatyti naudojamas chi kvadratas (x%). Reik§mingumo lygmuo pasirinktas
0,05.

Rezultatai. Dauguma nésciyju maisto produktus pasirenka pagal skonio savybes ir
sveikatos gerinimo tikslu. Sviezias darZoves maziau nei pusé nésciujy (41,1 %) vartojo 6 — 7
kartus per savaitg; virtas ar troskintas darzoves 48,8 % motery vartojo 1 — 2 kartus per savaitg
ir tik 7,8 % apklaustyju 6 — 7 kartus per savaitg. 45,7 % respondenciu gridinius produktus
vartojo kasdien, kelis kartus per diena Siuos produktus vartojo tik 14,7 % apklaustyju.
Didziausia nés¢iyjy maisto energijos dalis gaunama i$ riebaly tiekiamos energijos.Baltymy ir
riebaly dalis paros maisto davinyje virSija rekomenduojama, o angliavandeniy — nesiekia.
Neésciosios nepakankamai gauna folio riigsties ir vitamino D. Maisto papildus kasdien vartojo
ketvirtadalis nésciyju. 2,3 % nésciyju riko kasdien. Dauguma motery (60 %) nertkanciy ir
nemaza dalis apklaustyju (35,7 %) ruke iki néStumo, o néStumo metu nebe. Tarp svorio
prieaugio ir fizinio aktyvumo rastas statistiSkai reikSmingas rySys. Fizinius pratimus
atlickanCios moterys néStumo metu priauga maziau svorio. Polichlorinty bifenily
koncentracija motiny piene yra 6,80 pg TEQ/g riebaly. Polichlorinty dibenzo-p-dioksiny ir
dibenzofurany koncentracija motiny piene yra 5,85 pg TEQ/g riebaly.

ISvados: Pagrindiniai kriterijai, kuriais remiantis nésciosios pasirenka maisto
produktus yra skonis ir sveikatos gerinimo savybés. NésCiyju mityba yra nesubalansuota.
Dauguma ju atlieka fizinius pratimus, skirtus nés¢iosioms, neriiko ir nevartoja alkoholiniy

gerimy. Zindanciy Vilniaus miesto motiny piene kaupiasi patvarlis organiniai tersalai.



SUTRUMPINIMAI

KMI — kiino masés indeksas;

NSP — nésciyjy svorio prieaugis;

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

POT - patvarts organiniai terSalai;

PCB — polichlorinti bifenilai;

PCDD/PCDF — Polichlorinti dibenzo-p-dioksinai ir dibenzofuranai (dioksinai ir
furanai);

DDT —(1,1,1 — trichlor-2,2-bis (4-chlorfenil) etanas;

RPN — rekomenduojamos paros normos;

TEQ — toksiskumo ekvivalentas.
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1. IVADAS

Vienas pagrindiniy sveikata sauganciy gyvensenos veiksniy bei profilaktikos elementy
yra sveika mityba. Nezilirint | tai, jog mitybos vaidmuo sveikatai yra neabejotinas ir
visuomenés puikiai zinomas, pasaulyje atlikty tyrimy duomenys rodo, jog visuomené
maitinasi nesveikai: nesilaikoma mitybos rezimo, apriipinimas bitinomis maistinémis
medziagomis yra neadekvatus ir daznai nepakankamas [1,2,3,4]. Lietuva Sios problemos
atzvilgiu néra iSimtis [5,6,7,8,9]. Mokslininky duomenimis, mitybos iprociai turi itakos miisy
sveikatai net 25 — 30 proc. Sveika ir visaverté¢ mityba daro poveiki fiziniam ir protiniam
zmogaus vystymuisi, darbingumui bei ilgaamziskumui. Ypac aktualu, kad tai zinoty jaunos,
besiruosiancios tapti motinomis moterys, kadangi nuo ju mitybos ir gyvensenos priklauso
ateinancios kartos sveikata ir gerové. Remiantis tyrimais, besilaukianciy bei reproduktyvaus
amziaus Lietuvos motery mityba yra netinkama [5,6,7,8,9,10].

Neéstumas — moters gyvenimo periodas, kai uzsimezgusios gyvybés egzistavima nuo
pirmyjy dieny lemia daugelis veiksniy. Vienas i§ svarbiausiy — motinos suvalgomo maisto
kiekis ir kokybé.

Zmogaus mitybos ypatumus atskleidZia jo mitybiné biikle — fiziniy organizmo
rodikliy, priklausomy nuo maitinimosi kokybés, kiekybés bei maistiniy medziagy isisavinimo,
visuma. Gera moters mitybiné¢ biiklé lemia kiuidikio, véliau vaiko ir suaugusio zmogaus
sveikata. ISoriniai veiksniai — netinkama motinos mityba, zalingi iprociai, fizinio aktyvumo
stoka, besikei¢ian¢ios gyvenimo salygos — stipriai veikia vaisiaus vystymasi ir jo sveikata.
[11].

Priaugdamos daugiau kiino mases, jos turi didesng rizika susirgti cukriniu diabetu ir
hipertenzija arba baigti gimdyma operaciniu biidu [10]. 2008 mety duomenimis, gimdymas
cezario pjiivio operacijos biidu buvo uzbaigtas 7409 gimdyvéms (21,1 proc. visy gimdyviy).
Tai rodo, kad kas penkta moteris negal¢jo pagimdyti natiiraliu budu [12].

Gyventoju mitybos iprociai, fizinio aktyvumo Zmogaus sveikatai svarba, demografinés
padéties ir gyvenimo kokybés gerinimas — aktualios temos visuomenés sveikatos srityje. Jos
svarbios vykdant Lietuvos sveikatos programos, Nacionalinés visuomenés sveikatos
priezilros strategijos, Valstybinés maisto ir mitybos strategijos tikslus, siekian¢ius mokyti,
ugdyti, informuoti visuomeng bei plétoti valstybini moksliniy tyrimu visuomenés sveikatos
srityje lygi.

Siekiant integruotai ir visapusiskai jvertinti galima faktinés mitybos poveiki Zmoniy
sveikatai ir numatyti efektyvius problemy sprendimo budus, tiek Lietuvoje, tiek Europos
Sajungos Salyse vadovaujamasi tarptautiniais isipareigojimais ir tarptautiniy dokumenty

nuostatomis. Svarbesni 1§ ju yra Europos Bendrijos Komisijos dokumentai — baltosios knygos



,Del Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusioms problemoms spresti‘
[13] ir ,,Kartu sveikatos labui, 2008 — 2013 m. Europos Sajungos strateginis pozitiris* [ 14].

Uztikrinti sveika vaiky gyvenimo pradzia — svarbiausias kiekvienos visuomenés
uzdavinys. Europos regione néra itin geros salygos sveiky vaiky gimimui bei vaiky iki
vieneriy mety iSgyvenimui. Net labai turtingose Salyse kiidikiy mirtingumo rodikliai jvairiose
socialinése grupése yra skirtingi. Gimdyviy mirtingumas lieka didelé problema PSO
priklausanciose Salyse. Todél vienas i§ PSO strategijos Sveikata visiems XXI amziuje tiksly
yra sveika gyvenimo pradzia [15].

Sveika vaiky gyvenimo pradzia tiesiogiai siejasi su kiidikiy zZindymu motinos pienu
bent iki 6 ménesiy. Kiekviena motina, norinti suteikti savo kudikiui gera gyvenimo pradzia,
turéty maitinti kriitimi. Kudikiy zindymas skatinamas visame pasaulyje. 2009 mety rugpjicio
meénes] Tarptautinés pediatry asociacijos buvo organizuojama Pasauliné¢ Zindymo kriitimi
savaité, kurios pagrindinis tikslas — informuoti moteris apie zindymo kriitimi teigiama poveiki
kidikiui bei paciai moteriai. Nors zindymo poveikis kiidikiy sveikatai yra neabejotinas, taciau
motinos piene gali kauptis tam tikros cheminés medziagos, patenkancios { moters organizma
per aplinka, 1§ maisto ir tai gali kelti pavoju kiidikiy sveikatai. Tod¢l Siy cheminiy medziagy
koncentracijos mazinimo aplinkoje ir jy atsiradimo motiny piene stebésena yra biitina.

Neésciosios sveikatos, fizinés buklés ir naujagimio sveikatos buklés rysSio paieska yra
daugelio Saliy moksliniy tyrimy objektas. Vis délto nés¢iyjy gyvenimo specifika ir socialiné
padétis neabejotinai turi Siems rySiams itakos [16,17]. Lietuvoje yra atlikta vos keletas
nésciyju gyvensenos ir mitybos tyrimy, kurie atlikti Vilniaus mieste. IS esamy duomeny
nejmanoma atlikti iS§samiy néS€iyju ir planuojanéiy pastoti motery pozitrio i1 sveikos
gyvensenos poveiki vaisiui studiju. Taip pat negalimas pokyc¢io ivertinimas, alternatyviy
prevenciniy priemoniy taikymas, tendencijy nustatymas. Remiantis iki $iol Lietuvoje bei
uzsienyje atlikty tyrimy rezultaty analize, buvo iSkelta hipoteze, jog svorio prieaugis néStumo
metu siejasi su nésciyjy mitybos ypatumais, sveika gyvensena ir fiziniu aktyvumu. Todél Siuo
tyrimu bandoma patikrinti iSkelta hipotezg.

Tyrimo tikslas: Istirti ir jvertinti Vilniaus miesto néS¢iyju mityba ir gyvensena.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti ir pvertinti Vilniaus miesto nés¢iyjy mitybos jprocius ir gyvensenos
ypatumus.

2. I8tirti ir jvertinti Vilniaus miesto nés¢iyjy fakting mityba.

3. Nustatyti ir ivertinti Vilniaus miesto nésc¢iyjy svorio prieaugi.

4, IStirti ir jvertinti Vilniaus miesto Zindan¢iy motiny pieno uzterStuma

patvariaisiais organiniais terSalais.



2. LITERATUROS APZVALGA

Nei mokslininkai, nei visuomené neabejoja, kad sveika mityba — mitybos pagrindas
[18]. Nesveika mityba gali buti daugelio sveikatos sutrikimy priezastimi. JAV mokslininkai
praé¢jusio amziaus astuntojo deSimtmecio pabaigoje irod¢, kad nesveika gyvensena ir
netaisyklinga mityba nulemia beveik 50 procenty mir¢iy. Tinkama mityba gali padéti kovoti
su plintanciu nutukimu bei maisto sukeltomis ligomis. Nustatytas rySys tarp sveikatos,
nutukimo ir prieslaikinio mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligu bei kai kuriy vézio
rusiy. Pasaulyje apie vienas trecdalis Sirdies kraujagysliy ligu atveju yra susij¢ su nesveika
mityba [3,19], o 30-40% onkologiniy ligy atvejy galima iSvengti vien tik pagerinus mitybos
bukle [20]. Tai néra neiSvengiami dalykai, bet mityba turi jtakos gyvenimo kokybei. Deja,
Siandien Lietuvos gyventoju mityba neatitinka sveikos mitybos rekomendacijy, ji palanki
létinéms netinkamos mitybos sukeltoms ligoms plisti.

Daugelio pasaulio Saliy atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad gyventojai maitinasi
nesveikai [4]. Lietuvos gyventoju mitybos tyrimy analizé rodo skirtingy Lietuvos gyventoju
grupiy netinkamos mitybos stabilaus isitvirtinimo tendencijas: dél nesubalansuotos mitybos
gaunamas neadekvatus pagrindiniy energija tiekian¢iy maistiniy medziagy (makronutrienty) —
baltymuy, riebaly, angliavandeniy kiekis, o dél nevisavertés ir nejvairios mitybos apripinimas
specifinémis funkcijomis pasizyminciomis maistinémis medziagomis (mikronutrientais) —
vitaminais, mineralinémis medziagomis, bioflavonoidais, polineso¢iosiomis riebaly rigstimis
ir kt.) néra tinkamas [5-9]. Tokia mityba neuztikrina visy organizmui biitiny maistiniy
medziagy poreikio patenkinimo.

Seniai zinoma, kad kiino maseé, riebaly atsargos turi itakos vaisingumui, o maiste
esantys nutrienai veikia vaisiaus raida. Vaisiaus maitinimasis priklauso nuo motinos
maitinimosi, jos nutrieny atsargy. Maitinimosi {proc¢iai, kiino mas¢ ir vartojami maisto
papildai tiesiogiai veikia moters organizma, vaisiaus audiniy ir organy formavimasi.
Pagrindiniai organai ir audiniai susiformuoja iki dviejy ménesiy néstumo. Advekatus motinos
maitinimasis yra labai svarbus néStumo ir Zindymo metu. Idealu, jei kiino masé biity optimali
iki néStumo [21,22].

Neésciosios organizme vyksta jvairlis fiziologiniai pokyciai, kurie veikia motinos
sveikatg ir vaisiaus raida. Tokie fiziologiniai pokyciai veikia ir motinos mitybos biiklg, nes
padidéja energijos ir nutrieny poreikiai. Be to pagreitéja pagrindiné medZiagy apykaita, kinta
hormony pusiausvyra [23,24].

Pilnaverté ir racionali moters mityba néStumo metu turi jtakos motinos ir vaisiaus
sveikatai, padeda sumazinti nésciyju anemnijos rizika. Vaisiaus augima veikia ne tik

tiesioginis kurios nors maisto medziagy trikumas ar perteklius. Neracionalios ir
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nepakankamos mitybos jtaka vaisiui pasireiSkia ne 1§ karto, nes motinos organizmas tam tikra
laika sugeba i$ savo vidiniy resursy kompensuoti dali kai kuriy trikkstamy medziagy [25-33].

Siekiant i$laikyti optimalia mitybos biiklg biitina maitintis pagal sveikos mitybos
piramidés reikalavimus, laikytis klasikiniy sveikos mitybos principy ir taisykliy, pasirinkti
kuo kokybiskesni ir jvairesni maista, laikytis mitybos rezimo. Taciau, kaip rodo mokslininky
atlikti tyrimai [stuko tyrimai ir pan.], daZznai gyventojai savo mitybai neskiria pakankamai
démesio, jiems truksta ziniy apie sveika mityba, pasirenkamas pigesnis ir maistine verte
maziau kokybiskas maistas.

Moters mityba pries§ pastojant ir néStumo metu reikSmingai lemia motinos ir vaisiaus
sveikata. NéSCiosios mitybiné biklé labai svarbi vaisiui augti ir vystytis. Racionaliau
besimaitinancios moterys yra sveikesnés, juy stipresné imuniné sistema, retesni savaiminiai
persileidimai. Pastojusios tokios moterys reciau patiria komplikacijy nésStumo ir gimdymo
metu, o po gimdymo — greiciau sustipré¢ja, turi daugiau jégy ripintis savo kiidikiu, dazniau
maitina kratimi. Planuojanti pastoti ar jau besilaukianti moteris turéty iSmanyti sveikos
mitybos pagrindus. Neéscioji turi zinoti, ko, kiek ir kada reikia valgyti, kad vaisius gerai
vystytusi [23,26].

Motinos valgomo maisto sudétis ypa¢ lemia vaisiaus augima, o amzius, buvusiy
néstumy skaicius ir kiti veiksniai tik antraeilés reik§Smés. Todé¢l svarbu nuo pat pastojimo gauti
subalansuotas maistines medziagas, kurios biity panaudotos visoms metabolizmo grandims.
Remiantis moksline literatiira, baltymai reikSmingesni nei angliavandeniai vaisiui ir placentai
augti pirmaisiais néStumo ménesiais [31].

Neéscios moters energijos poreikiai padidéja nedaug ir apie 15 proc. virSija nenéscios
moters reikmes, kuriai energijos reikia apie 2200 kcal per diena. Pradedant ketvirtuoju
néstumo meénesiu organizmui per diena papildomai reikia tik apie 300 kcal. Taip yra dél to,
kad sumazéja moters fizinis aktyvumas, energijos reikia tik metaboliniams procesams.

