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SANTRAUKA

Problemos aktualumas: Polipragmazija gali prisidéti prie senatvinio i$sekimo sindromo veikdama
skirtingus jo komponentus. Ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei, $io sindromo paplitimas didéja, o
sveikatos priezitiros sistemai kyla nauji is§ukiai, todél svarbu tirti polipragmazijos ir senatvinio i$sekimo
sindromo sasajas.

Tyrimo tikslas: Nustatyti senatvinio i§sekimo sindromo sgsajas su polipragmazija tarp senyvo amziaus
Zmoniy.

UZdaviniai: 1. Jvertinti polipragmazijos paplitimg tarp senyvo amziaus asmeny. 2. Jvertinti senatvinio
i§sekimo sindromo paplitimg tarp senyvo amziaus zmoniy. 3. Nustatyti rysj tarp polipragmazijos ir
senatvinio i§sekimo sindromo.

Tyrimo metodai: Taikytas kiekybinio vienmomentinio analitinio tyrimo metodas. Duomenys tyrimui
rinkti i§ anoniminiy ankety ir medicininiy jrasy. Tiriamieji — Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninés
Geriatrijos centro pacientai ir bendruomeniniy organizacijy senjorai. Polipragmazija nustatyta, jei buvo
vartojami 5 ir daugiau medikamenty. Senatvinis i§sekimo sindromas diagnozuotas pagal Lindos Fried
fenotipinio modelio Kkriterijus: 0 baly — iSsekimo sindromo néra, 1-2 balai — i§sekimo sindromo rizika, 3
ir daugiau baly — senatvinio i$sekimo sindromas. Statistin¢ analiz¢ atlikta naudojantis Microsoft Excel ir
R Commander 4.3.3 programomis. Naudoti statistinés analizés testai: Mann-Whitney U, Stjudento t-
testas, Kruskal-Wallis H, Welch‘o ANOVA, Chi — kvadratas, Fisher‘io tikslusis ir Spearman koreliacijos
testai bei daugianarés logistinés regresijos modelis.

Tyrimo rezultatai: | tyrimg jtraukta 112 dalyviy. I8 jy 24 (21,43%) vyrai ir 88 (78,57%) moterys.
Nustatyta, kad polipragmazija biidinga 76 (67,68%) senjorams: motery tarpe - 63 (71,64%), vyry tarpe -
13 (54,24%). Tarp jauniausiy seny (65-74 metai) tiriamyjy polipragmazija budinga 14 (56,0%), tarp
vidutiniskai seny (75-84 metai) — 32 (64,0%), o tarp ilgaamziy (>85 metai) — 30 (81,1%). Senatvinio
i$sekimo sindromas buvo nustatytas 49 tiriamiesiems (43,75%), dar 49 tiriamiesiems (43,75%) nustatyta
18sekimo sindromo rizika, 14 tiriamyjy (12,50 %) netur¢jo iSsekimo sindromo pozymiy. Paplitimas tarp
vyry — 12 (50,0%), tarp motery — 37 (42,0%). Paplitimas tarp jauniausiy seny — 4 (16,0%), vidutiniskai
seny — 23 (46,0%) ir ilgaamziy — 22 (59,5%). Tiriamyjy Fried fenotipinio modelio baly suma turéjo
statistiSkai reikSminga silpnai teigiama koreliacija (r=0,347, p<0,001) su medikamenty vartojimo

skai¢iumi. Polipragmazijos paplitimo skirtumai tarp iSsekimo sindromo grupiy buvo statistiSkai
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reikSmingi (p=0,022). Vartojant >5 vaisty, Sansy santykis patekti j sindromo rizikos grupe buvo 4,98
(95% PI: 1,40, 17,63), koreguotas santykis — 2,99 (95% PI: 0,72, 12,79). Sansq santykis turéti sindromg
— 4,49 (95% PI: 1,28, 15,80), koreguotas — 0,95 (95% PI: 0,16, 3,88).

ISvados: Polipragmazija ir senatvinis iSsekimo sindromas yra dazni tarp senyvo amziaus asmeny.
Didesnis vartojamy vaisty kiekis yra susij¢s su didesne senatvinio iSsekimo sindromo rizika. Nors
nustatytas statistiSkai reik§mingas rySys tarp polipragmazijos ir senatvinio iSsekimo sindromo, jis yra

nulemtas amziaus ir 1étiniy ligy skaiciaus.

SUMMARY

Relevance of the problem: Polypharmacy can contribute to frailty by affecting its various components.
As average life expectancy increases, the prevalence of this syndrome is rising, posing new challenges
for the healthcare system. Therefore, it is essential to study the relationship between polypharmacy and
frailty.
Aim of the study: To determine the relationship between frailty and polypharmacy among elderly
individuals.
Objectives: 1. To assess the prevalence of polypharmacy among elderly individuals. 2. To assess the
prevalence of frailty among elderly individuals 3. To determine the relationship between polypharmacy
and frailty.
Methods: A guantitative cross-sectional analytical study method was applied. Data were collected from
anonymous questionnaires and medical records. The study participants included patients from the
Geriatrics Center of Mykolas Marcinkevi¢ius Hospital and seniors from community organisations.
Polypharmacy was defined as the use of five or more medications. Frailty was diagnosed according to
Linda Fried’s phenotypic model criteria: 0 points — no frailty, 1-2 points — pre-frailty, 3 or more points
— frailty. Statistical analysis tests used: Mann-Whitney U, Student's t-test, Kruskal-Wallis H, Welch's
ANOVA, Chi-square, Fisher's exact test, Spearman‘s correlation and a multivariate logistic regression
model.
Results: The study included 112 participants: 24 (21.43%) men and 88 (78.57%) women. It was found
that polypharmacy was present in 76 (67.68%) patients: 63 (71.64%) among women and 13 (54.24%)
among men. Prevalence among the youngest-old (65-74 years) was 14 (56.0%), the middle-old (75-84
years) — 32 (64.0%), and the oldest-old (>85 years) —30 (81.1%). Frailty was identified in 49 participants
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(43.75%), 49 (43.75%) were at risk of frailty and 14 (12.50%) had no signs of frailty. Prevalence among
men was 12 (50.0%), among women - 37 (42.0%). Prevalence among the youngest-old was 4 (16.0%),
the middle-old — 23 (46.0%), and the oldest-old — 22 (59.5%). The Fried phenotypic model score showed
a statistically significant weak positive correlation (r=0.347, p<0.001) with medication count.
Polypharmacy prevalence differed significantly among frailty groups (p=0.022). The odds ratio of frailty
risk with >5 medications were 4.98 (95% CI: 1.40, 17.63), after adjustment —2.99 (95% CI: 0.72, 12.79).
For frailty, the odds ratio were 4.49 (95% ClI: 1.28, 15.80), after adjustment — 0.95 (95% CI: 0.16, 3.88).
Conclusions: Polypharmacy and frailty are common among older adults. A higher number of
medications used is associated with an increased risk of frailty. A statistically significant association
between polypharmacy and frailty was identified. Although a statistically significant relationship
between polypharmacy and frailty has been identified, it is influenced by age and the number of chronic

diseases.

RAKTAZODZIAI

Polipragmazija; senavinis iSsekimo sindromas; senyvas amzius.

SANTRUMPOS

Absoliutus daznis — n

AKF — angiotenzing konvertuojantis fermentas
Angliskai — angl.

Koreliacijos koeficientas — r

Kiino maseés indeksas — KMI

Pasauliné sveikatos organizacija — PSO
Pasikliautinasis intervalas — Pl

Reik§mingumo lygmuo — p

Trumpasis protinés buklés tyrimas — TPBT
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Pastaraisiais deSimtmeciais stebimas laipsniSkas populiacijos senéjimas pasauliniu mastu. Senyvo
amziaus individy skai¢ius padid¢jo tiek absoliuciais, tiek santykiniais rodikliais. Be to, demografinés
projekcijos rodo, kad senyvy Zzmoniy skaiciaus augimas tikétinas ir ateinancius trisdesimt mety (1). Nors
biologinis sené&jimo procesas tarp individy skiriasi dél genetiniy veiksniy ir gyvenimo budo ypatumuy,
visgi senyvo amziaus pradzia dazniausiai apibréziama remiantis chronologiniu amziumi: Jungtiniy Tauty
Organizacija (JTO) senyva amziy apibrézia nuo 60 mety, o Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) - nuo
65 mety (2,3). Bitent vyresnio amziaus zmonéms medikamenty skyrimas daznai kelia i§8tkiy dél jy
amziuje budingo dauginio ligotumo. Didéjant ligy skaiéiui kartu auga ir skiriamy medikamenty kiekis,
0 su juo ir nepageidaujamy reakcijy j vaistg pasireiskimas (4-6). Polipragmazija — keleto (penkiy ir
daugiau) vaisty paskyrimas ir vartojimas vienu metu — yra itin paplites reiSkinys senyvy zmoniy tarpe
(6).

Su amziumi susijusios ligos daznai pasireiS$kia kartu ir su senatviniu i$sekimo sindromu, kuris
apibréziamas kaip su amziumi susij¢s daugelio fiziologiniy sistemy rezervo ir funkcijos prastéjimas, del
kurio mazéja gebéjimas jveikti iminius stresorius, veikianéius organizmg (7,8). Kadangi $io sindromo
paplitimas tiesiogiai koreliuoja su vyresniu amziumi, yra tikimasi, kad senatvinio iSsekimo sindromo
paplitimas ateityje taip pat augs (7,9). Polipragmazija senatvinio is§sekimo sindromo atsiradimui gali
daryti poveikj per keleta mechanizmy. Tokie $io sindromo komponentai kaip kiino masés mazéjimas,
sutrikusi pusiausvyra, prasta mitybos buiklé, funkcinio pajégumo mazéjimas yra tiesiogiai siejami su
polipragmazija (10). Todél, eksperty nuomone, polipragmazijos valdymas yra svarbi senatvinio i§sekimo
sindromo gydymo dalis (11).

2019 metais atliktos 37 tyrimy metaanalizés duomenimis, net 59% senyvo amZziaus Zmoniy, turinciy
senatvinio i§sekimo sindroma, vartoja penkis ir daugiau vaisty (12). Be to, tyrimai rodo, kad tarp $iy
pacienty daznai pasitaiko netinkamai paskirty vaisty bei nepageidaujamy reakcijy j juos (13-15).

Sio analitinio tyrimo naujumas ir aktualumas grindziamas tuo, kad ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei,
kuri jau dabar Europos Sajungoje siekia 80,9 metus, polipragmazija ir senatvinis i§sekimo sindromas
senatvinio i§sekimo sindromo ir polipragmazijos buvo nustatytas, turint mintyje $iy tyrimy metodologijy
ir imties dydzio heterogeniskuma, svarbu atlikti daugiau tyrimy, siekiant iSsamiau jvertinti dauginio
medikamenty vartojimo poveikj senatvinio iSsekimo sindromui (18). Be to, Lietuvoje néra zinomy

duomeny apie senatvinio iSsekimo sindromo ir polipragmazijos paplitimg, o tyrimy, nagrinéjanciy jy
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tarpusavio rys§j, iki Siol nebuvo publikuota. Todé¢l Siuo tyrimu sieksiu nustatyti senatvinio iSsekimo
sindromo ir polipragmazijos paplitima bei jy tarpusavio sgsajas Senyvy, tai yra 65-eriy mety ir vyresniy,

Zmoniy tarpe.

2. DARBO TIKSLAS

Nustatyti senatvinio iSsekimo sindromo sgsajas su polipragmazija tarp senyvo amziaus zmoniy.

3. DARBO UZDAVINIAI

1. [Jvertinti polipragmazijos paplitimg tarp senyvo amziaus asmeny.
2. Ivertinti senatvinio i§sekimo sindromo daznj tarp senyvo amziaus Zmoniy.

3. Nustatyti ry§j tarp polipragmazijos ir senatvinio i§sekimo sindromo.

4. LITERATUROS APZVALGA

4.1 Literatiiros Saltiniy atrankos strategija
Publikacijy paieska buvo atlikta 2024 m. rugpjucio 4 d. — gruodzio 20 d., naudojant PubMed duomeny

bazés iSplésting paieSkos sistemg. Atrankai pasitelkti raktiniy Zodziy deriniai: “frailty” AND
"polypharmacy". Atrinktiems Saltiniams taikyti Sie jtraukimo Kriterijai: pastaryjy 10 mety publikacijos,
prieinamas pilnas publikacijos tekstas, publikacija angly arba lietuviy kalba. Pasinaudojus bibliografiniy
nuorody tvarkykle ,,Zotero* ir paSalinus dublikatus, buvo identifikuoti 610 straipsniy. Analizuojant
publikacijy pavadinimus ir santraukas, jvertintas jy aktualumas Siai literatiros apzvalgai. Straipsniai
buvo atmetami, jei atitiko bent vieng 1§ nejtraukimo kriterijy: senesni nei 10 mety, néra nemokamos pilno
teksto prieigos, paraSyti kita nei angly ar lietuviy kalba. Atlikus §j atrankos procesa, j literattiros

apzvalgos jtraukti 58 straipsniai.