Didesnio energijos kiekio, gaunamo i§ maisto, reikia mazesnio svorio nésciajai,
nésciai paauglei ar esant daugiavaisiam néStumui. Vyresnio amziaus (32 — 45 mety) nésciyju
energiniai poreikiai 10 — 15 proc. maZesni, nes medziagy apykaita Siame amZziuje yra
fiziologiSkai sulétéjusi.

Moteris paros energijos poreikius kilokalorijomis (PEP) gali isivertinti pagal savo
svori, tigi ir amziy (nuo 4 néStumo ménesio PEP reikéty padidinti 300):

PEP = 1,5 x (65,5 + (9,6 x svoris (kg)) + (1,8 x tigis (cm)) — (4,7 x amzius (metai)).

Su maistu gaunamos energijos kiekio nebiitina skaiCiuoti kasdien ir prie§ kiekviena

valgi. Jei svoris didéja normaliu greiciu, tai kalorijy nésc¢ioji gauna tiek, kiek reikia.
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Uzsimezgusi gyvybé 9 ménesius intensyviai auga ir vystosi, nésciajai maitinantis
vaisius gauna visas ,,statybines medziagas®. Valgymas biisimai motinai privalo tapti svarbia
dienos rezimo dalimi, nes su jos sveikata bei maitinimusi glaudziai susijusi vaisiaus ir blisimo
naujagimio sveikata.

Neéscioji turi laikytis ty paciu sveikos mitybos piramidés principy, tik kai kuriy
produkty grupiy maisto porcijuy kiekiai yra didesni. Pirmuosius du néStumo ménesius nésciajai
sitiloma vadovautis iprastos sveikos mitybos piramidés rekomendacijomis. Siuo laikotarpiu
moters organizmui per para reikia 60 — 70 g. riebaly. Baltymuy poreikiams patenkinti per diena
reikéty suvalgyti 70 — 80 g. virtos liesos mésos, paukStienos ar Zuvies ir maziausiai trijuy
rasiypieno produkty. Pieno ar kefyro reikia iSgerti nors 500 ml. per diena, suvalgyti apie 150
g. varskes, 200 — 300 g. vaisiy ir 400 — 500 g. darzoviy [21,22,31].

iebalai,
saldumynai
Saikingai

Pieno | Baltyminiai
produktai | produktai

3 —4 porcijos| 2 -3 porcijos
per dieng| per diena

Darzovés | Vaisiai

3 — 5 porcijos| 3 —4 porcijos
per diena| per dieng

Duona, grudai, bulvés ir jy produktai

6 — 11 porcijy per diena

1 pav. Nésciyjy sveikos mitybos piramidé.

Antrojoje néStumo puséje ima sparciai augti vaisius, intensyveja moters organizmo
funkcijos, todél maisto kaloringumas turi buti didesnis. NéSciosios maisto davinyje turi biiti
100 — 110 g. baltymy, apie 75 g. riebaly, 350 — 400 g. angliavandeniy. Vadovaujantis nés¢iyju
sveikos mitybos piramide (1 pav.), sililoma vartoti daugiau maisto i§ piramidés pagrindo,
valgyti daugiau vaisiy ir darZoviy, kiauSiniy, rieSuty, ankstiniy kultiiry, pieno produktuy, o

meésos produkty porcijy kiekis paliekamas toks pats.
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Pagrindiniai mitybos prioritetai néStumo laikotarpiu:

1. Vadovautis nésciosios sveikos mitybos piramidés rekomendacijomis.

2. Reguliariai maitintis, nebadauti, subalansuoti maisto produkty sudéti ir skyscius.

3. Su maistu ir maisto papildais gauti biitina mineraliniy medziagy ir vitaminy
kieki.

4 Kasdien vartoti folio riigsti.

5 Nepiktnaudziauti kava, saikingai vartoti maisto priedus.

6.  Nevartoti alkoholio, nertikyti.

7 Vengti uzterSty maisto produkty.

8 Valgant jausti pasitenkinima.

Itin svarbu, kad nésciosios maistas buty kuo ivairesnis ir jame bty visy maistiniy
medziagy i$ kiekvienos sveikos mitybos piramidés grupés.

Kiek sudétingesnis ir daugiau démesio reikalaujantis yra néS€iyju maitinimasis
laikantis vegetarisky mitybos iprociu. Pasaulyje vegetary vis daugéja. JAV apie 5 milijonai
(2,5 proc. visy gyventoju) zmoniy nevalgo mésos, paukstienos ir zuvies. Azijoje gyvenancios
tautos yra didziausia etnin¢ vegetary grupé pasaulyje. Dazniausiai vegetarais btina 18 — 29
mety Zmonés. Vegetary mitybos piramidéje santykinémis proporcijomis yra visos maisto
produkty grupés, iSskyrus mésos. Vegetarai kiekviena karta valgo duonos, griidu, kruopu,
ankstiniy kultiiry. Kelis kartus per dieng valgo vaisiy ir darzoviy, rieSuty ir sékly, naudoja
augaliniy aliejy, sojuy ar pieno produkty, karta i savaitg¢ valgio saldumyny, kiauSiniy, Zuvies.
Vegetary mitybos piramidés pagrinda ,sutvirtina® kasdienis fizinis kriivis, sportas,
pakankamas skysc¢iy vartojimas. Taip pat jiems butina gauti pakankama kiekj ultravioletiniy
spinduliy, reikalingy vitamino D gamybai, nes kity $io vitamino Saltiniy vegetarams gali trikti
[22].

Ignoruojant mésa vegetary maiste pradeda trikti baltymy, soc¢iyjuy riebaly, geleZies,
vitaminy. Maiste dominuoja augalin¢ Iasteliena, omega-6 riebaly rugstys, taCiau triiksta
omega-3 rugsciy. Kai kuriose Salyse 1 vegetarams skirtus maisto produktus pridedama
vitaminy ir gelezies papildy.

Vegetarizmas ypa¢ kenksmingas nésc¢iosioms ir zindyvéms. Vegetarés daznai kencia
nuo anemijos, d¢l gelezies ir vitamino B, stokos gali susirgti mazakraujyste, nes vitamino
B, yra tik gyviininiuose produktuose, o geleZis geriau isisavinama i§ mésos produkty. Be to
nevalgant gyviininio maisto negaunama biologiSkai svarbiy aminortig§¢iy, blogai auga ir
vystosi vaisius, net tris kartus dazniau gimsta maZzo svorio bei du kartus daZniau neis$nesSioti
naujagimiai. Vegetariy kiidikiai btina silpnos sveikatos, vegetarés motinos pieno sudétis yra

nevisaverté [31].
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Vegetariskas maistas, nevalgant mésos, negaunant soCiyju riebaly néra natiiralesnis
nésciajai. Vadovaujantis sveikos mitybos teorija, nesveikiausiai maitinasi veganés ir
vegetarés, vartojancios gelezies rezorbcija bloginan¢ius maisto produktus, kuriuose yra
oksalaty, filaty, polifenoliy, taniny (kava, arbata, prieskoninés darzovés, ¢ili pipirai, kalendra).
Ju maiste triiksta daugelio mineraliniy medziagy, be to ju suvalgomas maistas néra kaloringas
[25].

Neéscios vegetares, kuriy kiino masés indeksas (KMI) mazesnis kaip 20, turéty valgyti
papildomai, nes su jprastu maistu gaunamos energijos neuzteks vaisiui uZzauginti.
Vegetariskas maistas gali buti toleruojamas néStumo metu, jei laikomasi dietologo, akuSerio
ginekologo rekomendaciju. Mésa gali biiti pakeista kitais produktais, turin€iais daug baltymy
ir gelezies, bet toks pasirinkimas vis tiek turi trikumuy, nes ne visada ivykdomas. Mésa turéty
buti jtraukta neésciosios valgiarasti, kitaip vegetaré¢ labai rizikuoja vaisiaus, naujagimio
gyvybe ir sveikata. Pienas, pieno produktai, kiauSiniai, paukstiena ir ankStinés darzoves yra
biitini, jei norima i$nesioti vaisiy [33,34]. Vegetaréms tenka rinktis tarp savo valgymo iprociy
ir galimybés susilaukti sveiko kudikio.

Maistiniy medziagy ir energijos rekomenduojami per para kiekiai pateikiami kuidikiy,
vaiky ir suaugusiyjy gyventojy amziaus grup€ms, atskirai vyrams ir moterims pagal fizinio
aktyvumo grupes, nésciosioms ir zindin¢ioms moterims. Rekomenduojamos maistiniy
medziagy ir energijos poreikio normos [35] patvirtintos 1999 m. lapkri¢io 25 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro isakymu Nr. 510 ,,Dél rekomenduojamy paros
maistiniy medZiagy ir energijos normy tvirtinimo*.

Vadovaujantis PSO ir Europos rekomendacijomis [36,37], tre€iame néStumo trimestre
moteris turi gauti papildomai po 200 kcal per diena. JAV rekomenduojama [38] antro ir trecio
néstumo trimestro metu papildomai gauti po 300 kcal per diena. Zindin¢ioms motinoms
rekomenduojama papildyti energijos poreikius 450 — 480 kcal per diena (PSO
rekomendacija), Europos regiono rekomenduojama po 380 kcal per dieng, JAV — iki 500 kcal
per diena [36,37,38].

1 — 6 lentelése pateiktos Lietuvoje rekomenduojamos [35] baltymuy, kalcio, geleZies,
cinko, jodo, folio rtgsties normos prie§ néStuma, néStumo metu ir zindymo laikotarpiu.
Palyginimui taip pat nurodomos PSO, Europoje ir JAV rekomenduojamos §iy maistiniy
medZziagy normos [36,37,38].

1 lentelé. Rekomenduojamos paros baltymy normos (g) prie§ néStuma, néStumo

metu, Zindymo laikotarpiu PSO, Europoje, JAV ir Lietuvoje.

Baziniai 25 — 50 mety | Poreikiai néStumo metu Poreikiai Zindymo

Baltymai motery poreikiai laikotarpiu
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PSO 45 51 56
Europa 47 48-60 60
JAV 46-50 60 65
Lietuva 55 60 60

2 lentelé. Rekomenduojamos paros kalcio normos (mg) prie§ néStumg, néStumo

metu, Zindymo laikotarpiu PSO, Europoje, JAV ir Lietuvoje.

Baziniai 25-50 mety

Poreikiai néStumo metu

Poreikiai Zindymo

Kalcis motery poreikiai laikotarpiu
PSO 400-500 1000-1200 1000-1200

Europa 700 700 1200
JAV 800-1200 1200 1200

Lietuva 1000 1200 1200

3 lentelé. Rekomenduojamos paros geleZies normos (mg) prie§ néstuma, néStumo

metu, Zindymo laikotarpiu PSO, Europoje, JAV ir Lietuvoje.

Baziniai 25 — 50 mety

Poreikiai néStumo metu

Poreikiai Zindymo

GeleZis motery poreikiai laikotarpiu
PSO 12,5 12,5 10,5

Europa 17-21 17-21 10
JAV 15 30 15

Lietuva 15 25 20

4 lentelé. Rekomenduojamos paros cinko normos (mg) prie§ néStumg, néStumo

metu, Zindymo laikotarpiu PSO, Europoje, JAV ir Lietuvoje.

Baziniai 25 — 50 mety

Poreikiai néStumo metu

Poreikiai Zindymo

Zinkas motery poreikiai laikotarpiu
PSO 6,5 7,3-13,3 11,7

Europa 7,1 7,1 12,1
JAV 12 15 16-19

Lietuva 12 15 15

5 lentelé. Rekomenduojamos paros jodo normos (nug) prie§ néStumg, néStumo

metu, Zindymo laikotarpiu PSO, Europoje, JAV ir Lietuvoje.
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Baziniai 25 — 50 mety | Poreikiai néStumo metu Poreikiai Zindymo
Jodas motery poreikiai laikotarpiu
PSO 150 200 200
Europa 130 130 130
JAV 150 175 200
Lietuva 150 180 200

6 lentelé. Rekomenduojamos paros folio rigsSties normos (ug) prieS néstuma,

néStumo metu, Zindymo laikotarpiu PSO, Europoje, JAV ir Lietuvoje.

Baziniai 25 — 50 mety | Poreikiai néStumo metu Poreikiai Zindymo
Folio rugstis motery poreikiai laikotarpiu
PSO 170 370-470 270
Europa 200 400 350
JAV 180 400 280
Lietuva 300 400 480

Nors energijos poreikis padidé¢ja tik nuo antrojo néStumo trecdalio, svarbiy motinos
organizmui vitaminy ir mineraly reiSkmé yra labai didelé jau nuo pirmyjuy néStumo savaiciy,
ypaé gelezies, vitamino D, folio rigsties. Labai svarbu ju gauti su maistu, nes geriau
isisavinamos [22,21].

Palyginus 1 — 6 lenteliy duomenis, galima pastebéti, kad rekomenduojamy maistiniy
medZiagy normos jvairiose pasaulio Salyse yra artimos vienos kitoms.

Neésciyju mitybos jprociy, gyvensenos tyrin€jimai ir ju rySys su naujagimiy sveikatos
biikle yra daugelio pasaulio Saliy mokslininky doméjimosi objektas. Gana placiai Lietuvoje ir
kitose Salyse yra iSnagrinétas rySys tarp kai kuriy moters antropometriniy rodikliy iki néStumo
ir ju poky€iy néStumo metu su naujagimiy antropometriniais rodikliais.

Motinos tigis, kiino mas¢ ir jos prieaugis néStumo metu yra tiesiogiai susije¢ su
nésciosios sveikata, pilnaverte vaisiaus raida, palankia néStumo baigtimi ir turi jtakos
naujagimio fizinei biiklei. Moters organizmas néStumo metu prisitaiko prie jame vykstanciy
dideliy fiziologiniy ir metaboliniy pokyciy, o vaisiaus vystymasis gimdoje tiesiogiai priklauso
nuo motinos medZiagy apykaitos, kurig didele dalimi lemia subalansuota ir racionali mityba
[10,11,16].

Motinos kiino masé iki néStumo ir nepakankamas arba per didelis jos prieaugis per

néStuma turi neigiamos itakos vaisiaus vystymuisi ir gali biiti perinatalinés mirties bei
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naujagimiy ligy priezastis. Taigi nésciosios kiino masés prieaugis turéty biiti koreguojamas,
pasitelkiant dietologus ir atsizvelgiant { moters kiino masés indeksa (KMI) iki néStumo [10].

Netinkama mityba yra pavojingesné vasiui nei motinai. Racionaliai besimaitinancias
moteris refiau iStinka savaiminiai persileidimai ir prieslaikiniai gimdymai, jos turi gera
imuniteta ir atsparuma infekcinéms ligoms, maziau serga néStumo metu ir pogimdyminiu
laikotarpiu, joms maziau pasitaiko komplikacijy gimdant. Tokiy motiny naujagimiai turi
trumpesnj adaptacijos laikotarpi ir yra atsparesni infekcijoms.

Nésciyju mazakraujysté yra viena dazniausiy ligu néStumo metu. Literatiiros
duomenimis, mazakraujysté diagnozuojama beveik 50 proc. nésCiyju. Nésc¢iyju anemija
siejasi su didesne prieslaikiniy gimdymuy rizika bei neiSneSioty naujagimiy gimimu, dideliu
perinataliniu mirtingumu, motinos ir naujagimio sergamumu [39,40].

Per gausus (ypa¢ nesubalansuotas) maitinimasis yra nepalankus motiniy ir vaisiaus
organizmui. NemaZai motery néStumo metu labai nutunka, uzaugina stamby vaisiy, todél ju
gimdymo periodas yra ilgesnis, pasitaiko daugiau komplikacijuy tiek gimdymo metu, tiek
laikotarpiu po gimdymo. Net ir normalaus néstumo metu moteris priauga pasyviosios kiino
masés, t.y. sukaupia riebalinio audinio. Neretai po néStumo ir gimdymo moteris nesugeba
sumazinti savo kiino masés ir lieka nutukusi.

Mitybos biuklg itakoja daugelis veiksniu: sveikos mitybos ziniy ugdymas, riipinimasis
sveikata, sveikatos biklé, paveldimumas, gyvenimo budas, amzius, Salies geografiné,
ekonominé padétis, klimatas, mitybos iprociai, asmens socialiné¢ bukle, kokybisky ir
sveikatinan¢iy maisto produkty buvimas $alies rinkoje ir galimybé juos vartoti, maisto saugos
uzikrinimas ir kt.

Pastaruoju metu padaugejo nepakankamo KMI motery, kurios per néStuma priauga
daugiau nei rekomenduojama. Tai gali buti viena i§ priezas¢iy kodél Lietuvoje daugeja
perinatalinés patologijos [11].

Mokslingje literatiiroje [41,42,43] aptinkama duomeny, kad nésciosios kiino masés
vidutinio prieaugio ribos yra 12 — 14 kg. Kai kurie autoriai tvirtina, kad nésciosios kiino masé
labiausiai didé¢ja nuo 13 iki 36 néStumo savaités. Per §i néStumo laikotarpi nésciosios
vidutiniskai priauga 10,9 kg. Iki néStumo pabaigos Sios moterys priauga 12,9 kg. Nustatyta,
kad vidutinis nésciosios kiino masés prieaugis svyruoja nuo 12 iki 14 kg.

Lietuvoje atliktame tyrime [11] buvo aptiktas glaudus atvirks$tinis rySys tarp kiino
masés rodikliy néstumo pradzioje ir prieaugio rodikliy néstumo pabaigoje. Tiek absoliutus,
tiek santykinis kiino masés prieaugis yra tuo didesnis, kuo moters kiino mas¢ néstumo metu
yra mazesné. Ir atvirks$Ciai: kuo néStumo pradzioje kiino masé didesné, tuo prieaugis

mazesnis.
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AnalogiSkas atvirkStinis rySys buvo nustatytas tarp kiino masés indekso ir masés
prieaugio vidutiniy rodikliy: kuo mazesnis KMI buvo nustatomas néStumo pradzioje, tuo
didesnis masés prieaugis buvo aptinkamas néStumo pabaigoje.

Tai paaiskinama tuo, kad liesos moters organizmas pirmiausia stengiasi ,atstatyti*
trukstama mas¢ iki fiziologiSkai iprastinés. Beveik pusé motery pagal KMI rodiklius per
néStuma priauga kiino masés daugiau arba maziau nei rekomenduojama. Nustatytas glaudus
rySys tarp nésciyju kiino mases prieaugio ir naujagimio kiino masés rodikliy. Nepakankama
KMI turinciy néscéiyju kiekvienas priaugtas kilogramas vidutiniskai padidina naujagimio kiino
mas¢ 44,9 g, tuo tarpu kai antsvorio turiniy motiny kiekvieno kilogramo prieaugis
atitinkamai naujagimio kiino masg padidina tik 11,9 g.

Nésciyjy kiino masés prieaugio rekomendacijose [44] sitiloma maza KMI turin¢ioms
moterims (KMI < 19,8) priaugti 12,5 — 18,0 kg, turin¢ioms normaly (KMI = 19,8 — 26,0) —
priaugti 11,5 — 16,0 kg, o turin¢ioms KMI >26,0 — atitikamai 7,0 — 11,5 kg.

Pastaruoju deSimtmeciu Lietuvoje nebuvo atlikta né$ciyjy mitybos ypatumy tyrimuy,
galin¢iy jvertinti nés¢iyju mitybos biklg, tendencijas ir numatyti galimas prevencijos
priemones §ioje itin svarbioje visuomenés sveikatos mokslo srityje. Nés¢iyju tarpe labiau
populiariis yra moksliniai tyrimai, atspindintys nés¢iyju kliniking bukle, tuo paciu ir ivertinant
tiriamyjy mitybos ypatumus.

Vienas pagrindiniy né$¢iyjy mitybos tyrimy [10] Lietuvoje buvo atliktas 1998 metais.
Sio tyrimo tikslas — apskaiGiuoti nés¢iyju kiino mases indeksa (KMI), jvertinti néséiyjy kiino
maseés prieaugi ir jo itakaq naujagimio kiino masei bei iStirti néS¢iyjy mityba. Tyrimo metu
iStirta 111 nés¢iyjy, kurios neturéjo jokiy medziagy apykaitos sutrikimy ar paveldimy ligy. I8
111 tirty nés¢iyjy standartiniu apklausos svérimo metodu buvo ivertinta 99 motery per viena
para (24 valandas) suvartoto maisto sudétis ir energiné verte.

Tyrimo duomenimis, i§ 111 néS¢iyju 79 moterys (71,2 proc.) turé¢jo normalia kiino
masg, 20 motery (18 proc.) ji buvo nepakankama ir 12 (10,8 proc.) turéjo antsvorio arba buvo
nutukusios. 43 normalios kiino maseés (54,4 proc.), 11 nepakankamos kiino masés (55 proc.) ir
8 turinCios antsvorio ir nutukusios moterys (66,6 proc.) per néStuma priaugo svorio arba per
mazai, t.y. neatitiko per néstuma rekomenduojamo prieaugio.

Turincios antsvorio ir nutukusios moterys pagimde didesnés kiino masés naujagimius
nei normalios kiino masés (p < 0,001) arba turin¢ios nepakankama kiino mase (p < 0,0002),
taciau naujagimiai nesvéré daugiau kaip 4000 g. Nepakankamos ir normalios kiino masés
motery naujagimiy kiino masés skirtumai maziau reikSmingi (p = 0,09).

Nagrin¢jant naujagimiy kiino masés dydi atskirose nésciyuy grupése pagal svorio

pricaugi per néStuma, reikSmingy skirtumu tarp nésS¢iyju grupiy nerasta, t.y. priaugusiy
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rekomenduojama svori ar priaugusiy per daug motery, naujagimiy kiino masé ir gis
statistiSkai nesiskyré.

Vienos paros nésciyjy mitybos tyrimo duomenimis, bendrasis baltymuy (i§ juy ir
gyvulinés kilmés) bei aminortgsciu kiekis maisto davinyje buvo pakankamas ir atitiko
rekomenduojamas normas. Baltymai sudaré¢ 12,4 proc. paros maisto davinio energinés vertés,
gyvulings kilmés baltymai — 62 proc. bendrojo baltymy kiekio.

Suvartotas su maistu bendrasis riebaly kiekis buvo aiskiai per didelis ir sudaré net 40,3
proc. paros maisto davinio energinés vertés. Augaliniai riebalai sudaré 33 proc. bendro
suvartoty riebaly kiekio.

Mazesng procenting dali motery paros maisto davinyje sudaré angliavandeniai — tik 46
proc. energinés vertés, ypa¢ rekomenduojamuy normy neatitiko monosacharidy ir
polisacharidy procentinis santykis. Tirtosios néS¢iosios monosacharidy vartojo du kartus
daugiau nei reikeéty.

Mineraliniy medziagy ir vitaminy, gaunamy su maistu, kiekis daugeliu atveju atitiko
rekomenduojamas normas.

Vadovaujantis atlikto tyrimo duomenimis, galima teigti, kad néSciyju mityba
nesubalansuota ir neracionali.

Tyrimo duomenimis [11], bendrasis baltymy (tarp juy ir gyvulinés kilmés) bei
aminorugsciy kiekis néSciyju paros maisto davinyje buvo pakankamas ir atitiko PSO
rekomenduojamas normas. Baltymai sudaré 12,4 proc. energinés vertés, 62 proc. bendrojo
baltymy kiekio sudaré gyvulinés kilmés baltymai.

Suvartotas su maistu bendrasis riebaly kiekis yra aiskiai per didelis ir sudaré net 40,3
proc. paros maisto davinio bendros energinés vertés, tuo tarpu kai rekomenduojama norma ne
daugiau kaip 30 proc.

Angliavandeniai nés¢iyjy maisto davinyje sudare tik 46 proc. bendros energinés vertés
(rekomenduojama 58 — 65 proc.). Rekomenduojamuy angliavandeniy ypa¢ neatitinka
monosacharidy ir polisacharidy santykis. Tirtos néS¢iosios monosacharidy vartojo du kartus
daugiau negu rekomenduojama. Kaip Zinoma, svarbiausias monosacharidy Saltinis yra cukrus,
tuo tarpu pagrindinisenergijos Saltinis turéty baiti tie maisto produktai, kuriuose gausu
polisacharidy (krakmolo).

Mineraliniy medziagy kiekis, gaunamas su maistu, atitinka rekomendojamas normas.

Idomu tai, kad nésciyjuy mitybos tyr¢jai Lietuvoje dar prie§s 30 — 40 mety nustateé, kad
pagrindiniy maisto medZziagy sudétis (ypac riebaly) nés¢iyjy maisto davinyje nesubalansuota.
Galima teigti, kad tokia pat neracionali néS¢iyju mityba iSliko iki Siol, nors atsirado Zymiai

daugiau jvairesniy maisto produkty. Matyt, mitybos iprociai Lietuvoje yra gana stabilis ir
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juos pakeisti néra lengva. Misuy nuomone, tokia nesubalansuota nésciyju mityba reikia keisti
kardinaliai. Sios problemos sprendime néitiosioms turéty talkinti mitybos specialistai ir
dietologai per visa néstuma.

2007 metais atlikto fiziniy pratimy poveikio nésc¢iosios sveikatai, kiino svorio kaitai ir
naujagimio svoriui tyrimo rezultatai [45] parodé, kad tarp dariusiuy fizinius pratimus ir
nesimankstinanciy nésciyjy svorio didéjimas jvairiais néStumo laikotarpiais buvo skirtingas:
patikimai (p < 0,05) maziau svorio priaugo dariusios pratimus nés¢iosios visais néstumo
laikotarpiais, palyginti su nedariusiomis pratimy. Taip pat nustatyta, kad 10 proc. dariusiuy
pratimus ir 15 proc. nedariusiy pratimy motery rike, ta¢iau né viena abieju grupiu néscioji
nevartojo narkotiky.

Zalingi ipro¢iai, kuriy neatsisakoma néstumo metu, taip pat gali biti jvairiy néstumo
komplikacijy priezastis. Mokslininky duomenimis [46], 50 proc. aktyviai rikan¢iy motery
nepatyré né¢ vieno persileidimo, 50 proc. turéjo viena ar daugiau persileidimuy, o 1§ neriikanciy
motery 80,7 proc. nepatyré ir 19,3 proc. patyré viena ar daugiau persileidimy. Rikymo
poveikio naujagimio svoriui nebuvo pastebéta.

Tyrimais irodyta [47], kad ty motery, kurios dazniau vartoja alkoholinius gérimus
biidamos néscios, tik vienas i$ trijy kiidikiy gimsta visiSkai sveikas.

Tabako rukymo zala nésciosios — biisimos motinos organizmui, vaisiaus vystymuisi,
naujagimio sveikatai yra daugelio studiju objektas. Bisimo zmogaus sveikata lemia genetinis
kodas, sveika aplinka ir sveika motinos gyvensena. Rukancios motinos sukuria ne vien
kenksminga intrautering vaisiaus aplinka, bet gali jau {s€iose pripratinti vaisiy prie nikotino,
paveikti genetini koda [48].

2003 metais atlikto tyrimo [49] rezultaty duomenimis, kiino svorio prieaugis néstumo
metu buvo Zymiai maZesnis rukaniyjyu motery grupéje. NeriikanCiyjy nés€iyjy svorio
prieaugiui neigiamo poveikio turéjo sutuoktiniy riikymas, o teigiamo — gyvenimas kaimo
vietoveje. Rikanciyjy kiino svoriui ir KMI jtakos turéjo amzius. Taip pat rikanciyjy motery
placenta svéré 156 g. maziau nei neriikanciyju. 24 proc. atvejuy tiriant histologiSkai nustatyta
placentos patologija, t.y. placentos senéjimo, létinés hipoksijos poZymiai — iSeminés nekrozes,
fibrozés Zidiniai, hemoragijos, stromos fibrozé, sukalkéjimai.

Tyrimo metu nustatyta, kad didelis neriikan¢iyju nés¢iyju svorio prieaugis teigiamai
veiké naujagimiy svorj, o rukanciyjy grupéje naujagimiy antropometriniai rodikliai buvo
susij¢ su rikymo intensyvumu. Didéjant suriikomy per diena cigareciy skai¢iui naujagimiy
svoris Zenkliai maz¢jo. Taigi, neriikanciy gimdyviy naujagimiy antropometriniams rodikliams

didesni poveiki turi nésciyju svorio prieaugis, o rikanciy — rikymo intensyvumas.
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Taciau pastaruoju metu Lietuvoje atlikta nemazai tyrimy, jvertinan¢iy Lietuvos
gyventoju mitybos jprocius.

2001 — 2002 metais atlikto tyrimo [7,50] duomenimis, Lietuvoje buvo nepakankamai
vartojama vaisiy ir darzoviy. Lyginant 1997 m. analogisky tyrimy rezultatus su 2001 — 2002
m. Lietuvos gyventoju maisto produkty suvartojimo rezultatais, akivaizdu, kad Lietuvos
gyventojai 2001 — 2002 m. pradéjo vartoti maziau mesos ir riebaly, truputi daugiau — zuvy ir
ju produkty. Taip pat nustatyta, kad 2001 — 2002 m. Lietuvos gyventojai maziau negu 1997
m. suvartojo vaisiy ir darzoviy.

2007 metais atlikto tyrimo duomenimis [8], lyginant pastarojo deSimtmecio Lietuvos
gyventoju maisto produkty vartojimo bei mitybos ipro¢iy tyrimy duomenis, stebima, kad
gyventojai ir toliau nepakankamai vartoja Svieziy darzoviy bei vaisiy, grudiniy produkty,
Zuvies ir jos produkty bei tradiciskai per daug vartoja mésos ir mésos produkty.

Tyrimy duomenimis [9], vertinant riebaly suvartojima nustatyta, kad riebalai 2007 m.
tirtoms moterims teiké 41,9 proc. £ 9,5 proc. vidutinio paros maisto davinio energijos.
Riebalinés kilmés kalorijos gyventojuy paros maisto davinyje sudaro per didele paros maisto
davinio energinés vertés dali. Analizuojant bendra angliavandeniy suvartojima paaiskéjo, kad
2007 m. vidutiniame motery paros maisto davinyje ju dalis sudar¢ 42,9 + 10,3 proc. davinio
energinés vertés. Pazymétina, kad cukrus teiké zenklia paros maisto davinio energinés vertés
dalj, ypa¢ moterims. Baltyminés kilmés kalorijos motery vidutiniame paros davinyje sudaré
16,7 + 6,2 proc. davinio energines vertes.

Patvarieji organiniai terSalai (POT) — tai cheminés medziagos, kuriy dedama {
gaminius, ju taip pat atsiranda technologiniy procesy metu ir iSsiskiria | aplinka. Dél savo
stabilumo ir tirpumo riebaluose, jie turi savybe kauptis riebaly turiniame maiste, taip pat
Zmogaus organizme. Patvariyjy organiniy terSaly gali buti ir motinos piene. Labiausiai Zinomi
POT yra organiniai chloro pesticidai, tokie kaip DDT, pramoninés cheminés medZiagos,
polichlorintieji bifenilai (PCB) ir Salutiniai pramoninés veiklos produktai, ypa¢ dioksinai
(PCDD ir PCDF). Si cheminiy medZiagy grupé tapo visuomenés sveikatos problema
[50,51,52]

Patvarieji organiniai terSalai gali pazeisti suaugusiy Zmoniy ir gyviiny reprodukcing,
hormoning sistemas, sukelti lytinius negalavimus. Ypac¢ POT poveikiui jautriis naujagimiai ir
motinos isCiose esantys kiidikiai, kadangi jie pagal savo svori gauna santykinai dideles Siy
terSaly koncentracijas. [ naujagimiy organizma terSalai gali patekti Zindymo metu kartu su
motinos pienu. POT sutrikdo vaisiaus vystymasi, del to gime kudikiai turi motorikos,

psichikos, elgesio, mastymo, augimo sutrikimus, susilpnéjusi imuniteta [50,53,54].
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POT bei ju skilimo produktai randami visame pasaulyje — biidami pusiau lakis,
terSalai gali nukeliauti ilgus atstumus. Siy cheminiy medziagy lakumas didesnis tropinio
klimato nei vidutinio ar Salto klimato regionuose, todé¢l ilgainiui jos kaupiasi Salto klimato
regionuose. Didziausia POT koncentracijos aptinkamos Arktiniuose organizmuose, nors
Arktiniame regione jie niekada nebuvo naudojami [50].