4.2 Senatvinio iSsekimo sindromo apibrézZimas ir paplitimas

Senatvinis i§sekimo sindromas apibréZiamas kaip su amziumi susij¢s fiziologiniy sistemy rezervo ir
funkcijy silpnéjimas, dél kurio mazéja organizmo gebéjimas jveikti iminius stresorius, tokius kaip

infekcijos, traumos ar biiklés po chirurginiy intervencijy. D€l sumazéjusio atsparumo jvairiis stresoriai
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gali lemti susilpnéjusig funkcine biikle, ilgesnj sveikimo laikotarpj ir padidéjusiag komplikacijy rizika.
(19,20). Kartu tai lemia nepalankias sveikatos iseitis, tokias kaip griuvimai, negalia, hospitalizacija,
institucionalizacija ir mirtis (8,20). Senatvinio iSsekimo sindromo sgvoka yra labai artima atsparumo
apibrézimui. Geriatrai M. Proietti ir M. Cesari atsparuma apibtidina kaip organizmo gebéjima adaptuotis
prie staiga iStikusiy stresoriy (21). Tas pats stresorius, kuris gali bati infekcija, trauma, chirurginé
operacija, emocinis kriivis, naujai paskirtas vaistas, sukels skirtingo sunkumo pasekmes kiekvienam
asmeniui. Tai reiskia, kad atsparus zmogus gebés visiskai atkurti savo sveikatos bukle iki tol buvusios
per trumpg laika, 0 neatsparus organizmas sveikatos buklés iki kontakto su stresoriumi gali ir nebeatkurti
Q).

Senatvinis iSsekimas gali atsirasti dar prieS 65 — tuosius gyvenimo metus, bet didziausias atsiradimo
daznis yra sulaukus 70 — ties ir daugiau mety. Nepaisant to, senatvinis iS§sekimas néra neiSvengiama
sen¢jimo proceso dalis: yra individy, kuriems senyvame amzZiuje §is sindromas nepasireiskia (11). Sis
sindromas yra siejamas su vyresniu amziumi, mazu kiino masés indeksu (KMI), moteriska lytimi,
vieniSumu, mazu fiziniu aktyvumu, nutukimu, polipragmazija, riikymu, alkoholio vartojimu,
nepakankama mityba, cukriniu diabetu ir Zema vitamino D koncentracija (11,17,22,23).

Senatvinio i§sekimo sindromo metu vykstantys pokyciai glaudZiai persidengia su nattiraliu fiziologinio
senéjimo procesu. Taciau sindromo atveju lgsteliy ir molekuliy pazaidos, buidingos jprastam senéjimui,
sukelia léting uzdegiming bikle, kurios organizmo prieSuzdegiminis atsakas nebesugeba efektyviai
kompensuoti. Dél disbalanso tarp uzdegiminiy ir prieSuzdegiminiy faktoriy organizme jsivyrauja
ilgalaikis uzdegiminis procesas, kuris slopina audiniy regeneracijg ir ilgainiui lemia jy degeneracija (24).
Be imuninés sistemos senatvinio iSsekimo sindromo patogenezéje veikia ir endokrininé sistema:
mazgjantys augimo hormono ir j insuling panasaus augimo faktoriaus kiekiai susije su mazesne raumeny
jéga, 0 maz¢jantis dehidroepiandrosterono sulfatas ir padidéjes kortizolis tiesiogiai veikia mazindami
raumeny mase ir skatindami uzdegiminiy keliy aktyvacijg. Senatvinj i§sekimo sindroma lemia ir pakites
energijos metabolizmas dél mazéjan¢ios gliukozés tolerancijos ir atsparumo insulinui (25). Svarbu
pabrézti, kad literatiiroje apibréziama ir tarpiné buklé, kurios buvimas reiskia, jog yra rizika senatvinio
i§sekimo sindromo i$sivystymui. Kadangi Sis sindromas yra grjztama buklé, tam tikros priemonés gali
uzkirsti kelig i§sekimo sindromo atsiradimui (26).

2018 m. atlikta sistemin¢ literatiiros apzvalga su metaanalize, nagrin€jusi senatvinio i§sekimo sindromo

paplitimg 22-ose Europos ADVANTAGE Jungtinés Veiklos (ADVANTAGE Joint Action) valstybése,
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jvertino, kad bendroje senyvy zmoniy populiacijoje sindromo paplitimas siekia 18%, tuo tarpu gydymo
ir slaugos jstaigose esanciy pacienty grupéje Sis rodiklis vidutiniskai iSauga iki 45 %. Didziausias
senatvinio iS§sekimo sindromo paplitimas nustatytas Lenkijoje tarp slaugos namy pacienty (75,6%) ir
Rumunijoje tarp pirminés sveikatos priezitiros pacienty (75%). MaZiausias senatvinio i§sekimo sindromo
paplitimas fiksuotas Airijoje — vos 2 % bendroje senyvy Zzmoniy populiacijoje. Tadiau svarbu paminéti,
kad pastarajame tyrime dalyvavo asmenys nuo 50-ties, 0 ne nuo 65-eriy mety, todél rezultatai gali
neatspindéti vyresnio amziaus zmoniy grupés. Tuo tarpu penkiy Jungtinés Veiklos valstybiy nariy,
jskaitant Lietuvos, publikuoty duomeny nebuvo rasta (27). Zvelgiant j pasiskirstyma ne Europoje,
senatvinio iSsekimo sindromo paplitimas yra toks: Australijoje 21%, Jungtinése Amerikos Valstijose
15%, Kinijoje nuo 5,8% iki 12,6% (9,28,29). Zinoma, kad hospitalizuoty pacienty tarpe sindromo
paplitimas btina didesnis nei bendroje populiacijoje ir varijuoja nuo 25% iki 79,6% (30).

4.3 Senatvinio iS§sekimo sindromo diagnostika
Kadangi didele dalj pacienty, besikreipianciy j sveikatos priezitiros jstaigas, sudaro asmenys, gyvenantys

su senatvinio i§sekimo sindromu, itin svarbu jj atpaZinti ir jvertinti jo sunkumo laipsnj. Sj procesa gali
palengvinti i§samaus geriatrinio ityrimo taikymas. Sis i§tyrimas yra jrodymais pagristas, visapusiskas ir
tarpdisciplininis fizinés, psichologinés ir funkcinés biuiklés jvertinimas, padedantis sudaryti senyvo
amziaus zmoniy gydymo ir priezitiros plang (31). Atlikus i§samy geriatrinj iStyrima ir jtarus senatvinio
1§sekimo sindroma, jo diagnozei patvirtinti turéty buiti naudojami moksliniais tyrimais pagrjsti ir validuoti
diagnostikos instrumentai (32). Nors auksinio standarto $io sindromo diagnostikai néra, §iuo metu
egzistuoja didelis spektras senatvinio i§sekimo sindromo diagnostikos instrumenty (11,33). Dazniausiai
naudojami ir tyrimuose cituojami jrankiai senatvinio iSsekimo sindromui nustatyti yra Sie: Fried
fenotipinis modelis (angl. Fried’s phenotype), Deficity akumuliacijos indeksas (angl. Deficit
Accumulation Index), Klinikiné senatvinio i$sekimo sindromo skalé (angl. Clinical Frailty Scale),
Edmontono silpnumo skalé (angl. Edmonton Frail Scale), FRAIL skalé (angl. FRAIL scale) (33,34).

Tarptautinés senatvinio i§sekimo sindromo ir sarkopenijos tyrimy konferencijos (angl. International
Conference of Frailty and Sarcopenia Research) ekspertai standartiniam iStyrimui rekomenduoja Fried
fenotipinj modelj, sukurta 2001 metais (11). Jj sudaro penki kriterijai: kiino masés maz¢&jimas, nuovargis,
silpnumas, eisenos létumas ir mazas fizinis aktyvumas (35). Pagal § modelj senatvinis iSsekimas

nustatomas, kai pacientas atitinka tris ir daugiau 1§ penkiy kriterijy, senatvinio i§sekimo sindromo rizika
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— kai atitinka vieng arba du kriterijus (11). Fried fenotipiniam modeliui nereikia ankstesnio klinikinio
jvertinimo, todél jis yra patogus jrankis pirminiam iSsekimo sindromo laipsniui nustatyti. Be to,
priesingai nei Deficity akumuliacijos indeksas, Fried fenotipinis modelis vertina ne bendra sveikatos
buklés silpnéjima, o sutelkia démesj j specifinius i$sekimo pozymius (24).

Deficity akumuliacijos indeksas grindziamas kaupiamuoju jvairiy organizmo sistemy sveikatos deficity
skaiCiavimu, | kurj gali biiti jtrauktos l1étinés ligos, fizine negalia, kognityviniai sutrikimai ir laboratoriniy
tyrimy rodikliai. Sis diagnostinis instrumentas neturi fiksuoto kriterijy skaiiaus ar jy tipo, tadiau
rekomenduojama, kad vertinamy deficity skaicius biity ne mazesnis nei 30 (36).

Edmontono silpnumo skale sudaro 9 komponentai: vaisty vartojimas, bendroji sveikatos biikl¢, socialiné
ripyba, mityba, nuotaika, funkcinis savarankiskumas Slapimo nelaikymas, funkciné buklé, pazintinés
funkcijos (11). Pagal $ig skalg pacientas gali surinkti nuo 0 iki 17 baly: auks$tesnis balas nurodo aukstesnj
senatvinio i$sekimo sindromo laipsnj. Baly suma nuo 0 iki 3 rei$kia sindromo nebuvimg, nuo 4 iki 5 —
pazeidziamuma, nuo 6 iki 7 — lengva i§sekimg, nuo 8-9 vidutinj i§sekimg, 10 baly ir didesné — sunky
i$sekimg (37). Edmontono silpnumo skalé rekomenduojama sindromo laipsnio nustatymui slaugos
namuose ar kitose institucijose gyvenantiems senyviems pacientams (38).

Klinikiné senatvinio i$sekimo sindromo skalé remiasi klinikiniu paciento buklés jvertinimu. Didesnis
iSsekimo sindromo laipsnis lemia aukStesnj balg. Kiekvienas balas turi apraSyma su jam bidingu
paveiksléliu, nurodanciu, kaip turéty atrodyti pacientas, turintis §j balg. 1 balas skiriamas kliniSkai
sveikam, aktyviam, energingam, motyvuotam ir reguliariai sportuojan¢iam pacientui. 8 balai skiriami
gyvenantiems su labai sunkiu i§sekimo laipsniu, tokiems pacientams reikalinga nuolatiné asmeniné
priezitira. 9 balai skiriami terminalinés buklés pacientams, kuriy tikétina gyvenimo trukmeé nevirsija SeSiy
ménesiy. Si skalé naudojama sveikatos iSeitims prognozuoti, ypa¢ mir§tamumui, funkcinés ir
kognityvinés biiklés blogéjimui, mobilumo sumazéjimui ir gretutiniy ligy progresavimui (39).

FRAIL skalé sudaryta i$ 5 komponenty: nuovargio, gebéjimo lipti, gebéjimo eiti, ligotumo ir kiino masés
maz¢éjimo. Galimy surinkti baly suma nuo 0 iki 5: 3-5 balai nurodo esantj i$sekimo sindroma, 1-2 balai
— sindromo rizika, 0 baly — sindromo nebuvima (35).

Taigi, senatvinio i§sekimo sindromo nustatymas yra daugialypis procesas, kuriam gali biiti pasitelkiami
jvairtis diagnostiniai instrumentai, orientuoti j skirtingus sindromo aspektus: nuo fizinés buklés ir

funkciniy gebejimy iki socialiniy ir psichologiniy veiksniy.
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4.4 Polipragmazijos apibrézimas ir paplitimas

PSO polipragmazija apibtdina kaip didelio kiekio vaisty paskyrimg ir vartojimg vienu metu. Kadangi
néra vieningo sutarimo dél konkretaus vaisty skaiciaus, apibréziancio polipragmazija, dazniausiai Siam
reiSkiniui nustatyti taikoma slenkstiné riba yra 5 ir daugiau vartojamy vaisty. Vis délto, skirtingi tyréjai
taiko skirtingus polipragmazijos apibrézimus, pagal kuriuos vartojamy vaisty kiekis gali svyruoti nuo 2
iki 21 (40). Kai kuriuose Saltiniuose i$skiriamas ir hiperpolipragmazijos terminas, apibuidinantis 10-ties
ir daugiau vaisty vartojimg tuo paciu laikotarpiu (41,42). Polipragmazijos paplitimas sparciai auga dél
ilgesnés gyvenimo trukmés, didéjancio létinémis ligomis sergan¢iy Zzmoniy skaiCiaus ir geréjancio
sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumo (43). SHARE tyrimy instituto duomenimis, polipragmazijos
paplitimas Europoje, iskaitant Izraelj, tarp vyresniy nei 64 mety asmeny svyruoja nuo 26,3% iki 39,9%
(44). Tuo tarpu Jungtinése Valstijose daugiau nei 4 i§ 10 suaugusiyjy, vyresniy nei 65 mety, teigé, kad
per pastargsias 30 dieny vartojo 5 ar daugiau receptiniy vaisty (45). Identifikuoti dauginio vaisty
vartojimo rizikos veiksniai yra gyvenimas slaugos namuose, didelis pacientg gydanciy gydytojy kiekis,
ligy skaicius ir senatvinio iSsekimo sindromas (46). Polipragmazija itin paplitusi senyvo amziaus
pacienty tarpe, kurie gydomi tretinio lygio universitetinése ligoninése: vidutinis 1étinéms ligoms gydyti
vartojamy vaisty kiekio vidurkis gali bati net 12,19 vaisto vienam pacientui, o polipragmazijos daznis -
87% (47). Taip pat pastebéta, kad polipragmazijos paplitimas didéja su amZiui: nuo 16,8% 65 - 74 mety

amziaus zmoniy tarpe iki 33,2% tarp vyresniy nei 94 mety asmeny (46).