POT pasizymi labai létu skilimu aplinkoje normaliomis salygomis. Tyrimai rodo, kad
tokios pacios ar net didesnés $iy terSaly koncentracijos yra randamos regionuose, kuriuose jie
buvo uzdrausti net pries keleta deSimtmeciu. POT skilimo pusperiodis kartais yra ilgesnis nei
deSimt mety. Pazymétina, kad kai kurie POT skilimo produktai (metabolitai) gali biiti dar
toksisSkesni nei patys tersalai.

Daugeli mety Pasaulio sveikatos organizacija bendradarbiavo su $alimis, siekdama
i§siaiskinti POT koncentracijas maiste ir motinos piene. Sie duomenys buvo naudojami
vertinant jvairiy POT keliama rizika sveikatai. 2004 m. dauguma pasaulio Saliy priéme
Stokholmo konvencija dél patvariyjy organiniy terSaly, kuria siekiama sumazinti $iy
medziagy lygi aplinkoje ir zmogaus organizme.

Salys, pasirasiusios Stokholmo konvencija, Jungtiniy Tauty aplinkosaugos programos
(United Nations Environment Programme) pasitarime pritaré, kad motinos pienas yra viena i$
pagrindiniy terpiy, kuria reikéty stebéti, norint nustatyti Stokholmo konvencijos reikalavimuy
poveiki POT emisijy mazinimui. Nuo 1976 mety Pasaulio sveikatos organizacija, vykdydama
Maisto produkty kokybés monitoringo (GEMS/Food) programa, surinko ir iSanalizavo
duomenis apie patvariuosius organinius terSalus (POT) maiste, taip pat ir motinos piene. 1978
— 2003 m. buvo atlikti trys tarptautiniai tyrimai siekiant {jvertinti polichlorintyjy
dibenzodioksiny, polichlorintyjy dibenzofurany ir polichlorintyjy bifenily medziagy kiekius
motinos piene [55,56].

Analizuojant patvariyjy organiniy terSaly poveiki buvo tiriamas motinos pienas,
motinos kraujas ir riebalinai audiniai. Taciau motinos pienas pripazintas kaip tinkamiausia
terpé tyrimams atlikti dél keliy itin svarbiy privalumy. Motinos pieno tyrimai gali suteikti
informacijos ne tik apie poveiki motinai, bet ir kidikiui. Be to, §i informacija padeda nustatyti
poreiki priemonéms, kurios padéty sumazinti Siy medziagy koncentracijas maiste,
pagrindiniame poveikio Zmonéms Saltinyje [52,53,54].

Pastaruoju metu yra pripazinta, jog motinos pienas yra tinkamiausia terpé bendram
patvariyjy organiniy terSaly monitoringui aplinkoje [55].

2002 mety geguzés 17 diena Lietuvos Respublikos Vyriausybé pasiras¢ Stokholmo
konvencija dé¢l patvariyju organiniy terSaly, kurios tikslas sumazinti ir galiausiai sustabdyti

POT gamyba ir naudojima bei sumazinti netikslinio susidarymo POT iSmetimus { aplinka.
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Konvencija siekiama apsaugoti zmoniy sveikata ir aplinka nuo patvariyju organiniy terSaly
[50].

Vykdant konvencija buvo priimtas Globalinés stebésenos planas dél POT ir
igyvendinimo planas dél POT globalinés stebésenos efektyvumo pirmojo vertinimo.
Pirmajam vertinimui buvo dvi pagrindinés terpés — aplinkos oras ir Zmogaus pienas ar
kraujas. Siai veiklai palengvinti buvo ikurta regioniné organizaciné grupé, kurios vienas i§
tiksly — organizuoti minéta stebésena Centrinés ir Ryty Europos regione. 2007 mety pabaigoje
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija pritaré dalyvavimui ketvirtame PSO
koordinuojamame POT nustatymo motinos piene tyrime.

Pirmasis PSO koordinuojamas POT motinos piene tyrimas Lietuvoje buvo vykdomas
1993 metais. Pieno méginiai buvo surinkti i§ Vilniaus, Palangos ir Anyksciy zindin¢iy
motiny. Tyrimas atliktas PSO akredituotoje laboratorijoje.

Kai kuriose Salyse tai buvo antrasis tyrimas. Pirmasis tokio pobiidZio tyrimas kai
kuriose Salyse buvo atliktas 1988 metais. Dioksiny koncentracijos Europos motiny piene
nurodomos 7 lentel¢je. Analizuojant Siuos duomenis pastebima, kad Lietuvoje atliktas tyrimas
rodo, kad minétos cheminés medziagos koncentracija buvo didel¢ 20,5 pg TEQ g riebaly.
artimos Siai koncentracijos buvo aptiktos Suomijoje, Vokietijoje, Siek tiek didesnés
koncentracijos — Nyderlanduose bei Ispanijoje. Triju tyrimy rezultatai rodo POT
koncentracijy maz¢jimo motiny piene tendencija. Taciau koncentracijy mazéjimas stebimas

pra¢jus nemazam laiko tarpui, keturiolikai mety [53].

7 lentelé. Dioksiny koncentracijos Europos motiny piene 1988 — 2002 metais.

1988 (TEQ, pg/g 1993 (TEQ, pg/g 2002 (TEQ, pg/g

Salis riebaly) riebaly) riebaly)
Kroatija 13,2 12,6 6,4
Cekija - 16,7 7,8
Suomija 24,6 19,3 9.4
Vokietija 37,3 19,4 11,8
Vengrija 10,6 9,5 6,8
Nyderlandai 394 26,2 18,3
Norvegija 19,2 13,1 7,3
Slovakija - 15,8 9,1
Ispanija - 26,1 11,9
Ukraina - 13,8 10,1
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Lietuva - 20,5 -

Kity POT kaip PCB, DDT, PCDF ir ju izomery kiekiai motiny piene taip pat linke
mzeti, taciau tai yra ilgas procesas, reikalaujantis ne tik Valstybiniu organizaciju démesio, bet
ir visos visuomengs susirlipinimo bei §ios problemos suvokimo [53,54,55,56,57,58].

POT koncentracijy motiny piene pokyc¢iy tendencijoms nustatyti biitina periodiskai
atlikti Siy cheminiy medziagy tyrimus ne tik motiny piene, taciau ir aplinkos ore, maisto

produktuose.
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3. TYRIMO METODIKA

3.1. Tyrimo tipas

Apklausa tiesioginio interviu metodu atlikta 2009 - 2010 mety rugpjiucio — kovo
ménesiais. Darbo tikslui pasiekti pasirinktas momentinis tyrimas.

3.2. Tyrimo populiacija ir jos imties apibudinimas

Tyrimo tiksliné populiacija — Lietuvos néS¢iosios moterys ir zindan¢ios motinos.

Tyrimo imtis — 129 néS€iosios moterys ir 21 kudikius zindanti Vilniaus miesto
moteris.

3.3. Duomeny rinkimas.

Neésciyju mitybos iprociy, faktinés mitybos bei gyvensenos tyrimui atlikti duomenys
buvo renkami interviu biidu, naudojantis anonimine anketa. Anketa sudaré dvi dalys: pirmoji
dalis buvo skirta nés€iyju mitybos ipro€iams, maisto papildy vartojimo paplitimui bei
nésciyjy gyvensenai iStirti, antroji dalis — faktinei mitybai iStirti. Atsakymai i anketos
klausimus apibiidina nés$¢iyju vartojamuy maisto produkty asortimenta, daznuma, mitybos
rezima, gyvensena, maisto papildy vartojima, pozilri i savo mityba. Taip pat anketa papildé
klausimai apie respondenciy kiino svori prie§ néStuma ir néStumo paskutinémis savaitémis, ju
tgi, i$silavinima, uZimtuma bei Seimyning padéti.

Faktiné mityba tirta pagal standarting 24 valandy apklausos metodika [59],
naudojantis faktiSkos mitybos tyrimo atlasu [60], uZrasant duomenis apie kiekvienos
respondentés suvartotus per para maisto produktus, valgymuy laika. Faktinei mitybai iStirti,
duomenys buvo koduojami, analizei buvo naudojama mitybos vertinimo kompiuterine
programa. Maisto daviniy cheminés sudéties rezultatai lyginti su ,,Rekomenduojamomis paros
maistiniy medZiagy ir energijos normomis*“[35], skirtomis nés¢iosioms.

Prie§ vykdant anketing apklausa, néSciosios buvo supazZindinamos su tyrimo tikslu,
joms buvo pateikiamos ankety pildymo instrukcijos. Anketa buvo uzpildoma vietoje, uzrasant
nésciyjy minimus faktus.

Patvariyjy organiniy terSaly motinos piene tyrimui duomenys buvo renkami
naudojantis motinos pieno donorés klausimymu, kurj sudaré dvi dalys. Pirma klausimyno dalj
sudaré trys dalys: pirma dalis — asmens informacija, antra — atrankos klausimynas, trecia —
sveikatos istorijos klausimynas. Asmens informacija reikalinga tam, kad biity galima susiekti
su moterimi jvertinus jos tinkamuma tyrimui. Atrankos klausimyna sudaré septyni klausimai,
apibiidinantys respondentés tinkamuma tyrimui: ar moteris planuoja maitinti kuidikj kriitimi,
ar tai pirmas jos vaikas, ar laukiasi vieno vaiko, ar néStumas be komplikacijy, ar dabartinéje
gyvenamojoje vietoje moteris gyvena 10 mety, ar yra jaunesné nei 30 mety, gyvenamosios

vietos apibudinimas. Sveikatos istorijos klausimyna sudaré astuoni klausimai: moters amzZius,
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tgis, svoris iki néStumo, klausimai apibiidinantys respondenc¢iy mitybos iprocius pries
néStuma, ar moterys pacios kudikystéje buvo maitinamos motiny pienu ir kt. Antrag motinos
pieno donorés klausimyno dali sudaré klausimai, apibiidinantys postnataling informacija,
pildoma méginiy surinkimo metu bei pieno surinkimo salygas.

3.4. Duomeny analizé.

Mitybos iprociy, gyvensenos bei mitybos ypatumy ir kai kuriems faktinés mitybos
duomenims analizuoti naudojama SPSS 12.0 programa. StatistiSkai reikSmingam skirtumui
tarp grupiy ivertinti naudojamas Mano — Vitnio rangy sumu kriterijus (U). Kokybiniy
poZymiy statistiniam ry8iui nustatyti naudojamas chi kvadratas (yx°). Reik§mingumo lygmuo
buvo pasirinktas 0,05.

Atranka atitikusiy ir sutikima davusiy pieno donoriy méginiai buvo issiysti i Freiburgo
akredituota laboratorija (the State Laboratory for Chemical and Veterinary Analysis of Food
(CVUA) Freiburgas, Vokietija). Biomedicininis tyrimas buvo atliktas gavus Vilniaus

regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidima.
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4. TYRIMO REZULTATAI

Objektyviai tyrimo rezultaty analizei biitina aptarti bendrus duomenis apie
respondentus, kurie padés {vertinti imties reprezentyvuma.

4.1. Tiriamosios grupés analize.

72,1 % apklaustyju iki néStumo buvo normalios kiino masés, 5,4 % - nepakankamos,
ir net 22,1 % motery turé¢jo antsori arba buvo nutukusios. NéStumo metu didesné dalis
respondenciu 55,8 % priaugo daugiau nei 14 kg., 44, 2 % - maziau negu 14 kg. (1 lentel¢).
Didzioji dalis tiriamyjy, tiek priaugusiy maziau negu 14 kg., tiek daugiau 14 kg. pries
néStuma buvo normalaus kiino masés indekso. Skirtumas tarp grupiu yra statistiSkai
reikSmingas (32 = 14,796, p = 0,002).

1 lentelé. Respondenciy pasiskirstymas pagal kiino masés indeksa prie§ néStumg

ir néscéiyjy svorio prieaugi.

Nésciyjuy svorio prieaugis, kg Respondenciy
Kiino masés <14 >14 skaicius
indeksas Abs. ské. % Abs. ské. % Abs. ské. %
<185 3 53 4 5,6 7 5,4
18,5 - 24,99 37 64,9 56 77,8 93 72,1
=25 17 29,8 12 16,7 29 22,1
Viso 57 442 72 55,8 129 100

U=1792,000,p =0,116

Didesng apklaustyjy dali, 50,4 % sudaro 25 — 29 mety amziaus moterys. Dauguma

57,9 % priaugusiy néStumo metu maziau negu 14 kg. yra 25 — 29 mety amziaus. Daugiau

negu 14 kg. néStumo metu priaugti teko 30 — 35 mety moterims (2 lentel¢). Skirtumas tarp
grupiy statistiSkai reik§mingas (U = 1650,000, p = 0,038).

2 lentelé. Nésc¢iyjy pasiskirstymas pagal svorio prieaugj ir amzZiy.

Nésciyjy svorio prieaugis, kg Respondenciy
<14 >14 skaicius
Amzius, metai Abs. sk¢. % Abs. sk¢. % Abs. sk¢. %
20 -24 18 31,6 18 25 36 27,9
25-29 33 57,9 32 44.4 65 50,4
30-35 6 10,5 22 30,6 28 21,7

U=1650,000,p = 0,038
76 % respondenciy yra baigusios aukstaji moksla. Didzioji dauguma motery 84,5 %

yra iStekejusios. 44,2 % respondenciy yra tarnautojos, 31,8 % - darbininkés.
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4.2. Nésciyjuy mitybos jprociy analizé.

Mitybos ipro¢iy analizé¢ leidzia apzvelgti tiriamy motery maitinimosi rezima,
kriterijus, kuriais remiantis, moterys pasirenka maisto produktus, kai kuriy produkty
vartojimo ypatumus.

Didesn¢ dalis apklaustyju 51,2 % renkasi maisto produktus vadovaudamosi skonio
savybémis, 32,6 % - sveikatos gerinimo tikslais. Dauguma respondenciy (52,8 %), kuriy NSP
> 14 kg. ir 49,1% motery, kuriy NSP < 14 kg. pasirenka maisto produktus pagal skonio
savybes (3 lentel¢). Skirtumas tarp grupiy néra statistiSkai reikSmingas (2 = 8,212, p =
0,084).

Dauguma apklaustyju 74,4 % nepriklausomai nuo KMI, NSP valgo ne tuo paciu metu.
Skirtingo NSP motery atsakymo { klausima ,,Ar valgote visada tuo paciu metu? daznis
statistiSkai reikSmingai nesiskiria (3 lentel¢).

Didzioji dalis respondenciy (58,1 %) valgo tris kartus per diena. 65,3 % motery, kuriy
NSP > 14 kg. valgo tris kartus per diena, o 50,9 % motery, kuriy NSP < 14 kg. valgo keturis
kartus ir daugiau per diena. Taciau tarp grupiu statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (3
lentelé).

Didzioji dauguma apklaustyjuy (63,6 %) kai kada valgo tarp pagrindiniy valgymu.
Moterys, kuriy NSP < 14 kg. dazniau valgo tarp pagrindiniy valgymy negu moterys, kuriy
NSP > 14 kg. Tarp pozymiy statistiSkai rekSmingo rysio néra.

Vienoda dalis respondenciy (39,5 %) valgo Sviezias darzoves tris — penkis kartus per
savaite, 41,1 % apklaustyjy - SeSis — septynis kartus per savaitg (praktiskai kiekviena diena).
Tarp nés€iyjy svorio prieaugio ir Svieziy darzoviy valgymo daznumo statistiSkai reikSmingo
skirtumo néra (3 lentelé¢).

48,8 % apklaustyjy virtas ar troSkintas darzoves (iSskyrus bulves) valgo 1 — 2 kartus
per savaitg, 38,8 % apklaustyjy - 3 — 5 kartus per savaitg. Pusé apklaustyjy (50,9 %), néStumo
metu priaugusiy maziau svorio virtas ar troSkintas darZoves valgo 1 — 2 kartus per savaite, o
daugiau svorio priaugusios moterys — (po 47,2 % apklaustyjy) valgo virtas ar troskintas
darZzoves 1 — 2 kartus per savaitg ir 3 — 5 kartus per savaitg (3 lentele). Tarp analizuojamy
respondenciy grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo néra.

45,7 % respondenciu valgo griidinius produktus kiekviena diena, 20,9 % - tris — penkis
katus per diena. Tiek maziau negu 14 kg., tiek daugiau negu 14 kg. svorio priaugusiy néstumo
metu motery (61,4 ir 38,8 %) statistisSkai reikSmingai (U = 1420,000, p = 0,001) kiekviena
dieng valgo griidinius produktus (3 lentelé).

56,6 % apklaustyjy valgydamos truputi siido jau pagamintus patiekalus. 61,4 %
apklaustyjy, priaugusiy maziau negu 14 kg. ir 52,8 % apklaustyju, priaugusiy daugiau negu
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14 kg. jau pagaminta maista stido truputi, tarp Siy pozymiy statistiSkai reikSmingo skirtumo

nenustatyta (3 lentel¢).

Didzioji dalis respondencéiu 93 % maistui gaminti vartoja augalini alieju. 94,7 %

apklaustyjy, priaugusiy maziau negu 14 kg. ir 91,7 % apklaustyjy, priaugusiy daugiau negu

14 kg. maistui gaminti vartoja augalini aliejy, tarp $iu pozymiy statistiSkai reikSmingo

skirtumo nenustatyta (3 lentelé).

3 lentelé. Nésciyjuy pasiskirstymas pagal mitybos jprocius ir svorio prieaugj.

Nésciyju svorio prieaugis, kg Respondenciy
<14 > 14 skaicius

Abs. ské. % Abs. ské. % Abs.ské. | %
Kriterijai, pagal kuriuos nésciosios renkasi maisto produktus,
x2=8212,df=4,p=0,084
Sveikatos gerinimas 24 42,1 18 25 42 32,6
Specialios dietos
biitinumas 2 3,5 3 4,2 5 3.9
Kaina 0 0 5 6.9 5 3.9
Skonis 28 49,1 38 52,8 66 51,2
Seimos nariy jtaka 3 5,3 8 11,1 11 8,5
Ar valgote visada tuo paciu metu? y2 = 1,930, df =1, p = 0,165
Ne 39 68,4 57 79,2 96 74,4
Taip 18 31,6 15 20,8 33 25,6
Kiek karty valgote per dieng? U =1720,500, p = 0,066
3 kartus 28 49 47 65,3 75 58,1
4 ir daugiau karty 29 50,9 25 34,7 54 41,9
Ar valgote papildomai tarp pagrindiniy valgymy? U = 1962,000, p = 0,615
Niekada 0 0 4 5,6 4 3,1
Kai kada 42 73,7 40 55,6 82 63,6
Daznai 9 15,8 28 38,9 37 28,7
Visada 6 10,5 0 0 6 4,7
Kiek karty per savaite valgote Sviezias darzoves? U = 1698,000, p = 0,071
1 - 2 kartus 8 14 17 23,6 25 19,4
3 - 5 kartus 21 36,8 30 41,7 51 39,5
6 - 7 kartus 28 49,1 25 34,7 53 41,1
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Kiek karty per savaite valgote virtas ar troSkintas darZoves (iSskyrus bulves)?

U=1729,000, p = 0,092

Ne¢ karto 6 10,5 0 0 6 4,7
1 - 2 kartus 29 50,9 34 47,2 63 48,8
3 - 5 kartus 16 28,1 34 47,2 50 38,8
6 - 7 kartus 6 10,5 4 5,6 10 7,8
Kaip daZnai valgote griudinius produktus? U = 1420,000, p = 0,001

Nevartoju 0 0 3 4,2 3 2,3
1 - 2 kartus per savaite 3 5,3 18 25 21 16,3
3 - 5 kartus per savaitg 10 17,5 17 23,6 27 20,9
Kiekvieng dieng 35 61,4 24 333 59 45,7
Kelis kartus per diena 9 15,8 10 13,9 19 14,7
Ar sudote valgydami jau pagamintus patiekalus? U = 1948,000, p = 0,267

Niekada 19 33,3 31 43,1 50 38,8
Truputi 35 61,4 38 52,8 73 56,6
Visada 3 5,3 3 4.2 6 4,7
Kokius riebalus daZniausiai vartojate maistui gaminti?

x2=0,462,df=1,p = 0,497

Sviestas 3 5,3 6 8,3 9 7
Augalinis aliejus 54 94,7 66 91,7 120 93

Visos apklaustos nepakankamo, pusé (50,5 %) normalaus kiino masés indekso ir (41,1

%) turéjusios antsvorio prie§ néStuma arba buvo nutukusios moterys daZniau pasirenka maisto
produktus pagal skonio savybes (4 lentel¢). 35,5 % normalios kiino maseés iki néStumo motry
ir 31 % turé¢jusiy antsvorio arba buvo nutukusios prie§ néStuma, motery pasirenka maisto
produktus sveikatos gerinimo tikslu. Skirtumas tarp grupiy néra statistiSkai reikSmingas.

100 % nepakankamo KMI, 67,7 % normalaus KMI ir 89,7 % antsvorio turéjusiy bei
nutukusiy prie§ néStuma motery kiekviena dieng valgo ne tuo paciu laiku (4 lentel¢). RySys
tarp pozyimy yra statistiSkai reikSmingas (32 = 8,120, p =0,017).

100 % nepakankamos kiino masés, 63,4 % normalios kiino masés ir tik 31 % antsvorio
turéjusiy bei nutukusiy prie§ néStuma motery valgo tris kartus per diena (4 lentelé). Net 69 %
antsvorio turéjusiy bei nutukusiy prie§ néStuma motery valge keturis ir daugiau karty per
diena. Skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas (y2 = 14,686 df =2, p = 0,001).

100 % nepakankamos kiino masés, 66,7 % normalios kiino masés ir 44,8 % antsvorio

turéjusiy bei nutukusiy prie§ néStuma motery teigia, kad kai kada valgo tarp pagrindiniy
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valgymu (4 lentel¢). Skirtumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingas (y2 = 21,880, df = 6, p =
0,001).

3 — 5 kartus per savaitg¢ Sviezias darzoves valgo 42,9 % nepakankmos kiino masés
moterys, 37,6 % normalaus svorio ir 41,4 % antsvorio pries néStuma turéjusiy arba nutukusiy
motery. Dauguma normalios kiino masés motery 40,9 % ir 51,7 % antsvorio turéjusiuy bei
nutuksiy motery Sviezias darzves valgo 6 — 7 kartus per savaite (4 lentel¢). Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta.

1 — 2 kartus per savaite virtas ar troskintas darzoves valgo 53,8 % normaly svorj iki
néStumo turéjusiy motery, 44,8 % tur€jusiy antsvorj ir nutukusiy prie§ néStuma motery. 57,1
% nepakankama kiino svori iki néStumo turéjusiy motery bei 41,4 % antsvorio turéjusiy ir
nutukusiy motery virtas ar troskintas darzoves valgé 3 — 5 kartus per savaite (4 lentelé).
Skirtumas tarp grupiy yra statisti$ai reikSmingas (y2 = 30,588, p <0,05).

Visy svorio kategorijy moterys, tiek pries néStuma turéjusios nepakankama kiino svori
57,1 %, tick normalaus KMI 44,1 %, tiek 48,3 % antsvorio turéjusiy bei nutukusiy motery
vartojo grudinius produktus kiekviena diena (4 lentelé). Skirtumas tarp grupiy néra statistiskai
reik§mingas.

57,1 % nepakankamo kiino svorio prie§ néStuma ir 48,3 % antsvorio turéjusiy bei
nutukusiy motery niekada nesiido jau pagaminty patiekaly, o 62,4 % normalaus kiino svorio ir
41,4 % antsvorio turéjusiy bei prie§ néStuma nutukusiy motery truputi siido jau pagamintus
patiekalus (4 lentel¢). Skirtumas tarp grupiy néra statistiSkai reikSmingas.

57,1 % nepakankama kiino svori prie§ néStuma tur¢jusiy motery, 94,6 % normalaus
kiino svorio ir visos antsvorio turéjusios, bei nutukusios prie§ néStuma moterys maistui
gaminti vartojo augalini aliejy (4 lentel¢). Skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas

(42 = 29,686, p < 0,05).

4 lentelé. Nésciyjy pasiskirstymas pagal mitybos jproc€ius ir kiino masés indeksa

pries néStuma.

Kiino masés indeksas

<18,5 18,5 - 24,99 >25

Abs. ské. % Abs. ské. % Abs. ské. | %

Kriterijai, pagal kuriuos tiriamieji renkasi maisto produktus,

¥2=12,239,df =8, p = 0,141

Sveikatos gerinimas 0 0 33 35,5 9 31

Specialios dietos buitinumas 0 0 3 32 2 6.9

Kaina 0 0 2 2,2 3 10
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Skonis 7 100 47 50,5 12 41
Seimos nariy jtaka 0 0 8 8,6 3 10
Ar valgote visada tuo paciu metu? y2 = 8,120, df =2, p= 0,017
Ne 7 100 63 67,7 26 90
Taip 0 0 30 32,2 3 10
Kiek karty valgote per diena? y2 = 14,686 df =2, p = 0,001
3 kartus 7 100 59 63,4 9 31
4 ir daugiau karty 0 0 34 36,6 20 69
Ar valgote papildomai tarp pagrindiniy valgymy? y2 = 21,880, df = 6, p = 0,001
Niekada 0 0 0 0 4 14
Kai kada 7 100 62 66,7 13 45
DaZnai 0 0 28 30,1 9 31
Visada 0 0 3 3,2 3 10
Kiek karty per savaite valgote SvieZias darzoves? y2 = 8,874, df =4, p = 0,064
1 - 2 kartus 3 42,9 20 21,5 2 6,9
3 - 4 kartus 4 57,1 35 37,6 12 41
6 - 7 kartus 0 0 38 40,9 15 52
Kiek karty per savaite valgote virtas ar troSkintas darzoves?
x2=30,588, df =6, p < 0,05
Ne¢ karto 3 42,9 3 3,2 0 0
1 - 2 kartus 0 0 50 53,8 13 45
3 - 5 kartus 4 57,1 34 36,6 12 41
6 - 7 kartus 0 0 6 6,5 4 14
Kaip daznai valgote griudinius produktus? y2 = 6,509, df =8, p = 0,590
Nevartoju 0 0 3 3,2 0 0
1 - 2 kartus per savaitg 0 0 17 18,3 4 14
3 - 5 kartus per savaitg 3 42.9 19 204 5 17
Kiekviena diena 4 57,1 41 44,1 14 48
Kelis kartus per dieng 0 0 13 14 6 21
Ar siidote valgydami jau pagamintus patiekalus? y2 = 6,462, df =4, p = 0,167
Niekada 4 57,1 32 34,4 14 48
Truputy 3 42,9 58 62,4 12 41
Visada 0 0 3 3,2 3 10

Kokius riebalus dazniausiai vartojate maistui gaminti? y2 = 29,686, df =2, p < 0,05
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Sviestas 4 57,1 5 5,4 0 0

Augalinis aliejus 3 42,9 88 94,6 29 100

4.3. Subjektyvus respondenciy mitybos vertinimas.

39,5 % nésciy motery mano, kad ju mityba yra tinkama ir su ja gauna pakankamai
maistiniy medziagy (5 lentelé). Dauguma 47,7 % priaugusiy maziau negu 14 kg. néStumo
metu respondenciy vertina savo mityba teigiamai. 33,3 % motery, priaugusiy daugiau negu 14
kg. néStumo metu, mano, kad ju mityba yra tinkama, 37,5 % - mano, kad netinkama.
Skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas.

5 lentelé. Nésciyjuy pasiskirstymas pagal subjektyvy savo mitybos vertinima ir

svorio prieaugj.

Ar manote, Nésciyjy svorio prieaugis, kg Respondenciy
kad Jiusy <14 > 14 skaicius
mityba yra
tinkama? Abs. ské. % Abs. ské. % Abs. ské. %
Taip 27 47,7 24 33,3 51 39,5
Ne 14 24,6 27 37,5 41 31,8
Nezinau 16 28,1 21 29,2 37 28,7

x2=3,274,df=2,p=0,195

57,1 % nepakankamos kiino masés pries néstuma, 39,8 % normalios kiino masés ir 35

% antsvorio prie§ néStuma turéjusiy bei nutukusiy apklaustyjy vertina savo mityba kaip

tinkama ir mano, kad su ja gauna pakankama maistiniy medziagy kieki. 33,3 % normalios

kiino masés ir 35 % prieS néStuma antsvorio tur¢jusiy bei nutukusiy motery vertina savo

mityba kaip netinkama (6 lentel¢). 42,9 % nepakankamos kiino masés, 26,9 % normalaus

kiino svorio bei 31 % apklaustyju, turéjusiy antsvorio bei nutukusiy prie§ néStuma, nezino, ar
ju mityba yra tinkama. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta.

6 lentelé. Respondenciy pasiskirstymas pagal subjektyvy savo mitybos vertinima

ir kiino masés indeksa prie§ néstuma.

Ar manote, kad Kiino masés indeksas
Jusy mityba <18,;5 18,5 - 24,99 >25
tinkama? Abs. ské. % Abs. ské. % Abs. sk¢. %
Taip 4 57,1 37 39,8 10 35
Ne 0 0 31 33,3 10 35
Nezinau 3 429 25 26,9 9 31

x2=3,751, df =4, p = 0,441
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4.4. Maisto papildy vartojimo vertinimas tarp nésciyjy.

26,4 % respondenciy vartoja maisto papildus tik kartais, 25,6 % - reguliariai, beveik
kasdien. Didesné dalis respondenciy, priaugusiy maziau negu 14 kg. néStumo metu (26,3 %)
maisto papildus vartoja neracionaliai, 1 — 2 ménesius per metus. Tiek pat motery (26,4 %),
néStumo metu priaugusiy daugiau negu 14 kg. maisto papildus vartoja racionaliai, beveik
kasdien, taciau didesn¢ dalis 31,9 % respondenciy maisto papildus vartoja tik kartais. Tai
rodo, kad vis délto dauguma tiriamyju maisto papildus vartoja neracionaliai (7 lentelé).
Skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas.

7 lentelé. NéscCiyjy pasiskirstymas pagal maisto papildy vartojima ir svorio

prieaugj.

Nésciyjuy svorio prieaugis, kg Respondenciy

Ar vartojate maisto <14 > 14 skaicius

papildus? Abs. ské. % Abs. ské. % | Abs.ské. | %

Taip, beveik kasdien 14 24,6 19 264 33 25,6
1 - 2 ménesius per metus 15 26,3 12 16,7 27 20,9
3 - 4 ménesius per metus 9 15,8 11 15,3 20 15,5
Kartais 11 19,3 23 31,9 34 26,4
Niekada 8 14 7 9,7 15 11,6

U=1973,000,p =0,701

25,8 % normalios kiino masés prieS néStuma motery maisto papildus vartoja tik

kartais, taip pat visos, 100 % nepakankamos kiino masés motery maisto papildus vartoja

neracionaliai, tik kartais (8 lentelé¢). Didzioji dalis prieS néStuma turéjusiy antsvorio bei

nutukusiy motery 35 % teigia, kad maisto papildus vartoja beveik kasdien. Skirtumas tarp
grupiy yra statistiSkai reikSmingas (¥2 = 26,784, p = 0,001).

8 lentelé. Nésciyjuy pasiskirstymas pagal maisto papildy vartojima ir kiino masés

indeksa prieS néStuma.