4.5 Polipragmazijos galimos neigiamos klinikinés iSeitys

Tinkami vaisty paskyrimai yra tokie, kai yra remiamasi jy naudos jrodymais. Taciau polipragmazija
tampa problema, kai paskirty vaisty gausa daro daugiau zalos nei naudos — pacientas nesugeba laikytis
nustatyto vartojimo reZimo, kyla nepageidaujamy reakcijy j vaista arba atsiranda pavojingos vaisty
saveikos (43). Nors polipragmazija daznai yra nei§vengiama ir reikalinga, ji pirmiausia siejama su senyvo
amziaus savarankiSkai gyvenanc¢iy Zmoniy sunkumais teisingai ir nuosekliai vartoti vaistus. Taip nutinka
del to, kad vienu metu reikia vartoti kelis skirtingus vaistus, kuriy dozés, vartojimo daznis ir skyrimo
budas skiriasi (48). Portugalijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad beveik pusé visuomenéje gyvenanciy
senyvo amziaus zmoniy negeba tinkamai vartoti jiems paskirty vaisty (49).

Kita polipragmazijos keliama problema yra vaisty sgveikos, kurios gali lemti suminj, susilpnéjusj ar

pakitusj vaisty poveikj (50). 2017 m. nacionalinés apklausos Lietuvoje vykdytojai nustaté, kad vaisty
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derinius, tarp kuriy jmanomos zalingos tarpusavio sgveikos, vartojo apie 25% senjory (51). Senyvo
amziaus pacientams dazniausiai pasitaikancios kliniskai reikSmingos vaisty sagveikos apima nesteroidiniy
vaisty nuo uzdegimo ir antikoagulianty, angiotenzing konvertuojanc¢io fermento (AKF) inhibitoriy ir kalj
sulaikanciy diuretiky, taip pat digoksino ir diuretiky derinius (52).

Nepageidaujamos reakcijos j vaistg siejamos su tuo, kad senstant didéja kiino riebaly kiekis, mazéja
raumeny maseé, inksty sekreciné ir kepeny metabolinés funkcijos silpnéja, o plazmos baltymy
koncentracija krenta. D¢l to lipofiliniai vaistai kaupiasi, sulétéja jy metabolizmas ir iSskyrimas, o
padidéjusi laisvo vaisto koncentracija gali sukelti toksiSkg poveikj net vartojant terapines dozes (53).
Ypatingas démesys atkreipiamas j anticholinerginj poveikj turin¢ius vaistus, kurie itin daznai vartojami
senyvo amziaus zmoniy, o dél farmakodinaminiy poky¢iy, tai yra sumazéjusio isskiriamo acetilcholino
kiekio, nepageidaujamos reakcijos ] vaistg pasireiskia pasireiSkia delyru, suprastéjusiomis pazintinémis
funkcijomis, eisenos ir pusiausvyros problemomis, iSmaty ir $lapimo susilaikymu bei burnos sauséjimu.
Daznai §ios biiklés buna klaidingai interpretuojamos kaip naujai atsirade ligy simptomai ir gali inicijuoti
vaisty iSraSymo kaskadg (43)

Polipragmazija taip pat didina potencialiai netinkamy vaisty vartojimo rizika, tai yra medikamenty, kuriy
zala virSija jy teikiamg nauda. (5,6). Siekiant iSvengti Siy vaisty sukeliamos zalos, sukurti jvairiis
instrumentai, padedantys tinkamai parinkti vaistus. Jie apima jspé¢jimus apie galimas vaisty sgveikas ir
nepageidaujamg poveikj, uztikrina saugesnj gydyma (54).

Galiausial, didelio kiekio vaisty vartojimas yra siejamas su senatvinio i§sekimo sindromo rizika (12,18).
Polipragmazija prie senatvinio i$sekimo sindromo i$sivystymo gali prisidéti per keleta mechanizmy,

kurie aptariami sekan¢iame literatiros apzvalgos skyriuje

4.6 Polipragmazijos ir senatvinio iSsekimo sindromo rysio mechanizmai

llgalaikis vaisty tarpusavio sgveiky, nepageidaujamy reakcijy j vaistg poveikis ir neteisingas vaisty
vartojimas gali prisidéti prie senatvinio i§sekimo sindromo (55).

Vieni i§ labiausiai su Siuo geriatriniu sindromu siejamy medikamenty yra anticholinerginj poveikj
turintys vaistai (56). Su amziumi organizme natiiraliai maz¢ja acetilcholino kiekis, todél didesné dalis
likusiy laisvy acetilcholino receptoriy yra blokuojama vaisty. D¢l to vyresnio amziaus Zmonéms
nepageidaujamos reakcijos j anticholinerginius vaistus pasireiskia dazniau (57). Nors jie veikia daugelj
organizmo sistemy, senatviniam i$sekimui ypac svarbus jy poveikis centrinei nervy sistemai (CNS) ir

neuroraumeninéms sinapséms (58). Veikdami per CNS, jie silpnina kognityvines funkcijas ir gali lemti
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pazintiniy funkcijy silpnéjima, o sukeldami sedacijg ir raumeny silpnuma lemia tokius fizinio iSsekimo
komponentus kaip nuovargis, susilpnéjusi raumeny jéga ir mazas fizinis aktyvumas (59). Kognityvines
funkcijas taip pat gali silpninti daznai vyresnio amziaus zmonéms skiriami antidepresantai ir
benzodiazepinai, o tapaty poveikj raumeny silpnumui ir sedacijai turi antipsichotikai, raumeny
relaksantai ir opioidai (60). Sis poveikis yra reik§mingas, nes paZintiniy funkcijy jvertinimas yra jtrauktas
1 kai kuriy senatvinio iSsekimo sindromo skaliy, tokiy kaip Edmontono ir Deficity akumuliacijos
indeksas, vertinima, o silpnumas (maza raumeny jéga) ir mazas fizinis aktyvumas — j Fried fenotipinio
modelio kriterijus (11,35).

Kiino masés mazéjima, kaip vieng i§ fizinio iSsekimo komponenty, lemia anticholinerginiy vaisty
poveikis autonominei, ypa¢ virskinamojo trakto, sistemai. Sie vaistai maZina vir§kinamojo trakto
peristaltika ir seiliy sekrecija, taip slopindami apetitg ir sukeldami disfagija. Kiino masés maz¢jimas yra
viena i§ Fried fenotipinio modelio ir FRAIL skalés sudedamyjy daliy, o mitybos buklé vertinama pagal
Edmontono silpnumo skale (11,35,61)

Dar viena vaisty klasé, siejama su senatviniu iSsekimo sindromu, yra kalcio kanaly blokatoriai. Jie
blokuoja jtampai jautrius kalcio jony kanalus skeleto raumenyse, sukeldami raumeny silpnuma ir
sutrikdydami jy susitraukimg. Be to, kalcio kanaly blokatoriai sukelia edema, kuri taip pat gali turéti
jtakos eisenos greiciui, apsunkindama judéjimg ir mazindama mobiluma (62). Mazas eisenos greitis jeina
tiek j Fried fenotipinio modelio, tick ] FRAIL skalés vertinima (35).

Senyvo amziaus pacientams, kuriems pasireiSkia senatvinis iSsekimas, daznai biidingas poliligotumas,
kuriam gydyti biitina vartoti bent kelis vaistus. Tai gali paaiskinti polipragmazijos ir senatvinio i§sekimo
sgsajas: jy tarpusavio rySys gali biiti ne tiesioginis, o atsirasti dél didelio ligotumo. Vis délto atlikti
tyrimai rodo, kad reikSmingas rySys tarp polipragmazijos ir senatvinio iSsekimo egzistuoja net kai
tiriamieji turi tg patj 1étiniy ligy skai¢iy. Tai leidzia manyti, kad polipragmazija tiesiogiai prisideda prie

senatvinio i§sekimo (18).

4.7 Polipragmazijos ir senatvinio iSsekimo sindromo rySio tyrimai

Per pastargji deSimtmetj polipragmazijos ir senatvinio iSsekimo sindromo sgsajos tapo intensyviai
tyrinéjamos mokslininky visame pasaulyje. Skerspjuvio ir longitudiniais tyrimais nustatyta, kad tarp

vartojamy medikamenty skaiCiaus ir senatvinio iSsekimo sindromo vyresniy Zmoniy populiacijoje
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egzistuoja rySys. Nepaisant to, kokiu konkre¢iu vaisty skai¢iumi mokslininkai apibrézia polipragmazija,
didéjantis vartojamy vaisty skai¢ius tiesiogiai koreliuoja su iSsekimo laipsniu (12,18,63).

Tyrimais, kuriuose pacientai skirstomi j grupes pagal tai, ar jiems biidinga polipragmazija, nustatyta, kad
senatvinio i$sekimo sindromo paplitimas yra reik§mingai didesnis tose pacienty grupése, kurioms
polipragmazija budinga (18). DaZniausiai §is rysis aptinkamas nuo 5 arba 6 polipragmazija apibrézianciy
medikamenty ribos (56). Vis délto yra tyrimy, kuriy rezultatai atspindi $io rySio nebuvima, netgi taikant
kelias skirtingas issekimo sindromo vertinimo skales. Be to, kai kuriais tyrimais prieinama prie i§vados,
kad Sis rySys iSnyksta, atmetus polipragmazijos ir senatvinio iS§sekimo rizikos veiksniy poveikj, kuris gali
lemti jy tarpusavio ry$j (13,64). Taigi, nors dauguma tyrimy rodo, kad polipragmazija dazniau pasireiskia
pacientams, turintiems senatvinio iS$sekimo sindromg, negalima daryti neabejotinos iSvados apie jy
priezastinj rys$j. Be to, dauguma atlikty tyrimy yra vienmomentiniai, o priezastingumui nustatyti biitina
atlikti daugiau longitudinio pobitidzio tyrimy (20).

Kita tyrimy kryptis — ne tik vartojamy vaisty kiekio ir sindromo rySio analizé, bet ir atskiry vaisty klasiy
bei jy poveikio atskiriems sindromo komponentams vertinimas. Pavyzdziui, tiriant polipragmazijos rysj
su vienu i$ senatvinio iSsekimo sindromo pozZymiy — sumazéjusiu eisenos greiciu, nustatyta neigiama
koreliacija tarp vartojamy vaisty kiekio ir eisenos greicio. Be to, sulétéjusios eisenos pacienty grupéje
kalcio kanaly blokatorius vartojusiy pacienty proporcija buvo statistiSkai reikSmingai didesné nei
normalios eisenos pacienty grupéje (62). Kiti vaistai, turintys ry$j su sulétéjusia eisena, yra vaistai nuo
epilepsijos ir antidepresantai: tarp jy vartojimo ir sulétéjusio eisenos greiCio pastebétas vidutinio
stiprumo ry8ys, o tarp laisvinamyjy ir peptinéms opoms skirty gydyti vaisty - stiprus rySys su eisenos
grei¢iu (65). Negana to, didéjant senatvinio i$sekimo sindromo laipsniui, didéja ir medikamenty nastos
indeksas, tai yra vaisty anticholinerginis ir sedacinis suminis poveikis (66). Taigi, tyrimai, nagrinéjantys
senatvinio i1§sekimo sindromo ir polipragmazijos rysj, veda prie tolesniy, nagrin¢janciy konkreciy vaisty

klasiy poveikj tiek sindromui, tiek atskiriems jo komponentams.

5. TYRIMO METODAI

5.1 Tiriamasis objektas
Mykolo Marcinkeviciaus ligoninés Geriatrijos centro pacientai ir pagal internetu iSplatinta kvietimg | ji
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5.2 Tiriamyjy atranka
Dalyvauti tyrime iSreiSké norg 131 Zmogus. Po supazindinimo su tyrimo tikslu ir eiga 18 i§ jy atsisake

dalyvauti, o likusieji 113 pasira$é ,,Informuoto asmens sutikimo formg“. Vienas tiriamasis neatitiko
amziaus tinkamumo kriterijaus, todél nebuvo jtrauktas j tyrima. Taigi, j galuting duomeny analize jtraukti

112 tiriamyjy, atitikusiy jtraukimo kriterijus.

Itraukimo kriterijai:
- zmongs, sulauke 65 mety ir vyresni

- savanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime.

Neitraukimo kriterijai:

- vidutinio sunkumo ir sunkus kognityvinis sutrikimas (<21 balas pagal Trumpajj protinés buklés tyrima)
- imios ligos

- kar$¢iavimas

- nesutikimas dalyvauti tyrime.

5.3 Tyrimo organizavimas
Tyrimas buvo vykdytas gavus Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimg Nr.

2022/6-1448-918 (1 priedas). Jis atliktas Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninés Geriatrijos centre. Prie§
jtraukiant dalyvius j tyrima, jie buvo supazindinti su tyrimo eiga ir tikslu. Sutikusieji dalyvauti pasirasé
,Informuoto asmens sutikimo formg* (2 priedas), po to jy tinkamumas buvo jvertintas pagal i§ anksto
nustatytus jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus. | tyrimg jtraukti dalyviai pildé nuasmenintas anketas su
klausimynais (3 priedas). Véliau buvo atliekami tyrimui reikalingi matavimai, o jy duomenys suvedami
] kompiutering programg Excel. Duomenys rinkti 12 ménesiy - nuo 2023 m. lapkri¢io 6 dienos iki 2024

m. lapkri¢io 8 dienos.