Kiino masés indeksas

Ar vartojate maisto <18,5 18,5 - 24,99 >25
papildus? Abs. ské. % Abs. ské. % Abs. ské. | %
Taip, beveik kasdien 0 0 23 24,7 10 35
1 - 2 ménesius per metus 0 0 20 21,5 7 24
3 - 4 ménesius per metus 0 0 17 18,3 3 10
Kartais 7 100 24 25,8 3 10
Niekada 0 0 9 9,7 6 21

%2 =26,784, df = 8, p = 0,001
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4.5. Nésciyjy gyvensenos vertinimas.

76,7 % tiriamyjy alkoholio nevartoja (9 lentel¢). Daugiau svorio néStumo metu

priaugusios moterys (86,1 %) statistiSkai reikSmingai dazniau nevartoja negu vartoja alkoholi

2 =28,011, p=0,005.
9 lentelé. Nésciyjy pasiskirstymas pagal alkoholio vartojimg ir svorio prieaugi.

Nésciyju svorio prieaugis, kg Respondenciy
Ar vartojate <14 >14 skaicius
alkoholj? Abs. ské. % Abs. ské. % Abs. sk¢. %
Kai kada 20 35,1 10 13,9 30 23,3
Ne 37 64,9 62 86,1 99 76,7

x2=8,011,df=1,p=0,005

62 % apklaustyjy teigia, kad neriiko, 35,7 % - nebertko (10 lentel¢). Tiek maziau
(64,9 %), tiek daugiau 14 kg. priaugusiy (59,7 %) néStumo metu motery neriko. Tarp
tiriamyjy grupiy ir rikymo statistiSkai reikSmingo rySio néra.

10 lentelé. Nésciyjy pasiskirstymas pagal rikymg ir svorio prieaugi.

Nésciyjy svorio prieaugis, kg Respondenciy
<14 > 14 skaicius
Ar riukote? Abs. ské. % Abs. ské. % Abs. ské. %
Kievieng dieng 3 5,3 0 0 3 2,3
Ne 37 64,9 43 59,7 80 62
Nebertikau 17 29,8 29 40,3 46 35,7

x2=4,903,df =2, p = 0,086

Dauguma respondenciu 72,9 % teigia, kad atlieka fizinius pratimus, skirtus
nésciosioms (11 lentele). Tiek maziau 14 kg. priaugusiy néStumo metu motery dauguma 78,9
%, tiek daugiau 14 kg. priaugusiy motery 68,1 % statistiSkai reikSmingai atlieka fizinius

pratimus (¥2 = 14,589, p = 0,001).
11 lentelé. NésSc¢iyju pasiskirstymas pagal fizinj aktyvumg ir svorio prieaugj.

Ar atliekate Nésciyjy svorio prieaugis, kg Respondenciy
fizinius pratimus <14 > 14 skaicius
nésciosioms? Abs. ské. % Abs. ské. % Abs. ské. %
Ne 6 10,5 23 31,9 29 22,5
Taip 45 78,9 49 68,1 94 72,9
Kai kada 6 442 0 0 6 4,7

%2 = 14,589, df = 2, p = 0,001
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Dauguma pries néStuma turéjusiy antsvorio bei nutukusiy motery 79 % atlieka fizinius
pratimus. Didziaja dali nealiekanciy fiziniy pratimy motery 57,1 % sudaré moterys, turéjusios
nepakankama kiino svorj prie§ néStuma (12 lentel¢). Skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai

reikSmingas (x2 = 14,902, p = 0,005).

12 lentelé. NéSciyjy pasiskirstymas pagal fizinj aktyvuma ir kiino masés indeksa

pries néStuma.

Ar atliekate fizinius Kiuno masés indeksas
pratimus <18,5 18,5 - 24,99 >25
nésciosioms? Abs. ské. % Abs. ské. % Abs. ské. %
Ne 4 57,1 23 24,7 2 6,9
Taip 3 42,9 68 73,1 23 79
Kai kada 0 0 2 2,2 4 14

x2=14,902, df = 4, p = 0,005

4.6. Nésciyjy faktinés mitybos analizé.

Vidutinis gaunamy su maistu baltymy kiekis virsija Lietuvos ir PSO rekomenduojama
paros norma. Gaunamy su maistu riebaly kiekis atitinka Lietuvos rekomenduojama, taciau
vir§ija PSO. Tirty nés¢iy motery gauty angliavandeniy kiekis yra nepakankamas ir neatitinka
nei Lietuvos, nei PSO rekomenduojamo. Tiriamyjy paros maisto davinio energiné verte

nepakankama ir neatitinka rekomenduojamuy (13 lentel¢).

13 lentelé. NéSciyjy paros maisto davinio vidutiniai maistiniy medziagy Kkiekiai ir

energiné verté.

Maistinés medZiagos Lietuvos PSO
ir energiné verté Min - Max M+m RPN RPN
Baltymai, g 65,90 - 91,78 76,80 = 1,75 49 - 56 51
Riebalai, g 58,94 - 85,91 72,54 + 1,82 61-70 58 - 67
Angliavandeniai, g 193,6 - 342,21 261,36 £ 10,18 302 -349 | 300-350
2250 - 2430 -
Energiné verté, kcal 1677,51 - 2385,99 2012,87 + 52,46 2550 2480

Dauguma mineraliniy medziagy verciy, gaunamu su maistu, néS¢iyjy paros racione

atitinka rekomeduojamas normas tiek Lietuvos, tiek ir PSO. Taciau pastebima, kad nésciosios
dvigubai maziau negu joms rekomenduojama, gauna kalcio, cinko, gelezies bei jodo. Natrio,

kalio bei fosforo tiriamosios gauna su maistu daugiau negu rekomenduojama (14 lentel¢).
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14 lentelé. Vidutiniai mineraliniy medziagy Kkiekiai nésciyjy paros maisto

davinyje.

Lietuvos PSO
Mineraliné medziaga M+m RPN RPN
Natris, mg 222742 + 57,82 1500 1500
Kalis, mg 2884,30 £ 67,32 2500 2500

Kalcis, mg 665,84 + 21,14 1200 1000 - 1200
Magnis, mg 400,22 + 19,83 350 220
Fosforas, mg 1329,69 + 41,04 1200 1200

Cinkas, mg 7,23 +0,4 15 7,3-133

Gelezis, mg 17,77 £ 0,58 25 12,5

Tyrimo metu nustatyta, kad tiriamosios su maistu gauna nepakankama kieki vitaminy.

Dvigubai maZiau negu rekomenduojama, moterys gauna su maistu vitamino A ir C. Arti

normos jos gauna vitamino Bj, PP, E, Bs. KritiSkai mazai nés¢ios gauna folio riigsties bei

vitamino D, kuriy biitina gauti besivystanc¢iam vaisiui (15 lentelé).

15 lentelé. Vidutiniai vitaminy kiekiai néS¢iyjuy paros maisto davinyje.

Lietuvos PSO

Vitaminai M+tm RPN RPN
Apng 476 + 41 1000 800
By, mg 1,1 £0,05 1,3 1,4
B,, mg 1,3+0,03 0,3 1.4
PP, mg 12,9 +0,37 15 18
C, mg 47,55 £2,65 80 55
D, ug 2,03 +0,6 10 10
E, mg 18,6 £0,6 12 10
B¢, mg 2,12 +£0,07 2 1,9
Folio rugstis, ug 131,72 £3,7 400 600

Didziosios dalies respondenciy 70,9 % paros maisto davinio kaloringumas sudaré

maziau negu 2250 kcal. (16 lentele). Tik 6,2 % apklausty motery raciono kaloringumas atitiko

rekomenduojamas paros normas ir net 20,9 % apklaustyjy — virsijo rekomenduojama. Tiek

maziau 14 kg. (71,9 %), tiek daugiau svorio néStumo metu priaugusiy motery (73,6 %) paros
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maisto kaloringumas buvo nepakankamas bei neatitiko rekomenduojamo. Tarp paros maisto

kaloringumo ir nés¢iyjy svorio prieaugio statistiSkai reikSmingas rySys nenustatytas.

16 lentelé. Nésciyjy pasiskirstymas pagal svorio prieaugj ir energing verte.

Nésciyju svorio prieaugis, kg Respondenciy
Energiné <14 > 14 skaicius
verté, kcal Abs. sk¢. % Abs. sk¢. % Abs. sk¢. %
Maziau RPN
<2250 41 71,9 53 73,6 94 72,9
RPN
2250 - 2550 4 7 4 5,6 8 6,2
Daugiau RPN
> 2550 12 21,1 15 20,8 27 20,9

U=2023,500,p=0,862

Tirty nés¢iy motery maisto davinio pagrindiniy maistiniy medziagy procentiné sudétis

neatitinka rekomenduojamos. Tyrimo duomenimis, nés¢iyjy gaunamy baltymy ir riebaly dalis

truputi virSija rekomenduojama, o angliavandeniy — nesiekia rekomenduojamos (1 pav.).
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51,93
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Néscyu paros maisto davinys
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Rekomenduojamas paros

maisto davinys

1 pav. Baltymy, riebaly ir angliavandeniy dalis néS¢iyjy vienos dienos maisto

davinyje.

Gyvulinés kilmés baltymai sudaré 53,82 % bendrojo baltymy kiekio.
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Polineso¢iyjy ir sociyju riebaly riigsciy santykis sudaro 0,75 ir atitinka PSO eksperty
rekomenduojama 0,5 — 1 riba.

Analizuojant paros angliavandeniy sudétj, nustatyta, kad nés¢iyju paros racione mono
— ir di sacharidy dalis vir§ijja rekomenduojama ir sudaro 15,5 % paros maisto davinio
energings vertés vietoj rekomenduojamy 10 %.

Tirtos nés¢ios su maistu vidutiniskai gauna 20,25 + 1 g. skaiduliniy medziagy ir tai

atitinka rekomenduojama 20 — 32 g. kieki.

4.7. Patvariy organiniy terSaly koncentracijy motiny piene vertinimas.

4.7.1. Tiriamosios grupés analizé.

Tyrimui tinkancios ir sutikusios jame dalyvauti moterys pasiskirsto pagal amziy nuo
20 — 30 mety, vidutinis donoriy tgis yra 169 cm., vidutinis svoris iki néstumo buvo 62 kg.
Visos tirtos moterys buvo pagimdziusios vidutiniSskai prie§ 7 savaites nuo pieno meéginio
paémimo (17 lentelé¢).

17 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy, ugj, svorj iki né§tumo ir

kidikiy amziy.

Rodikliai Vidurkis Min - max
Motery amzius 27 20 -30
Ugis, cm 169 160 - 185
Svoris, kg 62 53-90
Kiudikiy amzius, sav. 7 3-8

Visos tiriamosios yra gimusios Lietuvoje, Vilniaus mieste ir pastaruosius 10 mety
gyveno mieste, 90,5 % apklaustyju mamos taip pat yra gimusios Lietuvoje. Dauguma
tiriamyju 90,5 % kudikystéje buvo zindomos motiny pienu. Tokia pati dalis motery pries

néStuma dirbo. 4,8 % tiriamyjy svoris imant pieno meégini buvo Zemesnis negu prie§ néStuma.

4.7.2. Tiriamyjy mitybos ypatumy prieS néStuma analizé.

Dauguma pieno donoriy (81 %) iki néStumo laikési misrios dietos, t.y. valgé visuy rasiy
maisto produktus, 14,2 % tiriamyjuy iki néStumo buvo vegetarés, vartojancios kiauSinius ir
piena, 4,8 % - griezty vegetariy.

61,9 % motery, vartojanciy Zuvi ir jos produktus iki néStumo valgé juos karta i savaite,
4,8 % Siuos produktus vartojo kasdien (18 lentel¢). Dauguma apklaustyjuy 47,6 % daZniausiai

valge jirines ir geélavandenes zuvis. Juros produktus, iSskyrus Zuvis maZiau nei karta per
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savait¢ vartojo dauguma (52,4 %) Siuos produktus valgan¢iy motery. Didzioji dalis
apklaustyju 61,9 % vartojanciy piena ir jo produktus vartojo juos kasdien, 23,8 %
respondenciy vartojo Siuos produktus daugiau nei du kartus per savaite, bet ne kasdien. 38,1
% motery iki néStumo vartojusiy mésa ir jos produktus, vartojo juos daugiau nei du kartus per
savaitg. KiauSinius moterys vartojo dazniausiai (33,3 %) karta per savaite, 23,8 % apklaustyju
— maziau nei karta per savaite, tokia pat dalis tiriamyjy — du kartus per savaitg ir reciau (18
lentelé). Siy maisto produkty suvartojimo analizé yra ypa¢ svarbi dél daZniausio jy
uzterStumo patvariais organiniais tersalais, kurie toliau kaupiasi Zmogaus riebaliniame

audinyje, o ypa¢ zmogaus piene, kuriuo zindomi naujagimiai.

18 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kai kuriy maisto produkty vartojimo

iki néStumo daZnuma, procentais.

Jiuros
produktai,
iSskyrus Mésa,
Zuvis ir juros paukStiena
Zuvis ir jos Zinduoliy Pienas ir jo ir jos
produktai mésa produktai | produktai | KiauSiniai
Niekada 14,3 % 42,9 % 0 19 % 4,8 %
Maziau nei karta
per savaite 19 % 52,4 % 0 0 23,8 %
Karta per savaite 61,9 0 0 4,8 % 333%
Du kartus per
savaite 0 0 14,3 % 14,3 % 23,8 %
Daugiau nei du
kartus per savaitg,
bet ne kasdien 0 4,8 % 23,8 % 38,1 % 9,5 %
Kasdien 4,8 % 0 61,9 % 23,8 % 4,8 %

4.7.3. Polichlorinty dibenzo-p-dioksiny (PCDD) ir dibenzofurany (PCDF)

koncentracijy motiny piene vertinimas.

PCDD ir PCDF yra pavojingiausi ir labiausiai Zmogaus sveikatai kenkiantys patvarts

organiniai terSalai, kurie niekada nebuvo gaminami pramongje, o yra pramoniniy ir kity

chlororganiniy medziagu degimo procesy $alutiniai produktai. Sios cheminés medziagos buvo
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aptiktos tiek 1993, tiek 2009 metais atlikty tyrimy metu. Analizuojant abiejy tyrimuy metu
nustatytas PCDD ir PCDF ir ju izomery koncentracijas motiny piene, galima pastebéti ju
mazéjimo tendencija (19 lentel¢). Taciau faktas, kad minétos cheminés medziagos vis délto
egzistuoja piene ir terSia pagrindini kidikiy maisto produkta, kelia nerima ir skatina imtis
atitinkamuy prevenciniy priemoniu Siy medziagy koncentracijai piene bei aplinkoje mazinti.

PCDD/F koncentracija, iSreiksta toksiSkumo ekvivalentu yra 5,85 + 1,13 pg TEQ/g riebaly.

19 lentelé. PCDD ir PCDF ir jy izomery koncentracijos motiny piene pagal 1993

ir 2009 metais atliktus tyrimus.

Koncentracija pg/g riebaly | Koncentracija pg/g riebaly
Cheminé medziaga Vinius 2009 m. Vilnius 1993 m.
2.3,7,8-TCDF 0,635 L3
1,2,3,7,8-PeCDF 0,221 0.9
0.1
2.3.4.7.8-PeCDF 4,87
1,2.3.4.7.8-HxCDF 1,25 4
1,2,3,6,7.8-HxCDF 111 3
2.3.4.6,7.8-HXCDF 0.497 1.8
1,2.3,7,8,9-HxCDF <0,022 -
38
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF 1,42
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF <0,013 05
OCDF 0,244 0.8
2,3,7,8-TCDD 1,3 5.4
1,2,3.7.8-PecCDD 1,24 2.8
1,2.3.4,7,8-HxCDD 0.884 1.8
477
1,2.3,6,7,8-HxCDD 2,19
1,2.3.7.8.9-HxCDD 121 1,5
72
1,2,3,4,6,7,8-HpCDD 5.84
OCDD 26,5 39,5
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Polichlorinty bifenily ir ju izomery koncentracijyu motiny piene maz¢jimas stebimas
taip pat kaip ir kity POT (20 lentel¢). Kai kuriy izomery koncentracijos 1993 metais nebuvo
nagrin¢jamos, taciau $iy duomeny nebuvimas netrukdo stebéti koncentracijy skirtumus tarp
abiejy tyrimy. 2009 mety tyrimas rodo, kad motiny piene daugiausia yra susikaupe izomero
PCB 153. Sio izomero kiekis motiny piene nuo 1993 mety sumazéjo $esis kartus. Bendra PCB
koncentracija, iSreiksta toksiSkumo ekvivalentu yra 6,80 + 1,22 pg TEQ/g riebalu.