5.4 Tyrimo metodika

Atliktas vienmomentinis skerspjtvio kiekybinis tyrimas, kuriame tiriamieji suskirstyti j dvi grupes pagal
lytj bei tris pagal amziy: jauniausi seni (65-74 m.), vidutiniSkai seni (75-84 m.) ir ilgaamziai (> 85 m.).
Polipragmazija laikyta, kai tiriamasis vartojo 5 ir daugiau vaisty.
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I§ tiriamyjy rinkti Sie duomenys:

Amzius

Ugis, kiino masé, kiino masés indeksas

Vartojamy vaisty skaicius ir jy klasés

Nustatytas ligy skaicius

Trumpojo protinés buklés testo (angl. Mini Mental State Examination) jvertis (67)

Griuvimy skaicius

Atlikta senatvinio i$sekimo sindromo diagnostika pagal Lindos P. Fried fenotipinj modelj, kurio

komponentai yra Sie (68):

Kiino masés mazéjimas (nevalingas kiino masés sumaz¢jimas daugiau kaip 4,5 kg per
pastaruosius 12 ménesiy).

Nuovargis (Epidemiologiniy depresijos tyrimy centro skalés (angl. CES-D, Center for
Epidemiological Studies Depression scale) klausimyne atsakoma “didzigjg dalj laiko arba visada”
arba “vidutiniskai daznai” j bent vieng i§ dviejy klausimy: “Kaip daZnai jautéte, kad viskas, kg
darote, reikalauja pastangy”? ir ,,Kaip daznai jautéte, kad negalite pradéti veiklos?) Galimi
atsakymai: ,,retai ar niekada” (re¢iau nei 1 dieng per savaite), ,,kartais, nedaznai” (1-2 dienas per
savaite, ,,vidutiniS$kai daznai” (3 — 4 dienas per savaite), ,,didZigjg dalj laiko arba visada” (5-7
dienas per savaite) (69).

Eisenos léetumas (kriterijus teigiamas, jei atliekant 4 metry &jimo testg, tiriamojo greitis patenka
1 zemiausig 20% kvartilj pagal tos pacios lyties ir kiino masés indekso rodiklius). Vertinamas
vienas geriausias rodiklis i§ 3 bandymy.

Silpnumas (kriterijus teigiamas, jei rankos raumeny jéga, vertinama dinamometru, patenka j
Zemiausig 20% kvartilj pagal tos pacios lyties ir kiino masés indekso rodiklius). Vertinamas
vienas geriausias rodiklis 1§ 3 bandymy kiekviena ranka. Rankos raumeny jéga vertinta
hidrauliniu dinamometru (JAMAR, Patterson Medical, UK). Vertinimai buvo atlikti remiantis
Southampton protokolu (70).

Mazas fizinis aktyvumas (kriterijus teigiamas, kai vertinant pagal Senyvo amziaus asmeny

fizinio aktyvumo skale (angl. PASE, Physical activity scale for elderly) vyrai surenka < 64 baly,
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moterys, kai surenka < 52 baly). Jg sudaro 12 klausimy, vertinanciy fizinio aktyvumo daznj ir
trukme. Vertinamos 12 skirtingy veikly, tokiy kaip vaiksc¢iojimas, lengvas, vidutinis ir intensyvus
sportas, jégos pratimai, lauko darbai, neintensyvis ir intensyviis namy ruosos darbai, darbas ar

savanorysté, sodininkysté ir namy remonto darbai (71). Maksimali baly suma — 793.

Uz kiekvieng budingg kriterijy tiriamasis gauna po bala. IS viso galima surinkti nuo 0 iki 5 baly. Rezultaty
interpretacija: 0 baly — senatvinio i8sekimo sindromo néra; 1-2 balai — yra i§sekimo sindromo rizika; 3

> baly — senatvinis iSsekimo sindromas.

5.5 Statistinés duomeny analizés metodai.
Visi duomenys buvo renkami ir apdorojami su Microsoft Excel ir R Commander 4.3.3 statistinés

duomeny analizés programomis. ApraSomoji analizé buvo atlickama apskai¢iuoti demografiniy ir
klinikiniy rodikliy vidurkiams, medianoms ir standartiniams nuokrypiams bei polipragmazijos,
vartojamy vaisty grupiy ir senatvinio iS§sekimo sindromo paplitimui nustatyti. Pastarieji trys rodikliai
senatvinio i§sekimo sindromo paplitimas buvo lyginami tarp lyties ir amZiaus grupiy. Klinikiniy rodikliy
skirtumy tarp lyties grupiy statistiniam reik§mingumui nustatyti buvo naudojami Mann-Whitney U testas
ir Stjudento t-testas, o tarp amziaus grupiy - Kruskal-Wallis H testas ir Welch‘o ANOVA (angl. Analysis
of variance). Polipragmazijos ir senatvinio i$sekimo sindromo statistiskai reik§Smingam tarpusavio
priklausomumui bei tarp lyties ir amziaus grupiy nustatyti buvo naudojamas Chi — kvadrato ir Fisher‘io
tikslusis testai, Prognostinei senatvinio i§sekimo sindromo vertei, iSreikstai Sansy santykiu — daugianarés
logistinés regresijos modelis. Koreliacijai tarp vartojamy medikamenty skaiciaus ir senatvinio i§sekimo
sindromo baly skaic¢iaus — Spearman koreliacijos testas. Duomenys vertinti kaip statistiskai patikimi ir

reikSmingi, kai p<0,05.

6. REZULTATAI

6.1 Tiriamyjy demografiniai duomenys.
Siekiant nustatyti senatvinio i§sekimo sindromo ir polipragmazijos paplitimag bei jy tarpusavio sgsajas |
statisting analiz¢ buvo jtraukti 112 dalyviy. IS jy apie penktadalj (n=24, 21,43%) sudaré vyrai ir apie tris
ketvirtadalius (n=88, 78,57%) moterys (1 paveikslélis).
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Pasiskirstymas pagal lytj
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1 paveikslélis. Tiriamyjy skaiiaus pasiskirstymas pagal lytj, pavaizduotas stulpeline diagrama.

Didziausig tyrimo dalyviy dalj (n=50, 44,64%) uzémé vidutini§kai seny (75-84 mety) asmeny grupé,
tre¢dalis (n=37, 33,04%) asmeny priklausé ilgaamziy (> 85 mety) grupei ir maziausig dalj (n=25,
22,32%) sudaré jauniausi seni (65-74 mety) tiriamieji (2 paveikslélis). Bendras tiriamyjy amziaus

vidurkis 80,87 £ 7,90 metai, jauniausio i$ jy amzius 65-eri, vyriausio — 98-eri metai.

Pasiskirstymas pagal amziy

50 (44,64%)

37 (33,04%)

B
o

25 (22,32%)

:

65-74 m. 75-84 m. >85m.

w
o

Skaicius
= N
o o

o

AmZiaus grupés

2 paveikslélis. Tiriamyju skai¢iaus pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes, pavaizduotas stulpeline

diagrama.
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Tiriamyjy klinikiniy rodikliy vidurkiai pagal lytj ir amziaus grupes pateikti 1 ir 2 lentelése. Trumpojo

protinés biiklés tyrimo, vartojamy medikamenty, 1étiniy ligy skaiciaus, kiino masés indekso ir griuvimy

skai¢iaus vidurkiai tarp vyry ir motery statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Vertinant Siuos

rodiklius pagal amziy, statistiSkai reikSmingai skyrési Trumpojo protinés biiklés testo balai (p=0,021) ir

létiniy ligy skaicius (p=0,000011). Maziausias Trumpojo protinés biiklés testo baly vidurkis biidingas

vyriausiajai pagal amziy grupei, didziausias — jauniausiajai. Tuo tarpu maziausias létiniy ligy skaicius

budingas jauniausiai pagal amziy grupei, didziausias — vyriausiajai.

1 lentelé. Tiriamyjy klinikiniy rodikliy vidurkiai pagal lytj.

Kintamasis Visi tiriamieji | Vyrai (n = 24) Moterys (n =88) | p reik§mé
(n=112)

Amzius, metai 80,86 = 7,90 80,83 £ 7,90 80,87 = 8,05 0,982

TPBT, balai 26,35 + 4,64 25,95 + 2,88 26,46 + 2,63 0,446

Vartojami 5,73+2,92 5,04 + 3,14 5,92 +2,85 0,224

medikamentai,

skaicius

Létinés ligos, 575+3,12 6,00 + 3,33 5,68 + 3,08 0,656

skaicius

Ugis, cm 167,07 £7.56 | 176,24 +6.35 164,57 £ 5,73 <0,001

Kiino masé¢, kg 72,02 +13.57 | 76,94 +£13.93 70,68+13.23 0,056

KMI, kg/m? 25,79 £ 4,64 24,73 £ 4,29 26,08 £ 4,71 0,795

Griuvimai, skai¢ius | 1,55 = 1,56 1,50+ 1,41 156 +1,61 0,927

TPBT — trumpasis protinés biiklés tyrimas, KMI — kiino masés indeksas
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2 lentelé. Tiriamyjy klinikiniy rodikliy vidurkiai pagal amzZiaus grupes.

Kintamasis 65-74 metai 75-84 metai > 85 metai p reik§meé
(n=25) (n=50) (n=37)

TPBT, balai 27,322,551 26,50 + 2,80 2551 +241 0,021

Vartojami 5,45+ 3,75 5,60 + 2,92 6,08 + 2,20 0,612

medikamentai,

skaicius

Létinés ligos, | 3,20 +2,29 6,26 £+ 3,21 6,78 £ 2,57 <0,001

skaiCius

Ugis, cm 168,01 £+ 8,79 167,58 + 7,45 165,75 + 6,83 0,871

Kiino masé¢, kg 77,13 74,26 65,55 <0,001
+13,42 +13,65 +11,23

KMI, kg/m? 27,39 + 4,99 26,44 + 4,68 23,83 + 3,68 0,064

Griuvimai 1,12 +1,48 1,60 + 1,59 1,78 £ 1,56 0,166

TPBT — trumpasis protinés buklés tyrimas, KMI — kiino masés indeksas

6.3 Polipragmazijos ir dazniausiai vartojamy vaisty grupiy paplitimas.

Vertinant vartojamy vaisty skaifiaus paplitimg, nustatyta, kad polipragmazija budinga net dviems

trecdaliams (n=76, 67,68%) visy tiriamyjy. Paplitimas tarp ly¢iy statistiskai reik§mingai nesiskyré, taciau

tarp abiejy ly¢iy jis buvo didesnis nei pusé: motery (n=63, 71,64%) ir vyry (n=13, 54,24%). DidZiausias

imtyje vartojamy vaisty skaiéius — 14, maziausias - 0 (3 lentelé). Svarbus vaisty vartojimo paplitimo

rodiklis, tai yra, jy vartojimo vidurkis (5,73 + 2,92), nurodytas 1 lenteléje.

3 lentelé. Vartojamuy vaisty skaiciaus paplitimas pagal lytj.

vaisty skaicius

Kintamasis Visi tiriamieji | Vyrai (n = 24) Moterys (n =88) | p reik§mé
(n=112)
Maziausias vartojamy | O 0 1 -
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3 lentelé. Vartojamy vaisty skaiciaus paplitimas pagal lytj (tesinys).

tirlamyjy skaicius (%)

Kintamasis Visi tiriamieji | Vyrai (n = 24) Moterys (n =88) | p reik§meé
(n=112)

Didziausias vartojamy | 14 12 14 -

vaisty skai¢ius

Polipragmazija, 76 (67,86%) 13 (54,24%) 63 (71,64%) 0,105

4 lentel¢je nurodytas polipragmazijos paplitimas pagal tiriamyjy amziy. Nors paplitimas tarp amziaus

grupiy statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p=0,085), visose amziaus grupése polipragmazija paplitusi

tarp daugiau nei pusés tiriamyjy: tarp jauniausiy seny (n=14, 56,0%), vidutinio amziaus seny (n=32,

64,0%) ir ilgaamziy (n=30, 81,1%).

4 lentelé. Vartojamy vaisty skaiciaus paplitimas pagal amzZiaus grupes.

tiriamyjy skaicius
(%)

Kintamasis 65-74 metai 75-84 metai > 85 metai p reik§meé
(n=25) (n=50) (n=37)

Maziausias 1 0 2 -

vartojamy vaisty

skai¢ius

Didziausias 14 13 12 -

vartojamy vaisty

skai¢ius

Polipragmazija, 14 (56,0%) 32 (64,0%) 30 (81,1%) 0,085

5 lenteléje pateiktos trylika dazniausiai vartojamy vaisty grupiy, i§ kuriy labiausiai paplitusios — kalcio

kanaly blokatoriai (n=44, 39,29%), beta adrenoblokatoriai (n=41, 36,61%) ir diuretikai (n=40, 35,71%).

Daugiau nei penktadalis senjory vartojo angiotenzing konvertuojancio fermento (AKF) inhibitorius

21



(n=34, 30,36%), statinus (n=33, 29,46%,) ir naujuosius antikoaguliantus (n=23, 20,54%). Skaiciuojant

vaistus kartu su vitaminais ir mineralais imtyje buvo vartojami 99 preparatai.

5 lentelé. DazZniausiai vartoty vaisty klasiy paplitimas.

Vaisto klasé Vartojo (%)
Kalcio kanaly blokatoriai 44 (39,29%)
Beta adrenoblokatoriai 41 (36,61%)
Diuretikai 40 (35,71%)
AKEF inhibitoriai 34 (30,36%)
Statinai 33 (29,46%)
Naujieji geriamieji

_J ) g- ) ) 23 (20,54%)
antikoaguliantai
Angiotenzino II receptori

s o proTi 18 (16,07%)
blokatoriai
Mineralkortikoidy  receptoriy

o 15 (13,39%)

antagonistai
Benzodiazepinai 15 (13,39%)
Biguanidai 15 (13,39%)
Antitromboziniai vaistai 14 (12,5%)

Preparatai nuo galvos svaigimo | 11 (9,82%)
Levotiroksinas 10 (8,93%)

AKF — angiotenzing konvertuojantis fermentas

6.4 Senatvinio iSsekimo sindromo paplitimas

Daugiau nei du penktadaliai tiriamyjy (n=49, 43,75%) turéjo senatvinio i$§sekimo sindromg, dar tokiai
paciai daliai tiriamyjy biidinga iSsekimo sindromo rizika. Nei vieno senatvinio i§sekimo Kkriterijaus
nesurinko ir iS§sekimo sindromo neturéjo tik (n=14, 12,50%) tyrimo dalyviy. Tarp ly¢iy senatvinio

iSsekimo sindromo paplitimas statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0,483) (6 lentele).
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6 lentelé. Senatvinio iSsekimo sindromo paplitimas pagal lytj.

ISsekimo sindromo | Visi tiriamieji Vyrai (n = 24) | Moterys (n =88) | p - reik§mé
laipsnis (n=112)

I$sekimo  sindromo | 14 (12,50%) 4 (16,7%) 10 (11,4%) 0,483

néra

ISsekimo sindromo | 49 (43,75%) 8 (33,3%) 41 (46,6%)

rizika

ISsekimo sindromas | 49 (43,75%) 12 (50,0%) 37 (42,0%)

yra

7 lenteléje matyti senatvinio i§sekimo sindromo pasiskirstymas pagal amziy. StatistiSkai reikSmingai

(p=0,008) jis buvo didziausias ilgaamziy senjory grupéje (=22, 59,5%). Maziausias zmoniy skai¢ius,

kuriems biidingas $is sindromas, buvo jauniausiyjy grupéje (n=4, 16,0%).

7 lentelé. Senatvinio iSsekimo sindromo paplitimas pagal amzZiaus grupes.

I$sekimo sindromo | 65-74 metai 75-84 metai > 85 metai p reik§meé
laipsnis (n=25) (n =50) (n=37)

ISsekimo  sindromas | 4 (16,0%) 23 (46,0%) 22 (59,5%) 0,008

yra

I$sekimo  sindromo | 15 (60,0%) 21 (42,0%) 13 (35,1%)

rizika

Issekimo  sindromo | 6 (24,0%) 6 (12,0%) 2 (5,4%)

néra

Net dviems trec¢daliams (n=74, 66,07%) pacienty nustatytas silpnumas. Daugiau nei pusei tiriamyjy
budingas sumazéjes eisenos greitis (n=64, 57,14%) ir mazas fizinis aktyvumas (n=63, 56,25%). Nors
maziausiai paplitgs kriterijus buvo nevalingas kiino masés sumaZzéjimas, jis buvo budingas beveik

penktadaliui tiriamyjy (n=21, 18,75%) (8 lentelé).
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8 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal jiems biidingus senatvinio iSsekimo sindromo

komponentus.
Fried fenotipinio modelio kriterijus Tiriamyjy skaicius (%)
Kiino masés mazéjimas 21 (18,75%)
Nuovargis 44 (39,29%)
Eisenos létumas 64 (57,14%)
Silpnumas 74 (66,07%)
Mazas fizinis aktyvumas 63 (56,25%)

6.5 Senatvinio iSsekimo sindromo ir polipragmazijos tarpusavio sasajos.

Tiriamyjy Fried fenotipinio modelio baly suma turéjo statistiskai reik§mingg silpnai teigiamag koreliacija

(r=0,347, p<0,001) su medikamenty vartojimo skai¢iumi. Senjorai, kurie surinko didesnj Fried

fenotipinio modelio kriterijy skaiciy, vartojo daugiau vaisty (3 paveikslélis).

16
14 .
([ ]
nw 12 . .
2 L | !
c 10 . :
= 8 . ° . : "
ﬂ : ° o O e @.coceeet”
(>U 6 . . . ------------- . ------ . .
£ : . Rty ® :
% 4 @erentt ® ! :
o) ) P4 o : !
r 2@ pd | : .
S e b4 ¢
0 @& .
0 1 : : : |
Fried fenotipinio modelio baly suma

3 paveikslélis. Koreliacija tarp Fried fenotipinio modelio baly sumos ir vartojamy vaisty skaiciaus,

pavaizduotas sklaidos diagrama.

9 lenteléje pateiktas polipragmazijos paplitimas tarp skirtingy senatvinio iSsekimo sindromo stadijy.

Tarp i8sekimo sindromo neturin¢iyjy polipragmazija nustatyta 5 (35,7%) dalyviams, tarp rizikos grupés
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tiriamyjy ji nustatyta 36 (73,5%), o tarp iSsekusiyjy — 35 (71,4%). Polipragmazijos paplitimo skirtumai

tarp iSsekimo sindromo grupiy buvo statistiskai reikSmingi (p=0,022).

9 lentelé. Polipragmazijos paplitimas tarp skirtinga senatvinio i§sekimo sindromo laipsnj turinciy

tiriamyjuy.
ISsekimo sindromo laipsnis Polipragmazijos néra, Polipragmazija, p reik§mé
tiriamyjy skaicius (%) tiriamyju skaicius (%)
ISsekimo sindromo néra (n = | 9 (64,3%) 5 (35,7%) 0,022
14)
I$sekimo sindromo rizika (n = | 13 (26,5%) 36 (73,5%)
49)
I$sekimo sindromas yra (n =49) | 14 (28,6%) 35 (71,4%)

10 lenteléje pateiktos iSsekimo sindromo ir jo rizikos prognostinés vertés asmenims, kuriems budinga
polipragmazija. Taikant daugianarés logistinés regresinés analizés modelj, nustatyta, kad 5 ir daugiau
vaisty vartojantys tiriamieji turi statistiskai reik§mingai 4,98 (95% PI: 1,40, 17,63) karto didesnj Sansg
patekti j senatvinio iSsekimo sindromo rizikos grupe ir 4,49 (95% PI: 1,28, 15,80) karto turéti senatvinio
iSsekimo sindroma negu jo neturéti. Taciau eliminavus galimg amziaus ir ligy skai¢iaus rodikliy jtaka ir
pagal juos koregavus Sansy santykj, jis sumazéja: sindromo rizikai - 2,99 (95% PI: 0,72, 12,79) karto, o
paties sindromo atsiradimo - 0,95 (95% PI: 0,16, 3,88) karto, be to Sie rodikliai tampa statistiskai
nereikSmingi (p>0,05).

10 lentelé. Daugianarés logistinés regresijos modelis tarp senatvinio iSsekimo sindromo ir

polipragmazijos.

Polipragmazijos Sansy santykis p Koreguotas* p reik§mé
iSeitys: (P195%) reik§mé | Sansy santykis
(P1 95%)
I$sekimo sindromo 1 (lyginamoyji - | 1 (lyginamoyji -
néra grupe) grupé)
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10 lentelé. Daugianarés logistinés regresijos modelis tarp senatvinio iSsekimo sindromo ir

polipragmazijos (tesinys).

yra

Polipragmazijos Sansy santykis p Koreguotas* p reik§meé
iSeitys: (P1 95%) reik§mé | Sansy santykis

(P195%)
I$sekimo sindromo 4,98 (1,40, 17,63) 0,012 2,99 (0,72, 12,79) 0,136
rizika
I$sekimo sindromas 4,49 (1,28, 15,80) | 0,019 0,95 (0,16, 3,88) 0,769

P1 — pasikliautinis intervalas. *- Modelis koreguotas pagal amziy ir ligy skaiciy.

11 lenteléje pavaizduota, kaip senatvinio issekimo sindromas pasiskirsté tarp zmoniy, vartojanciy

skirtingas vaisty klases. Vaisty klas¢, tarp kurios santykinai buvo daugiausia senatvinj i§sekimo sindromg

turin¢iy zmoniy, buvo statinai — juos vartojo 21 tiriamasis ir tai sudaré 63,6% visy statinus vartojusiy

Zzmoniy. Kiti dazniausiai vartojami vaistai tarp iSsekimo sindromg turin¢iyjy buvo naujieji geriamieji

antikoaguliantai (n=14, 60,9%), biguanidai (n=9, 60,0%) ir diuretikai (n=24, 60,0%). Statistiskai

reikSmingai dazniau senatvinio i$sekimo sindromas nustatytas vartojusiems diuretikus ir statinus

(p<0,05).

11 lentelé. Senatvinio i§sekimo sindromo ir jo rizikos paplitimas tarp skirtingy vaisty klasiy bei

ju tarpusavio sgsajos.

Vaisto klasé Senatvinio Senatvinio Senatvinio p reik§mé
iSsekimo iSsekimo iSsekimo
sindromo néra sindromo rizika | sindromas
Beta adrenoblokatoriai (n | 3 (7,3%) 15 (36,6%) 23 (56,1%) 0,110
=41)
Diuretikai (n = 40) 1 (2,5%) 15 (37,5%) 24 (60,0%) 0,009
AKF inhibitoriai (n = 34) | 3 (8,8%) 19 (55,9%) 12 (35,3%) 0,226
Kalcio kanaly blokatoriai | 4 (9,1%) 20 (45,5%) 20 (45,5%) 0,680
(n=44)
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11 lentelé. Senatvinio iSsekimo sindromo ir jo rizikos paplitimas tarp skirtingy vaisty klasiy bei

ju tarpusavio sasajos (tesinys).

Vaisto klasé Senatvinio Senatvinio Senatvinio p reik§meé
iSsekimo iSsekimo iSsekimo
sindromo néra sindromo rizika | sindromas
Antitromboziniai vaistai | 2 (14,3%) 5 (35,7%) 7 (50,0%) 0,810
(n=14)
Angiotenzino |1 3 (16,7%) 5 (27,8%) 10 (55,6%) 0,327
receptoriy blokatoriai
(n=18)
Statinai (n = 33) 1 (3,0%) 11 (33,3%) 21 (63,6%) 0,012
Naujieji geriamieji 0 (0,0%) 9 (39,1%) 14 (60,9%) 0,057
antikoaguliantai (n =
23)
Benzodiazepinai (n = 0 (0,0%) 7 (46,7%) 8 (53,3%) 0,341
15)
Levotiroksinas (n =10) | 2 (20,%) 7 (70,0%) 1 (10,0%) 0,078
Biguanidai (n = 15) 1 (6,7%) 5 (33,3%) 9 (60,0%) 0,461
Mineralkortikoidy 2 (15,4%) 4 (30,8%) 7 (53,8%) 0,641
receptoriy antagonistai
(n=15)
Preparatai nuo galvos 0 (0,0%) 6 (54,5%) 5 (45,5%) 0,604

svaigimo (n =11)

12 lenteléje pavaizduotas polipragmazijos pasiskirstymas tarp Fried fenotipinio modelio Kriterijy.
Kiekvienam kriterijui buidinga tai, kad jj turéjusiy pacienty tarpe didzioji dalis vartojo 5 ir daugiau vaisty
vienu metu: tarp ty, kuriy kiino masé sumazéjo — 16 (77,3%), tarp patyrusiyjy nuovargj — 34 (76,2%),
tarp sumazéjusios eisenos greicio — 43, (67,2%), tarp silpnumg turinéiyjy — 57 (77%) ir mazo aktyvumo
grupés — 48 (76,2%). StatistiSkai reikSmingai polipragmazija labiau buvo budinga tiems, kurie
pasizyméjo silpnumu (p=0,003) ir mazu fiziniu aktyvumu (p=0,032).
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12 lentelé. Polipragmazijos paplitimas tarp Fried fenotipinio modelio kriterijuy.

Fried fenotipinio modelio | Polipragmazijos néra (0- | Polipragmazija (5 ir | p reik§mé
kriterijus 4  vaistai), tiriamyjy | daugiau vaisty),

skaicius (%0) tiriamyju skaicius (%)
Kiino masés maz¢jimas (n | 5 (22,7%) 16 (77,3%) 0,364
=21)
Nuovargis (n = 44) 10 (23,8%) 34 (76,2%) 0,086
Eisenos létumas (n = 64) 21 (32,8%) 43 (67,2%) 0,860
Silpnumas (n =74) 17 (23%) 57 (77%) 0,003
Mazas fizinis aktyvumas 15 (23,8%) 48 (76,2%) 0,032
(n=63)

7. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu nustatyta, kad i§sekimo sindromas ir polipragmazija yra dazni senyvo amZiaus asmeny
tarpe. Taip pat nustatyta, kad polipragmazijos paplitimas yra didesnis i§sekimo sindromo ir jo rizikos
grupéje nei tarp jo neturinéiy tiriamyjy. Kartu identifikuota, kad polipragmazijos ir senatvinio issekimo
sindromo rySys yra nulemtas vyresnio amziaus ir létiniy ligy skai¢iaus.