20 lentelé. Polichlorinty bifenily ir jy izomery koncentracijos motiny piene pagal

1993 ir 2009 metais atliktus tyrimus.

Koncentracija ng/g riebaly | Koncentracija ng/g riebaly
Cheminé medziaga Vilnius 2009 m. Vilnius 1993 m.
PCB 28 1,28 9,6
PCB 52 0,288 4
PCB 101 0,521 <04
PCB 138 15,9 134,9
PCB 153 21,7 143,3
PCB 180 6,90 29,9
PCB indikatoriy suma 46,6 321,7
PCB 105 2,67 17,5
PCB 114 0,599 Neanalizuota
PCB 118 9,49 71
PCB 123 0,154 Neanalizuota
PCB 156 2,91 18,6
PCB 157 0,706 0,5
PCB 167 0,753 Neanalizuota
PCB 189 0,127 Neanalizuota
PCB 77 0,00366 0,0071
PCB 81 0,00212 Neanalizuota
PCB 126 0,03288 0,11
PCB 169 0,01487 0,0378
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5. REZULTATU APTARIMAS

Paskutinis néS¢iyjy mitybos tyrimas Vilniaus mieste ir apskritai Lietuvoje buvo
atliktas daugiau negu prie§ desSimt mety, jo rezultatai yra labai vertingi ir tinkami palyginti su
Siuo metu atlikto tyrimo rezultatais [10]. 1998 mety tyrimo metu buvo apklaustos 99 néscios
moterys, misy tyrimo metu apklaustuju skaicius yra truputj didesnis — 129 nésciosios.

Abiejy tyrimy respondenciy pasiskirstymas pagal kiino masés indeksa yra panaSus.
Pirmajame nésciyjy mitybos tyrime dalyvavo dauguma (71,2 %) normalios kiino masés
motery, panaSiai kaip ir miisy tyrime (72 %). Nepakankamos kiino masés motery pirmajame
tyrime dalyvavo kiek daugiau (18 %) negu misy tyrime (5,4 %). Tuo tarpu misy tyrime
dalyvavo daugiau nutukusiy ir antsvorio prie§ néStuma turé¢jusiy motery (29 %) negu pirmojo
tyrimo metu (10,8 %).

1998 metais atlikto tyrimo metu nésciyjy svorio prieaugis buvo nagrin¢jamas atskirai
pagal néStumo trimestus, o misy tyrime nagrinéjome tik bendra svorio prieaugi per néStuma.
D¢l to Siy pozymiy palyginimas néra tikslus bei tikslingas. Reikéty paminéti, jog pirmojo
tyrimo metu maziausiai svorio priaugo moterys, prie§ néStuma turéjusios antsvorio arba
nutukusios. Misy tyrimo duomenimis, dauguma motery, priaugusiy néStumo metu maziau
svorio, pries néStuma buvo normalaus kiino masés indekso.

Pries daugiau negu deSimt mety atlikto nés¢iyju mitybos tyrimo metu, respondenciu
mitybos ipro¢iy analizé nebuvo atlikta. Todél miisy tyrimo metu gautus mitybos iprociuy
vertinimo rezultatus biity tikslingiausia palyginti su Lietuvos gyventoju mitybos iprociy
tyrimo rezultatais. Suaugusiy Lietuvos gyventojy maisto produkty vartojimo ypatumy tyrimo
rezultaty duomenimis, pagrindiniai maisto produkty pasirinkimo kriterijai yra skonis ir kaina.
Miisy tyrimas rodo, kad dauguma nés¢iy motery maisto produktus pasirenka pagal skonio
savybes ir sveikatos gerinimo tikslu. IS to seka i§vada, kad néSc¢ios moterys labiau ripinasi
savo sveikata.

2007 metais atlikto suaugusiyju zmoniy faktinés mitybos tyrimo [9] rezultatai rodo,
kad gyventojai nepakankamai daznai vartoja tiek darzoviy, tiek griidiniy produkty: maziau
negu pusé (43,4 %) ju Sviezias darZoves vartojo kasdien arba beveik kasdien, o virtas ar
troskintas darzoves dar reciau (6,1 % 6 — 7 kartus ir 47,8 % 1 — 2 kartus per savaite); tik puse
respondenty kasdien ir kas deSimtas kelis kartus per dieng vartoja grudinius produktus. Miisy
tyrimo metu nustatyta panasi darzoviy bei griidiniy produkty vartojimo tendencija. SvieZias
darzoves maziau nei pusé nésc¢iy motery (41,1 %) vartojo 6 — 7 kartus per savaitg; virtas ar
troskintas darzoves 48,8 % motery vartojo 1 — 2 kartus per savaite ir tik 7,8 % apklaustyjy 6 —
7 kartus per savaitg. 45,7 % respondenciy griidinius produktus vartojo kasdien, kelis kartus
per dieng Siuos produktus vartojo tik 14,7 % apklaustyju.
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2007 mety tyrimo duomenimis, didziosios dalies suaugusiyjy Lietuvos gyventoju
mityba neatitinka Sveikos mitybos rekomendacijy. Miisy tyrimas parodé¢, kad nésciyju mityba
yra nesubalansuota ir neracionali. Kaip ir daugumos Lietuvos gyventoju, didziausia nés¢iyju
maisto energijos dalis gaunama iS riebaly tiekiamos energijos, o ne kaip rekomenduojama i$
angliavandeniy tiekiamos energijos.

1998 mety tyrimo neésciyjy faktinés mitybos analize buvo atlikta, lyginant rezultatus su
PSO ir Lenkijos Respublikos rekomenduojamomis normomis, kadangi Lietuvoje dar nebuvo
isigaliojusiu rekomenduojamy paros maistiniy medziagy ir energinés vertés normy. Musuy
tyrimo faktinés mitybos rezultatai lyginami su PSO bei Lietuvos Respublikos
rekomenduojamomis normomis. Pirmojo tyrimo metu nustatyta, kad 1998 metais nésciyju
mityba buvo neracionali, riebaly dalis, gaunama su maistu sudaré¢ 40,3 % paros davinio
energings vertés ir vir§ijo rekomenduojama. Angliavandeniy dalis paros davinyje sudare tik
46 % paros maisto kaloringumo. Miisy tyrimo rezultaty duomenimis, nés$¢iy motery mityba
taip pat néra subalansuota: gaunamy baltymy ir riebaly dalis truputj virSija rekomenduojama,
o angliavandeniy — nesiekia. Abiejy tyrimy metu nustatyta, kad nésciosios daugeliu atvejy su
maistu gauna pakankama mineraliniy medziagy ir vitaminy kieki. Miisy tyrimas parodé, kad
nésciosios nepakankamai gauna folio rugsties ir vitamino D. Tiek vieno, tiek kito tyrimo
rezultatai rodo, kad nésciosios vartoja per daug mono — ir disachariduy.

Maisto papilduy vartojimo tyrimai rodo, kad per pastaraji deSimtmeti maisto papildus
vartojan¢iy zmoniy dalis padidéjo beveik du kartus, taciau 2007 mety tyrimo rezultatais,
kasdien juos vartojo tik 8,5 % apklaustyjy. NéS¢iyjy tarpe maisto papildus kasdien vartojo
ketvirtadalis respondenc¢iy. Toki maisto papildy vartojimo populiaruma gali lemti gausus
rinkoje esanciy maisto papildy, skirty néSciosioms jvairumas ir prieinamumas.

2003 metais Vilniaus mieste buvo atliktas rikymo poveikio né$¢iyju svorio prieaugiui,
naujagimiy antropometriniams rodikliams, placentos svoriui tyrimas [49]. IS 96 tirty 50 (52
%) nésciyy buvo nuolat rukancios. Musy tyrimo metu taip pat buvo nagrin¢jamas rikkanciy
nésciyjy paplitimas ir rySys su nés¢iyju svorio prieaugiu. Nustatyta, kad tik 2,3 % nésciyju
ruko kasdien, dauguma motery (60 %) neriikanciy ir nemaza dalis apklaustyjy (35,7 %) riiké
iki néStumo, o néStumo metu nebe.

Fiziniy pratimy poveikis néS¢iosios sveikatai, kiino svorio kaitai ir naujagimio svoriui
buvo vertintas 2007 metais [45]. Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau svorio priauga néStumo
metu nedarancios fiziniy pratimy moterys. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad tarp svorio
prieaugio ir fizinio aktyvumo yra statistiSkai reik§mingas rySys. Fizinius pratimus atliekancios
moterys néStumo metu priauga maziau svorio. Taigi, besilaukian¢ios moterys turi buti

skatinamos atlikti fizinius pratimus, skirtus nésc¢iosioms.
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Pirmas Pasaulio sveikatos organizacijos koordinuojamas patvariyju organiniy terSaly
koncentracijy motinos piene tyrimas Lietuvoje buvo atliktas 1993 metais. Tyrimo metu buvo
istirti 12 Palangos, 12 Anyks¢iy ir 12 Vilniaus miesto zindanc¢iy motiny pieno méginiai [53].

Misy tyrimo metu buvo iSanalizuotas 21 Vilniaus miesto motiny pieno méginys.
Pirmame tyrime dalyvavo pieno donorés, kuriy amziaus vidurkis yra 24 metai, miisy tyrimo
dalyviy amziaus vidurkis — 27 metai. Visos tiriamosios gimdé pirma karta. IS esamy duomeny
galima pastebéti, kad pastaruoju metu moterys pirma karta gimdo vyresniame amziuje.

Pirmo tyrimo metu nustatyta, kad 8 % Vilniuje gyvenanciy motery prie§ néStuma
Zuvis valgé maziausiai kartg per savaitg. Misy tyrimas rodo, kad dauguma tiriamyjy (61,9 %)
valgé zuvis prie§ néStuma karta per savait¢. Visos pirmojo tyrimo dalyvés piena ir jo
produktus vartojo daugiau negu du kartus per savaitg. Dauguma miisy tiriamyju (61,9 %)
Siuos produktus vartojo kasdien.

Rezultatai parod¢, kad patvariesiems organiniams terSalams budinga kauptis Lietuvos
motiny piene. Lyginant Sio tyrimo rezultatus su kity Saliy motiny pieno uzterStumo
organiniais patvariaisiais terSalais tyrimais, Lietuvos motiny piene terSaly koncentracijos néra
didelés. Taciau buvo pastebéta, kad visuose trijuose meéginiuose rastas santykinai didelis
polichlorinty bifenily kiekis (20 — 30 pg TEQ/g), panaSios §iy medziagy koncentracijos
aptiktos dviejuose Kanados méginiuose. Miisy tyrimo metu nustatyta iy cheminy medziagy
koncentracija yra zymiai mazesné, tik 6,8 pg TEQ/g riebaly.

1988 — 2002 metais Europos Salyse atlikty tyrimy rezultatai rodo dioksiny mazéjimo
motiny piene tendencija [52,53,57]. Palyginus Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatus, nustatyta,
kad PCB koncentracija motiny piene sumaz¢jo daugiau negu trigubai (nuo 20,5 iki 6,80 pg
TEQ/g riebaly), PCDD/F koncentracija sumazéjo nuo 13,3 iki 5,85 pg TEQ/g riebaluy.

Svedijoje patvariy organiniy terSaly koncentracijos motiny piene buvo stebimos kas
dvejus metus nuo 1972 mety. 1972 — 1997 mety tyrimy analizé [61] rodo, kad Siy terSaly
koncentracijos motiny piene sumazejo apie 70 %.

Apibendrinant, galima teigti, kad néS¢iyju mityba, kaip ir daugelio Lietuvos gyventoju
bei nésciyjy pries deSimt mety mityba, deja, néra taisyklinga ir subalansuota. Tod¢l biitina
gerinti néS¢iyjy bei reproduktyvaus amziaus gyventoju mityba tokiu biidu garantuojant ir
ateinancios kartos sveikata.

Patvariyju organiniy terSaly poveikis Zzmoniy sveikatai neabejotinai kelia grésme, ypac
vaisiaus ir naujagimiy sveikatai. Siy cheminiy medZiagy monitoringas leisty kokybiskiau

atlikti ju maZinimo motiny piene prevencija.
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6. ISVADOS

1.  Pagrindiniai kriterijai, kuriais remiantis nésciosios pasirenka maisto produktus
yra skonis ir maisto produkty sveikatos gerinimo savybés. Lyginant su Lietuvos gyventoju
maisto produkty pasirinkimo kriterijais, nésciosios dazniau pasirenka juos sveikatos gerinimo
tikslu.

2. Dauguma apklaustujy valgo tik tris kartus per diena, ne visada tuo paciu laiku ir
kartais valgo papildomai tarp pagrindiniy valgymuy, t.y. nesilaiko mitybos rezimo.

3. Darzoviy bei griudiniy produkty suvartojimas tarp nés¢iyjy yra nepakankamas.
Apie puse respondenciy Sviezias darzoves valgo tik 6 — 7 kartus per savaite. Virtas ar
troskintas vartoja tik 3 — 5 kartus per savaitg. Griudinius produktus dauguma néscéiyju valgo
kasdien.

4.  Tirty nésciyjy gyvensena yra sveika. Dauguma juy atlieka fizinius pratimus,
skirtus nésc¢iosioms, neriiko ir nevartoja alkoholiniy gerimuy.

5. Daugiau nei trec¢dalis apklaustyju subjektyviai vertina savo mityba kaip
pakankamai gera, kiek maziau tre¢dalio nés¢iyju mano, kad ju mityba yra netinkama. Maisto
papildus vartoja didzioji dalis apklaustyjy. Ketvirtadalis vartoja juos beveik kasdien.

6.  Dauguma nésciyjy prie§ néStuma buvo normalaus kiino masés indekso. DidZioji
dalis respondenciy néStumo metu priaugo daugiau negu 14 kg svorio.

7. Nésciyjy mityba yra nesubalansuota: didziaja dali energijos jos gauna i§ baltymu
ir riebaly, o angliavandeniy kiekis paros maisto davinyje nesiekia rekomenduojamo. Vitaminy
ir mineraliniy medziagy kiekis artimas rekomenduojamam, taciau folio riigSties bei vitamino
D nésciosios gauna nepakankamai.

8.  Zindan¢iy Vilniaus miesto motiny piene kaupiasi patvariis organiniai tersalai.
Lyginant su ankstesniu Lietuvoje atliktu tyrimu ir periodiSkai Europoje atliekamais tyrimai,

Siy cheminiy medZiagy koncentracijos motiny piene linkusios maZzéti.
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7. PASIULYMAI

1. Nesubalansuotai ir netinkamai nés¢iyjy mitybos gerinimui turi biti skiriama
daugiau démesio, ji privalo biti nuodugniai nagrinéjama, vertinama ir gerinama. Siai
visuomeneés sveikatos problemai spresti Nacionaliniu bei tarptautiniu mastu turi biti
rengiamos programos, apimancios ketinanciy pastoti, nésciyju bei zindanc¢iy motery sveikatos
mokymus. | problemos sprendima bitina itraukti ir nevyriausybines organizacijas bei pacia
visuomeng.
ginekologu. [ visuomenés sveikatos specialisty mokymo programa turéty buti jtrauktas
nésciyjy mitybos bei gyvensenos temomis.

3. Patvariyju organiniy terSaly koncentraciju motiny piene stebésena turéty buti
vykdoma periodiskai, vertinant esamus duomenis bei priimant sprendimus Siy cheminiy
medZiagy koncentracijoms mazinti ne tik motiny piene, bet ir kitose terpése. Si veikla turéty

biiti vykdoma bendradarbiaujant skirtingy sriciy specialistams.
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MOTINOS PIENO DONORES KLAUSIMYNAS ( 1 dalis )

Ketvirtasis PSO koordinuojamas patvariyjy organiniy terSaly motinos piene tyrimas

KONFIDENCIALU!