Pirmasis $io tyrimo uzdavinys buvo nustatyti polipragmazijos paplitimg tarp pacienty, gydyty Mykolo
Marcinkeviciaus ligoninés Geriatrijos centre ir visuomenéje gyvenanciy senjory. Nors bendro sutarimo
tarp eksperty dél polipragmazijos apibrézimo néra, mes pasirinkome 5 vaisty vartojimo riba, nes tokia
riba nustatoma daugumoje tyrimy (40). Misy tyrimo metu nustatyta, kad polipragmazijos paplitimas itin
didelis: 5 ir daugiau vaisty vartojo du tre¢daliai tyrimo dalyviy. Nors ir nereik§mingai, didesnis vaisty
vartojimas buvo budingas ilgaamziy pacienty kategorijai, o kaip zinoma — ilgaamziskumas yra vienas
dauginio vaisty vartojimo rizikos veiksniy (43). Lygiai taip pat ir tyrime, apimanc¢iame 17 Europos $aliy,
ilgaamziy pacienty tarpe polipragmazija buvo labiau paplitusi, taciau reik§mingai (44). Masy tyrimo
duomenimis, moterims polipragmazija, nors ir nereikSmingai, yra labiau biidinga nei vyrams. Tai gali
biiti sietina su tuo, kad moterys dazniau konsultuojasi su gydytojais dél sveikatos ir ja susirlipina

ankstesniame amziuje (72). Tyrimuose, kuriy siekis buvo nustatyti polipragmazijos paplitimg tarp
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senyvo amziaus hospitalizuoty arba institucijose gyvenanciy pacienty ir kuriuose pasirinktas toks pat
polipragmazijos apibrézimas, paplitimas buvo didesnis: Ispanijoje - 73,6% slaugos namuose ir 87%
tretinio lygio ligoninéje (13,47), Vokietijoje 68% tarp slaugos namuose gyvenanciyjy, Kanadoje — 86,6%
kartu vertinant tiek hospitalizuoty, tiek pirminéje sveikatos priezitros grandyje besilankanciyjy
duomenis (73). Kita vertus, yra tyrimy, kurie nustato gerokai mazesnj polipragmazijos paplitima,
pavyzdziui, SHARE instituto duomenimis, paplitimas priklausomai nuo $alies svyravo nuo 26,3 iki
39,9% (44). Taciau verta turéti mintyje, kad tyrimuose, kuriuose polipragmazijos paplitimas nesiekia
40%, pacienty imtis yra sudaroma i§ pirminés sveikatos priezitiros jstaigose besilankanciy, 0 ne
hospitalizuoty ar slaugos jstaigose gyvenanciy pacienty, kurie pasizymi didesniu poliligotumu. Taigi,
musy misri tyrimo imtis 1émé, kad polipragmazijos paplitimas didesnis nei tyrimuose, kuriy imtis
sudaryta i§ visuomenéje gyvenanciy asmeny, bet mazesnis nei vien tik i$ hospitalizuoty arba slaugos
namy pacienty. Didelj polipragmazijos paplitimg galéjo lemti ir tai, kad Siame tyrime dalyvave tiriamieji
vidutiniskai turéjo 5,75 létines ligas. Kadangi vienai ligai gydyti reikalingas maziausiai 1 medikamentas,
buvo galima tikétis ir polipragmazijos paplitimo tarp daugiau nei pusés pacienty.

Tiriamieji dazniausiai vartojo kalcio kanaly blokatorius. Antra pagal vartojimo daznj grupé - beta
andrenoblokatoriai, tre¢ia — diuretikai, tuo tarpu JAV duomenimis statistikos duomenimis, $alyje
dazniausiai vartojama vaisty grupé yra statinai, antra pagal daznj — antidiabetiniai vaistai, trecia — beta
adrenoblokatoriai, Kanadoje — statinai, analgetikai ir protony siurblio inhibitoriai (74). Europos Salyse
tarp senyvo amziaus zmoniy dazniausiai vartojamos vaisty klasés — statinai, protony siurblio inhibitoriai
ir paracetamolis (75). Miisy tiriamyjy dazniausiai vartojami vaistai siejami su tuo, kad daugelis tiriamyjy
galéjo turéti hipertenzinés Sirdies 1igos, Sirdies nepakankamumo ir 1étinés inksty ligos diagnozes, kurioms
gydyti vartojamas vienas arba keli vaistai i§ dazniausiai vartojamy vaisty trejeto. Skirtumai tarp Siaurés
Amerikos ir Europos Zemyny Saliy gali bati aiskinami skirtingu ligy paplitimo dazniu ir Zmoniy
gyvenimo budu, sukelianciu tokias ligas kaip cukrinis diabetas ar aterosklerozé, kurioms gydyti
naudojami taip placiai kitose $alyse paplite statinai ir vaistai nuo diabeto.

Dar vienas $io tyrimo tikslas buvo nustatyti senatvinio i§sekimo sindromo paplitimg. Jam mes naudojome
Fried fenotipinj modelj, kadangi Sis vertinimo modelis yra seniausias ir daZniausiai naudojamas
tyrimuose, o tai palengvina rezultaty palyginamuma. Be to, §j instrumenta lengviau pritaikyti kasdienéje
praktikoje negu taip pat placiai naudojamg Deficity akumuliacijos modelj, dél to, kad jo atlikimas

nereikalauja tiek daug laiko ir klinikiniy paciento duomeny, kuriuos surinkti biity labai sudétinga 18
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bendruomeniniy organizacijy atvykusiy pacienty. Nustatéme, kad senatvinio i§sekimo sindromas buvo
paplites tarp beveik pusés pacienty. Sis procentas beveik atitinka ir 22-ieju Europos 3aliy pacienty
duomenis, pagal kuriuos senatvinio iSsekimo sindromo paplitimas yra 45% (23). Nepaisant to, senatvinio
18sekimo sindromo paplitimas, nustatomas skirtingose Salyse atliekamuose tyrimuose, labai varijuoja —
nuo Lenkijos (75,6%) ir Rumunijos (75%) iki Australijos 21%, Jungtiniy Amerikos Valstijy 15%, o
Kinijoje 12,6% (9,28,29). Tokius didelius paplitimo skirtumus gali lemti keli dalykai, tokie kaip Salies
jstaigy patirtis diagnozuojant senatvinio iS§sekimo sindroma, sKirtingi instrumentai, naudoti i§sekimo
sindromo diagnostikai, skirtingos sveikatos priezitros grandys, kuriose formuota tiriamoji imtis,
vyraujancio gyvenimo budo ir mitybos toje Salyje bei sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo,
leidzian¢io anksCiau diagnozuoti arba uzkirsti kelig létinéms ligoms. Pavyzdziui, Lenkijoje ir
Rumunijoje, kur nustatytas labai auks$tas senatvinio i$sekimo sindromo paplitimas, buvo naudoti
Klinikiné I$sekimo Skalé ir Groningeno I$sekimo Indeksas. Sie instrumentai skiriasi nuo miisy naudoto
Fried fenotipinio modelio, nes nereikalauja tiksliy iS$matavimy, taciau yra visapusiskesni, vertinantys ir
fizines, ir kognityvines funkcijas. Salyse, kuriose paplitimas nustatytas itin mazas, naudoti taip pat Kiti
diagnostikos jrankiai (Tilburgo iSsekimo Indikatorius, Edmontono ISsekimo skal¢, Rockwood’o
I$sekimo Indeksas). Tyrimuose, vykdytuose kitose $alyse, kur buvo naudojama Fried fenotipinis modelis
senatvinio i§sekimo sindromo nustatymui paplitimas mazai skyrési nuo musy imtyje nustatyto: Lenkijoje
54% (61), Kinijoje 55% (28), Italijoje 40% (76).

Literattiroje senatvinio iSsekimo sindromas yra siejamas su moteriska lytimi, taciau §io tyrimo imtyje
statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy nebuvo. Viena i§ prieZas€iy, dél kurios senatvinis i§sekimas
yra siejamas su moteriSkaja lytimi, yra ilgesné motery gyvenimo trukme, taciau Sioje pacienty imtyje
vyry ir motery amziaus vidurkis buvo beveik vienodas, ir tai galéjo lemti reik§Smingo paplitimo skirtumo
tarp ly¢iy nebuvimg. Kita vertus, tyrimo rezultatai patvirtina tai, kad sindromo paplitimas koreliuoja su
vyresniu amziumi: tarp amziaus grupiy paplitimas skyrési statistiSkai reikSmingai: maziausias jis buvo
jauniausiy seny pacienty grup¢je, didziausias — ilgaamziy grupg¢je.

PrieSingai, nei anksCiau aptarti tyrimai, nagrin¢jantys iSsekimo sindromo paplitimg ir jo sgsajas su
Jvairiais rizikos faktoriais, miisy vykdytas tyrimas sieké nustatyti ir tai, kurie iSsekimo komponentai
labiausiai paplit¢ senyvy Zmoniy tarpe. I$ visy Fried fenotipinio modelio komponenty labiausiai paplites
— silpnumas. Tuo paciu tai yra pats dazniausias kriterijus tarp i$sekusiyjy pacienty, nurodantis, kad

sarkopenija, tai yra su amziumi susij¢s raumeny masés maz¢jimas, yra vienas svarbiausiy, o $io tyrimo
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atveju, net svarbiausias iSsekimo komponentas. Daugiau kaip pusei visy pacienty buvo budingas
sumazeéjes eisenos greitis ir mazas fizinis aktyvumas. Sumazéjes eisenos greitis gali biiti tiesioginé
sarkopenijos arba sgnarius paveikianc¢iy ligy, tokiy kaip osteoartrito arba degeneraciniy sgnariy ligy,
paplitusiy tarp senyvy, o ypa¢ iSsekusiy pacienty, pasckmé (77). Be to, tokj dazng sumazéjusj eisenos
greitj musy tyrimo imtyje galéjo lemti vestibiulinio aparato disfunkcija: vaistai nuo galvos svaigimo buvo
dvylikti dazniausiai vartojami vaistai i§ 99 visoje imtyje vartoty vaisty — juos vartojo 9,82% tiriamyjy.
Maza fizinj aktyvumg tiriamoje populiacijoje galéjo lemti keli veiksniai. Pirma, imties KMI virsija
normalaus KMI balo ribg. Antra, benzodiazepinai, statinai ir diuretikai per savo skirtingg poveikj uz
judéjimg atsakingoms organizmo sistemoms Yyra siejami su mazu fiziniu aktyvumu ir apsunkintu
judéjimu, o Sios vaisty grupés pateko j dazniausiai vartojamy medikamenty sarasa (78,79). Galiausiai,
tokj didelj mazo fizinio aktyvumo paplitimg galéjo lemti tokios ligos kaip iSeminé Sirdies liga, Sirdies
nepakankamumas, 1étiné obstrukciné plauciy liga, raumeny, kauly ir sgnariy ligos.

Taip pat nustatéme, kad yra statistiskai reikSmingi polipragmazijos pasiskirstymas tarp turin¢iy iSsekimo
sindroma, turin¢iy jo rizikg ir ty, kurie jo neturi. DidZiausia pacienty dalis (73,5%), kuriai budingas 5 ir
daugiau vaisty vartojimas, buvo rizikos grupéje. Keletu procenty mazesnis (71,4%) jis iSsekimo
sindromo grupéje. Tuo tarpu statistiSkai reikSmingai maziausia polipragmazijos dalis (35,7%) buvo
pacienty grupéje, neturin¢ioje senatvinio i§sekimo sindromo. Tai rodo, kad i§sekimo sindromas ir jo
rizika yra reikSmingai siejama su polipragmazija. Tyrimuose, j kuriuos jtraukti tokio paties amziaus
asmenys, naudotas tas pats senatvinio i§sekimo sindromo diagnostikos instrumentas ir statistinés analizés
metodas buvo nustatytas reikSmingas proporcijy pasiskirstymo skirtumas tarp senatvinio i$sekimo
sindromo ir polipragmazijos grupiy, taciau didziausias polipragmazijos paplitimas buvo nustatytas
i$sekusiyjy tiriamyjy, 0 ne rizikos grupéje. Pavyzdziui, Singapiire polipragmazija btudinga buvo 18,1%
sveikyjy pacienty, 29,1% rizikos buklés pacienty ir 41,5% iSsekusiyjy pacienty; Brazilijoje - 22,7%
sveikyjy, 32,2% rizikos bukleés, 51,3% issekusiyjy (80,81). Vis délto Ispanijoje taip pat pastebétas
didesnis polipragmazijos paplitimas tarp rizikos grupés senyvy zmoniy nei tarp i$sekusiyjy, taciau jy
tyrime skirtumas tarp grupiy buvo gerokai didesnis: tarp iSsekusiyjy 15,3% buvo biidinga polipragmazija,
35,3% tarpinés buklés pacienty ir 10,3% sveikyjy pacienty (82). Misy tyrimo imtyje rizikos grupéje
polipragmazijos paplitimas galéjo biti Siek tiek didesnis nei iSsekusiyjy dél to, kad tyrimo musy imtis
buvo maza, todél gauti menki pasiskirstymy skirtumai tarp rizikos ir sindromo grupiy galéjo biiti

atsitiktiniai. Kita vertus, panaSus dauginio vaisty vartojimo paplitimas rizikos grupéje kaip ir sindroma
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turin¢iyjy galéjo biiti nulemtas to, kad geresnés funkcinés buklés pacientai geba aktyviau lankytis pas
gydytojus, ripintis savo sveikata ir vartoti visus paskirtus vaistus pagal rezima. Be t0, i§sekimo grupés
pacienty vaistai jau galéjo buti pakoreguoti, kad buty sumazintas nepageidaujamy reakcijy | vaistg
poveikis ar uzkirstas kelias kliniSkai reik§mingoms vaisty sgveikoms. Galiausiai, tie, kurie dar neturi
sindromo, taciau turi jo pozymiy, gali turéti vienodai didelj létiniy ligy skaiciy su sindromg jau turinéiais,
del to polipragmazijos paplitimas galéjo biti labai panaSus Siy dviejy tiriamyjy grupéje.