1 dalis. Asmens informacija

Vardas , pavardé Telefono numeris

El. pastas

Sios dienos
data

Adresas

Nacionalinio koordinatoriaus dalis

Individualus identifikacijos kodas Bendro méginio identifikacijos kodas

Ar dalyve yra tinkama pagal nustatytus kriterijus?

Taip [] Ne [ ]

Donorés statusas tyrime

Atrinkta [_] Rezerviné [_] Neatrinkta [_]

Jei $1 motina buvo atrinkta, kaip pieno donor¢ (ar kaip rezerviné dalyve), reikia uzpildyti 4-tos dalies
virSuting dalj ir atskirti nuo Sio klausimyno. Ketvirtaja dali reikia nusiysti | klinika, kad ji biity

uzpildyta méginio surinkimo metu.
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2 dalis. Atrankos klausimynas

Asmens, vykdancio apklausa, vardas, pavardé Apklausos data

Apklausos vieta

1. Ar Jas planuojate maitinti kiidikj kriitimi?

Taip [] Ne []

2. Ar tai Jusy pirmas vaikas?

Taip [] Ne []

3. Ar Jus laukiatés vieno vaiko? (ne dvynuky)

Taip [] Ne []

4. Ar Jusy néStumas be komplikaciju?

Taip [] Ne [ ]

5. Ar dabartinéje gyvenamojoje vietoje gyvenate 10 mety?
Taip ] Ne [ ]*

Jei ne, kiek mety gyvenate

6. Ar Jis jaunesn¢ nei 30 mety?

Taip ] Ne [ ]*

Jei ne, nurodykite gimimo data

7. Ar Jus gyvenate netoli krematoriumo, medienos ar popieriaus mases, metalo perdirbimo
pramongs, ar vietos, kur yra gaminami chemikalai?

Taip [] Ne []

*Atkreipkite démesj, kad jei atsakymai | 5 ir 6 klausimus yra ,,ne*“, praSome paklausti,
kiek laiko dalyvé gyvena dabartinéje vietoje ir (ar) patikslinti jos gimimo data.

Nurodymai apklauséjui: jei bent vienas atsakymas j klausimus nuo 1 iki 6 buvo ,ne*
arba atsakymas j 7 klausimg buvo ,taip“, dalyvé néra tinkama dalyvauti tyrime.
Padékokite dalyvei uz jos doméjimasi tyrimu ir pabaikite apklausa. Jei visi atsakymai,
iSskyrus 7 klausima, yra ,,taip“, teskite apklausa nuo 3 dalies.
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3 dalis. Sveikatos istorijos klausimynas

Gimimo data (metai, mén., diena)

Amzius

Ugis (cm)

Svoris iki néstumo (kg)

1. Kokia yra tikétina gimdymo data?

2. Kur Jis gyvenote per pastaruosius 10 mety?

Mieste [ |

Kaimo vietovéje (uzmiestyje) [ ]

3. Kaip apibiidintuméte savo mitybos jprocius iki néstumo?

Misri dieta [ ]

Vegetaré, vartojanti kiausinius ir piena [_|

Griezta vegetaré [_|

Kita [_]

4. Kaip daznai Jis vartodavote $iuos maisto produktus iki néstumo?

Juros Pienas ir
Zuvis ir | Juros produktai eno
zuvies | zinduoliy i$skyrus rI()) Juktai Mésa,
produktai | (pvz., Zuvis ir juros p . paukstiena ir| . .. . .
(pvz banginiy. zinduoliy (pVZ." SUTIS, ju  produktai Kiausiniai
tuno delfiny) mésa (pvz., SYle.Ste.lsf (pvz., desra)
salotos) | mésa krevetes, ggehgzls,
moliuskai) Jog
Niekada
Maziau nei
karta per
savaite
Karta per
savaite
Du Kkartus
per savaite
Daugiau
nei du
kartus per
savaite, bet
ne kasdien

Kasdien
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4.1. Kokios riisies Zuvis Jus vartojate dazniausiai?
Jarines [_] Gélavandenes [ | Visokias [ ]

Jei zinote, praSome nurodyti rasj :

5. Ar Jusy mama yra gimusi Lietuvoje?

Taip [] Ne []

6. Ar Jus buvote maitinama kratimi?

Taip [] Ne [ ] Nezinau [ ]
Jei taip, kaip ilgai?

7. Ar iki néStumo Jus buvote namy Seimininké ar dirbote kita darba?

Taip [ ] Ne [ ]

Jei taip, praSome nurodyti kaip ilgai ir ka dirbote :

8. Ar Jusy namo patalpos buvo purskiamos su DDT (dichloro-difenil-trichloretanas) apsisaugant
nuo uody?

Taip [] Ne [ ] NeZinau [ |
Jei taip, kada?

Nurodymai apklauséjui:

Jei apklausa vykdoma iki gimdymo, klausimyna su uzZildytomis 1 — 3 dalimis reikia graZinti
nacionaliniam koordinatoriui.

Jei apklausa vykdoma po gimdymo ir méginiai bus renkami Siandien, teskite 4 dalies pildyma.
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Pildo nacionalinis koordinatoriaus, jei vykdoma iSankstiné atranka

Motinos vardas, pavardé Telefono numeris Gimdymo data
El. pastas

Adresas

Donor¢s statusas tyrime

Atrinkta [ ] Rezerviné [_]
Individualus identifikacijos kodas
4 dalis. Pildo méginiy surinkéjas
Surinké¢jo vardas, pavardé Méginiy paémimo data ( metai, mén., d.)

Klinika, kurioje renkami méginiai Surinkimo vieta




56

MOTINOS PIENO DONORES KLAUSIMYNAS ( 2 dalis )

Ketvirtasis PSO koordinuojamas patvariyjy organiniy terSaly motinos piene tyrimas

KONFIDENCIALU!

Postnataliné informacija (pildoma méginiy surinkimo metu)

1. Ar Jis pasiruoSusi pasirasyti sutikimo forma?

Taip [ ] Ne []

Jei taip, pridékite pasiraSyta sutikimo forma. Jei ne, motina negali toliau dalyvauti tyrime.

2. Kokio amziaus yra Jusy kudikis?

Maziau nei 3 savai¢iy* [ | 3 —4savai¢iu[ ] 5-—8savaic¢iy [ | Daugiau nei 8 savaités**

[

3. Kokia Jusy kudikio lytis?
Berniukas [ | Mergaite []

4. Ar Jusy dabartinis svoris skiriasi nuo svorio iki néStumo?

Padidéjes [ ] Nukrites [ ] Nepakites [ ]

5. Ar galite duoti meéginj dabar?
Taip [] Véliau [ ] Kada? Namie [ ]

Jei norite paimti mégini namie, ar turite $aldytuva? Taip [ ] Ne [ ] **x*

* Kudikis turi biiti daugiau negu 3 savaiciy (21 diena) amZziaus. Surinkéjas turéty pasiilyti
motinai dalyvauti tyrime, kai kiidikiui sukaks 3 savaités.

** Meginj reikia paimti 3 - 8 savait¢ po gimdymo. Jeigu kiidikiui daugiau nei 8 savaités,
pieno meginio neimkite. Informuokite nacionalini koordinatoriy apie situacija.

*#%* Kalio dichromato (potassium dichromate) tabletg reikia idéti i pieno surinkimo inda ir
perspéti moting apie galima toksiSkuma.
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ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Tyrimo tikslas

Patvarieji organiniai terSalai (POT) yra Zmogaus sukurtos cheminés medZziagos,
aptinkamos aplinkoje. Sios medziagos laikui bégant beveik nesikeitia ir daZniausiai
aptinkamos riebaly turinCiame maiste, taip pat ir motiny piene. Pasaulio sveikatos
organizacijos koordinuojama Tarptautiné maisto tarSos monitoringo programa (GEMS/Food)
padeda daugeliui pasaulio Saliy atlikti tyrimus, siekiant nustatyti POT koncentracija motinos
piene. Tyrimo rezultatai padés Pasaulio sveikatos organizacijai ir kiekvienos Salies
visuomenes sveikatos specialistams nustatyti, ar patvariyju organiniy tersaluy kiekis mazéja
(Stokholmo susitarimas). Sis tyrimas taip pat padés sustiprinti nacionalinius geb¢jimus stebéti
ir efektyviai kontroliuoti POT maiste.

Did¢jant susirtipinimui dél POT, daugéja irodymy apie teigiama maitinimo kriitimi
poveiki sveikatai. Kudikius iki SeS$iy ménesiy rekomenduojama maitinti tik kritimi, o iki
dvejuy mety ar ilgiau rekomenduojama maitinti kriitimi ir papildomai atitinkamu maistu.

Tyrimo atlikimo metodika

Sis tyrimas sudarytas i§ dviejy daliy:

1. Pirminé apklausa néStumo metu. Dalyvés bus praSoma uzpildyti ,,Motinos pieno
donorés klausimyna“. ISanalizavus dalyvés uzpildyta klausimyna, jos donorés statusas tyrime
gali biti:

Atrinta — dalyvé atitinka visus tyrimo keliamus reikalavimus pagal nustatytus
kriterijus.

Neatrinkta — dalyveé neatitiko tyrimo keliamy reikalavimy pagal nustatytus kriterijus
(pvz., laukiasi dvynuky, dabartinéje gyvenamoje vietoje gyvena maziau nei 10 mety).

Rezerviné - dalyve, kuri atitinka tyrimo keliamus reikalavimus, taciau dalyvauti
tyrime ji bus pakviesta tuo atveju, jeigu atsisakyty dalyvauti ,,atrinktoji* dalyve.

2. Pieno méginio paémimas. Méginys bus imamas tuo atveju, jei dalyve bus
atrinkta.

Mes prasome duoti 50 ml Jisu pieno mégini. Pienas gali biiti iStrauktas rankomis arba
pientraukiu. Indeli su pienu galésite atnesti { Vilniaus universiteto AkusSerijos ir ginekologijos
klinika arba jis bus paimtas i§ Jlisy namy. Jisy pieno méginyje bus analizuojami pasirinkti
patvarieji organiniai terSalai, taip pat dalis méginio bus sumaiSyta su kity maziausiai 50
motiny pieno méginiais.

Rezultatai gali buti pateikti kartu su kity Saliy rezultatais, siekiant jvertinti situacija
Lietuvoje.

Rizika ir nepatogumai
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Jus galite patirti tam tikry nepatogumy iStraukiant piena rankomis arba pientraukiu.
Jums bus paaiskinta kaip teisingai surinkti piena. Jums nebus uzduodamas nei vienas
asmeninis klausimas.

Atlyginimas uz dalyvavima tyrime

Kaip padéka uz Jusy sugaista laika ir indélj i tyrima Jis gausite nedidelg¢ dovanéle.

Konfidencialumas

Informacija surinkta §io tyrimo metu bus konfidenciali. Ji bus saugoma byloje, kurioje
nebus irasytas Jisy vardas. Vietoj Jiisy vardo bus jraSytas Jums paskirtas kodas. Su kodu
susijes vardas bus saugomas ir prieinamas tik nacionalinei tyrimo koordinatorei Ingridai
Zurlytei.

Netyc¢inio informacijos atskleidimo atveju, reik§mingy pasekmiy nesitikima, kadangi
visuose dokumentuose vietoj Jusy vardo bus nurodomas tik kodas. Individualiis rezultatai
nebus pranesami, tik apibendrinti.

Dalyvavimo alternatyvos

Jis galite nedalyvauti Siame tyrime, jei to nenorite. Atsisakymas dalyvauti tyrime
neturés jokios jtakos Jusy sveikatos priezitrai Sioje klinikoje. Jus toliau galésite naudotis
visomis joje teikiamomis paslaugomis.

Jus galite nutraukti dalyvavima tyrime bet kuriuo metu iki to laiko, kol Jusu pieno
méginys bus sumaiSytas su kitais méginiais. Jei nusprgsite nebedalyvauti, Jiis neprarasite
paciento teisiy ir Jusuy apsisprendimas neturés itakos tolesniai sveikatos priezilirai $ioje
klinikoje.

Kontaktiné informacija

Jei turite klausimy, prasome kreiptis | Ingrida Zurlytg, Valstybinis aplinkos sveikatos
centras, tel. (8 5) 247 7340; el. p. ingrida@post.omnitel.net

Biomedicininis tyrimas atlickamas gavus Vilniaus regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidima. Adresas: Ciurlionio g. 21/27, LT-03101, Vilnius, tel. (8-5)
2686998.


mailto:ingrida@post.omnitel.net
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NESCIUJU MITYBOS IR GYVENSENOS YPATUMU VILNIAUS MIESTE TYRIMO

ANKETA

1. Jusy Seimyniné padétis: 1 17 istekejusi 2 [ iSsiskyrusi 3 [ netekéjusi
2. Issilavinimas: 100 pradinis  2[J vidurinis 3[] specialusis vidurinis 4] aukstasis
3. Uzimtumas: 1 [ darbininke 2 [ tarnautoja3 [1 namy Seimininké

4 11 studente 507 bedarbé

JUSU MITYBOS [PROCIAI

4. Pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos Jiis renkatés maisto produktus:
10 sveikatos gerinimas (ligy profilaktika) 20 specialios dietos biitinumas

300 kaina 40 skonings savybés 50 Seimos nariy
itaka
5. Ar valgote visada tuo paciu laiku: 107 taip 20 ne

6. Kiek karty valgote per dieng? 10 viena 2[J du 301 tris 4[Keturis ir daugiau

7. Ar valgote papildomai tarp pagrindiniy valgymuy:
100 niekada 207 kai kada 300 daznai 40 visada

8. Kiek karty per savaitg valgote darzoves (iSskyrus bulves):
8.1. Sviezias: 101 nékarto 201 1-2 kartus 300 3-5 kartus 40 6 — 7
kartus

8.2. Virtas ar troskintas: 10 nékarto 200 I2kartus 3] 3—5kartus 4[] 6— 7 kartus

9. Kaip daznai vartojate grudinius produktus (duona, grudy koses ir kt.):

100 nevartoju 20 1-2 kartus per savaite 30 3-5 kartus per
savaite 47] kiekviena diena 50 kelis  kartus
per diena

10. Ar stidote valgydami jau pagamintus patiekalus:
1] niekada 207 truputi, jei maistas nepakankamai siirus 3] beveik visada, net neragaudama

11. Kokius riebalus dazniausiai vartojate maistui gaminti (kepti, virti, troskinti):
1] sviesta 21 margaring  3[] augalinjaliejy 40 gyvulinius taukus

12. Ar manote, kad Jiisy mityba tinkama (gera) ir su ja gaunate pakankamai maistiniy medziaguy:
100 taip, manau 2[1 ne, nemanau 300 nezinau

13. Ar vartojate maisto papildus (vitaminy, mineraliniy medziagy, amino ragsciy preparatus ar

kt.):
107 taip, beveik kasdien2[1 12 ménesius per metus 3[1 34 ménesius per metus 4! kartais
500 niekada
14. Ar vartojate alkoholinius gérimus: 10 taip, daZnai 201 taip, kai kada
301 ne
15. Ar rukote:
10 taip, kiekviena dieng2[] taip, kai kada 300 ne 4[1 ankséiau rukiau, dabar

neberiikau.
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16. Ar atliekate fizinius pratimus, skirtus nés¢iosioms?
100 taip 2] taip, kai kada 30 ne

MITYBA

Mitybos tyrimo duomenuy pildymo taisvkleés:

1. UzraSykite visus per praéjusig para (t.y., per 24val.) suvartoto maisto kiekius.
Prasytume tiksliai nurodyti pilnai suvalgyto patiekalo ar produkto kiekius, tai iSreiskiant ttrio
arba svorio vienetais.

3. Nurodykite, ar kava gerta su pienu, grietinéle. Jeigu taip - kiek $iy maisto produkty buvo
ipilta, koks buvo pieno riecbumas.

Uzpildykite lentelg:

Pusryciai
val.

......

val.

Pietus
val.

Pavakariai
val.

Vakariené
val.

Dékojame uz atsakymus!
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