Tiriamyjy Fried fenotipinio modelio baly suma turéjo statistiskai reikSmingg silpnai teigiamag koreliacija
(r=0,347) su medikamenty vartojimo skai¢iumi. Panasi koreliacija atrasta ir S. Hasano tyréjy komandos
vykdytame tyrime Malaizijoje - (r = 0,21) (83) ir T. Coelho tyréjy komandos - Portugalijoje (r=0,20)
(84). Taip pat tyrimo metu sickéme nustatyti, kaip polipragmazija yra susijusi su iSsekimo sindromo
atsiradimo rizika. D¢l to pasitelkéme daugianarés logistinés regresijos modelj, kuriuo apskaiciavome,
kiek karty polipragmazija didina senatvinio i§sekimo sindromo rizikos ir jo paties atsiradima lyginant su
ta tiriamyjy grupe, kuri neturéjo nei sindromo, nei jo rizikos, bet taip pat buvo paveikta polipragmazijos.
Nustatyta, kad 5 ir daugiau vaisty vartojantys asmenys turi statistiSkai reikSmingai 4,98 karto didesnj
Sansg patekti | senatvinio iSsekimo sindromo rizikos grupe ir 4,49 karto turéti senatvinio iSsekimo
sindromg nei maZesnj vaisty kiekj vartojantys. Logistinés regresijos modelj koregavus pagal amziy ir
ligy skaiCiy Sansy santykis sumazéjo — turéti i§sekimo sindromo rizika jis sumazéjo iki 2,99, o i§sekimo
sindromg — iki 0,95 karto, taip pat $is santykis tapo statistiSkai nereikSmingu. Tai reiSkia, kad amzius ir
ligy skaicius, bidami rizikos faktoriais tiek polipragmazijai, tick senatviniam i§sekimo sindromui, 1émé
statistiSkai reikSminga jy tarpusavio ry$j. Todél negalime teigti, kad rySys tarp polipragmazijos ir
senatvinio i$sekimo sindromo yra tiesioginis. Kita vertus, tyrimais, atliktais uzsienio Salyse buvo
nustatyta, kad statistinis rySys islieka net ir atmetus galimus jj veikian¢ius kintamuosius. Pranctizijos
tyrime, taikant Fried fenotipinj modelj, nustatyta, kad polipragmazija 1,82 (95% PI: 1,44, 2,37) karto
didina sindromo rizika ir 1,77 (95% PI: 1,20, 2,61) karto — iSsekimo sindromo galimybg, koregavus
Sansy santykj pagal rizikos veiksnius (85). Jungtiniy Amerikos Valstijy tyrime Sansai senatvinio i§sekimo
rizikai buvo nereik§mingi — 0,88 (0.50, 1.52), taciau sindromo atsiradimo $ansai reikSmingai didesni —
4,02 (1,40, 11,5) (18). Tyrime, jtraukusiame Sveicarija, Vokietija, Austrija, Pranciizija ir Portugalija —
gautas Sansy santykis i§sekimo rizikai — 1,63 (95% PI: 1,34, 1,99), koregavus sumazéjo iki 0,92 (95%
Pl: 0,72, 1,18) ir tapo nereikSmingu, o iSsekimo sindromui $ansy santykis nuo 10,17 (95% PI: 5,74,
18,03) ji koregavus sumazéjo iki 1,63 (95% PI: 0,77, 3,45) ir taip pat buvo nebereikimingas (64). Sansy
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santykis buvo koreguotas pagal amziy ir ligy skaiciy, nes jie abu literatiiroje nurodomi kaip svarbiausi
rizikos veiksniai tiek polipragmazijos, tick senatvinio i§sekimo sindromo atsiradimui ir gali painioti jy
tarpusavio rySj. Nors moteriSka lytis yra siejama su abiem tiriamaisiais kintamaisiais, Sansy santykis
nebuvo koreguotas lyciai, kadangi analizuojant miisy tiriamyjy klinikinius rodiklius pagal lytj, nebuvo
nustatyta reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery, nei vartojamy vaisty skaiciaus vidurkyje, nei
senatvinio i§sekimo sindromo paplitime.

Diuretiky ir statiny vartojimas statistiSkai reikSmingai skyrési tarp asmeny neturin¢iy sindromo, turin¢iy
jo rizikg ir turin¢iy senatvinj iSsekimo sindromg. Diuretiky vartojimas didéjo atitinkamai nuo 2,5 %
sindromo neturinéiy grupg¢je iki 37,5 % rizikos grupg¢je ir 60,0 % sindromo grupé¢je. Statiny vartojimas
taip pat buvo reikSmingai daznesnis sindromo grupéje (63,6 %) nei tarp rizikos grupés asmeny (33,3 %)
ir sindromo neturin¢iyjy (3,0 %). Triksta tyrimy, siekian¢iy nustatyti, kurie senyvy zmoniy vartojami
vaistai labiausiai siejasi su senatviniu iSsekimo sindromu. Tuo labiau néra tyrimy, kurie biity nustate, kad
diuretikai ir statinai biity susij¢ su senatviniu i§sekimo sindromu. Tuo tarpu atskiry vaisty klasiy tyrimai
daugiausia orientuojami j anticholinerginj poveikj turin¢ius vaistus ir kalcio kanaly blokatorius, siekiant
jvertinti jy sasajas su senatviniu i$sekimo sindromu (56,59,62). Galiausiai, analizuojant atskirus
sindromo komponentus ir polipragmazijos paplitima tarp jy, nustatéme, kad polipragmazija buvo
budinga daugiau nei dviem trecdaliams tiriamyjy kiekviename i§ komponenty. Be to, ji reikSmingai
dazniau pasireiské asmenims, atitinkantiems silpnumo ir mazo fizinio aktyvumo kriterijus. Taciau kiti
tyrimai, nagrinéjantys polipragmazijos ir senatvinio iSsekimo sindromo ry§j, paprastai netiria
polipragmazijos paplitimo tarp atskiry sindromo komponenty. Toks i§samus vertinimas galéty padéti
geriau suprasti, kurie i§ jy yra labiausiai susij¢ su dauginiu vaisty vartojimu.

Sis tyrimas turéjo keleta privalumy ir triikumy. Pirmiausia, jis aprépé tiek hospitalizuotus pacientus, tiek
visuomenéje gyvenancius senjorus, dél to geriau atspindéjo bendra populiacija. Taip pat buvo naudoti
keli statistiniai testai, siekiant jvertinti polipragmazijos ir senatvinio i$sekimo sindromo ry$j. Be to,
analizuoti ne tik bendri polipragmazijos ir senatvinio iSsekimo sindromo paplitimo rodikliai, bet ir
specifiniai sindromo komponentai, leidZiantys detaliau suprasti jo mechanizmus. Kita vertus, dél mazos
tyrimo imties negalime daryti i§vady apie bendrg populiacija, 0 skerspjiivinis tyrimas neleidZia nustatyti

priezastinio rySio tarp polipragmazijos ir senatvinio i§sekimo sindromo.
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8. ISVADOS

1. Polipragmazija yra biidinga dviems tre¢daliams senyvo amziaus zmoniy. Jos paplitimas tarp ly¢iy
ir amziaus grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyreé.

2. Senatvinis i8sekimo sindromas yra paplites tarp kiek daugiau nei dviejy penktadaliy senyvo
amziaus zmoniy, dar tokiai paciai daliai nustatyta iSsekimo sindromo rizika. Paplitimas
statistiSkai reikSmingai skyrési tarp amziaus grupiy.

3. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp polipragamzijos ir senatvinio iSsekimo sindromo.
Taciau, atmetus amziy ir ligy skaiCiy, kaip veiksnius, galinCius paveikti polipragmazijos ir
senatvinio iSsekimo sindromo rysj, Jis tampa statistiSkai nereikSmingas. Tai leidzia daryti
prielaida, kad polipragmazija néra nepriklausomas senatvinio iSsekimo sindromo rizikos

veiksnys, o labiau atspindi su amziumi ir gretutinémis ligomis susijusius procesus.
9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis Sio tyrimo rezultatais bei atsizvelgiant j kitus publikuotus tyrimus, mano teikiamos

rekomendacijos biity tokios:

1. Vykdyti reguliarias senyvo amziaus, ypac senatvinj iSsekimo sindromg turin¢iy, pacienty
vartojamy vaisty perzilras, jvertinant vaisto vartojimo biitinybe, jo efektyvuma, naudos ir Zalos
santykj, bei galimas nepageidaujamas reakcijas ] vaista.

2. Vaisty perziiirai galima pasitelkti tokius potencialiai netinkamiems vaistams jvertinti naudojamus
jrankius kaip Beers kriterijai (angl. Beers Criteria) ir STOPP/START Kkriterijai (angl.
STOPP/START criteria).

3. Identifikavus, kad vaisto nepageidaujamos reakcijos nusveria jo teikiama nauda, néra aiSkiy
vaisto vartojimo indikacijy, vaistas sgveikauja su Kitais vartojamais vaistais arba prisideda prie
1Svengti nebutino dauginio vaisty vartojimo.

4. Sias vaisty perzifiras ir jy vartojimo koregavima galéty vykdyti antrinés ir tretinés grandies

sveikatos prieziiiros specialistai. O pagal jy rekomendacijas vaisty paskyrimus tgsti pirminés
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sveikatos priezitiros specialistai. Tam tikras korekcijas pagal savo kompetencija galéty atlikti ir
Seimos medicinos gydytojai.

5. Visiems pacientams, stacionarizuotiems geriatrijos skyriuose ir nuolat vartojantiems 5 arba
daugiau vaisty, vertinti senatvinio i§sekimo sindromo pasireiskima. Siam tikslui pasitelkti
validuotus senatvinio i§sekimo sindromo jrankius.

6. Pritaikius sindromo valdymo priemones, sumazinus, jei jmanoma, vartojamy vaisty skaiciy,
planuoti pakartotinj vizitg senatvinio i§sekimo sindromo laipsnio jvertinimui.

7. Jeijmanoma, ligy valdymg pradéti nuo nefarmakologiniy gydymo budy, tokiy kaip Kineziterapija,
mitybos bei gyvenimo biuido pokydciai, psichoterapija, ergoterapija, fizioterapija, paciento
Svietimas. Jei reikalingi medikamentai, kartu derinti ir ne farmakologinés priemones, sickiant kad

paciento ligos valdymas nebiity visiskai priklausomas nuo vaisty.

10. PADEKA

Nuosirdziai dékoju savo baigiamojo darbo vadovei jaunesniajai asistentei Justinai Kilaitei uz
nejkainojamag pagalba, kantrybe ir vertingas jzvalgas raSant §j darba. Dékoju Mykolo Marcinkeviéiaus

ligoninés Geriatrijos centrui uz galimybe jgyvendinti §j tyrima.
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NB!

Leidimas galioja iki biomedicininio tyrimo dokumentuose nurodytos biomedicininio tyrimo pabaigos
datos.

Biomedicininiy tyrimy uzsakovas, jo jgaliotas atstovas ir (ar) pagrindinis tyréjas per 30 kalendoriniy dieny
privalo rastu pranesti leidimg atlikti biomedicininj tyrimg iSdavusiai institucijai apie tyrimo pabaiga ir per
90 kalendoriniy dieny pateikti tyrimo vykdymo ataskaitos santrauka.

Biomedicininiy tyrimy uZsakovas, uzsakovo jgaliotas atstovas ar pagrindinis tyréjas, norédami atlikti su
vykdomu biomedicininiu tyrimu susijusiy dokumenty pakeitimus turi gauti leidima atlikti biomedicininj
tyrimg iSdavusios institucijos pritarima.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkri¢io 26 d. jsakymas Nr. V-2746 ,Dél Lictuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-2 ,Dél leidimy atlikti biomedicininj tyrimg i8davimo tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo (74R,
2020-11-26, Nr. 25125).
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2 Priedas. Informuoto asmens sutikimo forma.

PATVIRTINTA
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2016 m. lapkriéio 15 d. sprendimu
PAKEISTA
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Informuoto asmens sutikimo forma, versija Nr. 4, data: 2022-06-03

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA
(pavy=diné forma, palikti tik tyrimui aktualiq informacijq)

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: Genomo, epigenomo ir telomery ilgio ypatumai esant sarkopenijai ir
senatviniam i$sekimui

Protokolo Nr.: 1

Uzsakovas: Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas

Adresas: M. K. Ciurlionio g. 21/27, LT-03101, Vilnius

Tel.: (8 5) 239 8700 EL pastas: mf@mfvu.lt

Uzsakovo atstovas: prof. dr. Algirdas Utkus

Atsakingas tyréjas': Justina Kilaité, 8-5 210 6821, justina.kilaite@mf.vu.lt

Tyrimo centro pavadinimas: Vilniaus universiteto medicinos fakultetas (duomeny valdytojas), M.
Marcinkeviciaus ligoniné, Nacionalinis osteoporozés centras

Adresas: M. K. Ciurlionio g.21/27,LT-03101, Vilnius

Tel: (8 5)239 8700 El pastas: mf@mf vu.lt

1. Kokia Sio dokumento paskirtis?

Sioje formoje pateikiama Jums skirta informacija apie biomedicininj tyrima, aptariamos tyrimo atlikimo
priezastys, mokslinio tyrimo procediiros, nauda, rizika, galimi nepatogumai ir kita svarbi informacija. Jei
nuspresite dalyvauti, praSysime Jisy pasirasyti $ig sutikimo forma, kuria sutinkate tyrimo metu vykdyti
gydytojo tyréjo ir tyrimo komandos nurodymus. PasiraSydami $j dokumentg, sutinkate dalyvauti moksliniame
tyrime. Neskubékite ir atidziai perskaitykite §; dokumenta, jei nesupratote kokio nors Zodzio ar teiginio, visus
iskilusius klausimus biitinai uzduokite tyrimo gydytojui ar kitiems tyrimo komandos nariams. Pries priimdami

sprendima, galite pasitarti su Seimos nariais, draugais ar savo gydytoju.

! Atsakingas tvréjas — tyrimo metu konkrety pacientq, pasirasanti Informuoto asmens sutikimo formq, prizifirésiantis tyréjas.
Nurodomi jo kontaktai.
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BIOMEDICININIO TYRIMO TIKSLAS

Svarbu suprasti, kad nors biomedicininio tyrimo metu Jums bus atliekamos medicininés procediros,
biomedicininis tyrimas i$ esmés skiriasi nuo jprastos (kasdienés) klinikinés praktikos. Iprastos (kasdienés)
klinikinés praktikos tikslas yra Jus (t. y. konkrety asmenj, pacienta) iSgydyti ir/ar pagerinti Jisy sveikatos
buikle. Pagrindinis biomedicininio (mokslinio) tyrimo tikslas — gauti naujy medicinos mokslo Ziniy, kurios
ateityje padéty kity Sia liga serganciy pacienty sveikatai. Kitaip tariant, pagrindinis Sio tyrimo tikslas néra
tiesioginé nauda Jisy sveikatai.

3.Kodél atliekamas Sis tyrimas?

Siekiant atskleisti su senéjimu susijusios sarkopenijos ir iSsekimo sindromo biologinius procesus, biitina
plétoti Siuolaikinius tyrimo metodus, nustatant specifinius molekulinius organizmo senéjimo pokycius (pvz.,
genetinius, epigenetinius). Todél §is biomedicininis tyrimas yra atliekamas siekiant i$siaiSkinti molekulinius
senéjimo procesus bei nustatyti Zmogaus paveldimumo (genomo, epigenomo ir telomery ilgio) ir individualiy
poZymiy visumos variacijas ir jy rysj su senéjimui bidingomis bisenomis (sarkopenija ir iSsekimo sindromu).
Sarkopenija ir senatvinis i§sekimo sindromas yra dazni senyvo amziaus asmeny populiacijoje. Dél fizinio
pajégumo ir skeleto raumeny masés sumazéjimo, esant sarkopenijai ar iSsekimo sindromui, su amziumi
prastéja zmogaus sveikata (iki savarankiskumo praradimo), padidéja griuvimy, kauly liziy, nejgalumo ir
mirtingumo rizika. Iki $iol nenustatyta $iy sindromy tiksli vystymosi eiga, néra Zinomi ir/ar placiai pripazinti
ankstyvi diagnozés, prognozés ir prevencijos metodai. Naujos zinios sudaryty prielaidas rasti btidy, kaip
paveikti senéjimo procesus ir atitolinti su amziumi susijusias ligas. Ankstyvas sarkopenijos ir iSsekimo
sindromo nustatymas padéty asmens sveikatos priezifiros jstaigoms skatinti prevencines programas ir sveika
senéjimg. Sio biomedicininio tyrimo metu gauti rezultatai bus itin svarbiis ir turés didele reikime
fundamentiniams genetiniams paveldimumo tyrimams, asmeninei ir prevencinei medicinai.
BIOMEDICININIO TYRIMO PLANAS

4. Kokie asmenys pasirenkami dalyvauti Siame tyrime?

Kvie¢iame Jus dalyvauti Biomedicinos moksly srities moksliniame tyrime. Sio tyrimo strateginiai tikslai yra
taikant naujausias technologijas ir tyrimo metodus jvertinti senyvo amziaus asmeny paveldimumo (genetinius,
epigenetinius ir telomery ilgio zymenis) ir individualiy pozymiy visumos ypatumus, siejamus su sarkopenija
ir senatvinio i$sekimo sindromu. Igyvendinant §j mokslinj darbg planuojama jtraukti apie 200 Lietuvos senyvo
amziaus asmeny, atsizvelgiant | sarkopenijos ir senatvinio iSsekimo sindromo pozymius. Jus kvieCiame
dalyvauti Siame tyrime nes atitinkate pagrindinius jtraukimo  tyrima kriterijjus: amzius > 65 metai,

laisvanoriskas ir sgmoningas informuoto asmens sutikimas dalyvauti tyrime.
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5. Kas atlieka/uZsako $j biomedicininj tyrima?

Sio biomedicininio tyrimo uzsakovas yra Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas (toliau - Uzsakovas). Sio
biomedicininio tyrimo vykdytojai (tyrimy centrai) yra: Vilniaus universiteto medicinos fakultetas, M.
Marcinkeviciaus ligoniné, Nacionalinis osteoporozés centras.

6. Tikimybé patekti j skirtingas tiriamuyjy grupes ir dalyvavimo Siose grupése ypatybés

Siame tyrime dalyvaujantys asmenys bus suskirstyti j dvi grupes. Jei Jums bus nustatyti sarkopenija ir i$sekimo
sindromas biisite priskirti atvejo grupei. Jei Jums nebus nustatyti sarkopenija ir iSsekimo sindromas bisite
priskirti kontrolinei grupei. Abiejose grupése esantiems asmenims bus taikomi vienodi iStyrimo veiksmai:
anketinés apklausos, antropometriniai matavimai, funkciniai testai, kiino sudéties analizé ir veninio kraujo
paémimo procediira (genetiniams tyrimams).

7. Kiek truks Jisy dalyvavimas Siame tyrime?

Bendra tyrimo trukmé — penkeri metai. Jus dalyvausite tris kartus, t. y. nuo pirmo vizito, kai pasirasysite
informuoto asmens sutikimo forma, turésite apsilankyti pas tyréja dar du kartus. Pirmo vizito M.
Marcinkeviciaus ligoninéje trukmé apie 1,5 val., Nacionaliniame osteoporozés centre vizito trukmé apie 30
min., 0 VU MF reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje vizito trukmé apie 1 val. Siekiant papildyti
Tyrimo metu gautus rezultatus, su jumis penkeriy mety laikotarpio metu gali susisiekti Tyrimo vykdytojai.

8. Kokiose $alyse bus vykdomas $is tyrimas?

Tyrimas bus atliekamas Lietuvoje.

9. Kiek tiriamyjy dalyvaus numatyta $iame tyrime?

Tikimasi, kad Siame tyrime dalyvaus 200 zmoniy.

BIOMEDICININIO TYRIMO METU TAIKOMI METODAI

10. K3 Jums reikés daryti?

Prasysime Jiisy leisti Sio tyrimo tikslais i§ venos paimti nedidelj kiekj kraujo (3-10 ml). Taip pat praSysime
atsakyti | keleta tyrimo klausimyny: trumpasis mitybos biiklés vertinimo klausimynas, kasdienés veiklos
anketa, instrumentiné kasdienés veiklos anketa, fizinio aktyvumo klausimynas, geriatriné depresijos skale,
trumpasis protinés buklés tyrimas. Klausimyne uzrasyta informacija bus uzkoduota, tai yra Jisy vardas ir
pavardé bus keiciami specialiu kiekvienam tiriamajam suteiktu identifikaciniu kodu pagal kurj nebus galima
nustatyti JUsy tapatybés. Tyrimo metu bus atliekamos Sios procediiros: Tigio, svorio ir rankos raumeny jégos
matavimas, fizinés funkcijos vertinimas, kiino sudéties analizé, ergometrija, psichomotorinés reakcijos laikas,
raumeny susitraukimo greitis, raumeny apripinimas deguonimi. Kai kurios nurodytos procedtiros (kiino
sudéties analizé, ergometrija, psichomotorinés reakcijos laikas, raumeny susitraukimo greitis, raumeny

apripinimas deguonimi) jprastinio vizito pas gydytoja metu nebiity atliekamos.
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Prasome leisti naudotis Jisy medicininiais dokumentais (ligos istorija), kuriais remiantis bus renkami
duomenys apie gretutines ligas ir vartojamus medikamentus.

Jei sutiksite dalyvauti tyrime, Jums reikés atvykti | M. Marcinkeviciaus ligoning, Nacionalinj osteoporozés
centra ir Vilniaus universiteto medicinos fakulteto reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra. Pirmo
vizito metu atvyksite 1 M. Marcinkeviciaus ligoning, kur busite apklaustas tyréjo, uzpildysite tyrimo
klausimynus. Bus atliekami $ie tyrimai: arterinio kraujo spaudimo matavimas, kiino matavimai (Gigis, svoris,
kiino daliy apimtis) ir funkciniai testai (&jimo greitis, trumpasis fiziniy funkcijy testo rinkinys, rankos raumeny
jéga). Bendrosios praktikos slaugytojas Jums atliks kraujo paémimo procediirg ir paims Jiisy kraujo éminj (iki
10 ml). Atliekant kraujo paémimo procediira, galite patirti nemaloniy pojiciy, bet ji neskausminga. Kraujo
éminiai bus perduodami Vilniaus universiteto Medicinos fakultetui ir bus i§saugoti genetinei analizei atlikti.
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas bus jiisy pateikty duomeny valdytojas. Antro vizito metu atvyksite
1 Nacionalinj osteoporozés centra, kuriame bus atliekama kiino sudéties analizé. TrecCio vizito metu atvyksite
1 Vilniaus universiteto medicinos fakulteto reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra, kurioje bus
atliekama ergometrija, psichomotorinés reakcijos laiko vertinimas, raumeny susitraukimo grei¢io matavimas
ir raumeny apripinimas deguonimi nustatymas.

Pasirasydami §j sutikima, sutinkate, kad iskilus klausimams tyréjai galés su Jumis susisiekti nurodytu telefono

numeriu.

NUMATOMA BIOMEDICININIO TYRIMO NAUDA TIRIAMAJAM

11. Ar dalyvavimas biomedicininiame tyrime Jums bus naudingas? Kokios naudos galite tikétis
dalyvaudami Siame tyrime? (pateikti)

Jums bus jvertinta sveikatos biuklé bei sarkopenijos ir senatvinio i§sekimo rizikos veiksniai. Tyrimo metu bus
gaunama informacija, susijusi su Jisy ypatingomis biologinémis senéjimo savybémis. Dalyvaudami tyrime
prisidésite prie moksliniy tiriamyjy darby svarbiy sveiko senéjimo, genetikos ir prevencinés medicinos srityse.
Tyrimo metu gauti rezultatai bus vieSinami tinklalapyje ir/ar populiarivose straipsniuose. Dalyvaujantiems
tyrime asmenims, atlikus fizinés sveikatos biiklés tyrimus, asmeniui sutinkant, biity pateikiamas $io tyrimo

apibendrinimas ir interpretacija rastu.

GALIMA BIOMEDICININIO TYRIMO RIZIKA IR NEPATOGUMAI

12. Su dalyvavimu Siame tyrime susijusi rizika ir nepatogumai

Dalyvaudami Siame tyrime galite patirti nepatogumy, tokiy kaip sugaistas laikas vykstant j tyrimo vieta ar
pildant tyrimo klausimynus, kasdienés gyvenimo rutinos sutrikdymas (dél atvykimo ar pokalbio telefonu). Be
to, bus atliekamos medicininés tyrimo procediiros, kurios gali sukelti trumpalaikiy nemaloniy pojiiciy: paémus

krauja gali biiti juntamas silpnas skausmas, galvos svaigimas ir/arba susiformuoti kraujosriivos, retais atvejais
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kalti infekeijy; bioelektrinés varzos analizé yra visiskai neskausmingas, bet lipniy elektrody laikikliy tvirtinimo
vietoje gali Siek tiek sudirgti ir parausti oda. Ergometrijos metu gali atsirasti dusulys, kriitinés ar koju
skausmas.

Kita rizika dél nenumatyty aplinkybiy (force majore ar nenugalima jéga, treciyjy asmeny nusikalstamos veikos
ir pan.), konfidenciali informacija gali tapti prieinama tretiesiems asmenims (kuriems nebuvote daves
sutikimo), tuomet tyréjas i§ karto Jus apie tai informuos ir visais bidais stengsis uztikrinti, kad Jisy asmens
duomenys, tvarkomi $io biomedicininio tyrimo tikslu, nebiity prieinami tretiesiems asmenims, ir igyvendins
duomeny saugumo priemones, skirtas apsaugoti Jisy asmens duomenis nuo atsitiktinio ar neteiséto

atskleidimo, taip pat nuo bet kokio kito neteiséto tvarkymo.

GALIMOS ZALOS, PATIRTOS DEL BIOMEDICININIO TYRIMO, ATLYGINIMO TVARKA

13. Informacija apie draudima

Jus turite teis¢ | zalos sveikatai ir su tuo susijusios neturtinés Zzalos, patirtos dalyvaujant Siame tyrime,
atlyginima. Sio biomedicininio tyrimo metu taikomi intervenciniai biomedicininio tyrimo metodai gali sukelti
tik nedidelj nepageidaujama laiking poveikj Jusy sveikatai, todél, jeigu dél dalyvavimo tyrime patirtuméte
turting ir neturting Zalg sveikatai, ji buity atlyginama LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
nustatyta tvarka i$ Valstybinés ligoniy kasos (VLK) prie Sveikatos apsaugos ministerijos valdomos saskaitos,
kurioje kaupiamos sveikatos priezitiros jstaigy imokos pacienty sveikatai padarytai Zalai (turtinei ir neturtinei)

atlyginti, lésy.

TIRIAMOJO TEISES

14. Kokias pasirinkimo galimybes turésite, jeigu nesutiksite dalyvauti Siame tyrime arba atSauksite
sutikima jame dalyvauti?

Tyrime dalyvaujate savanoriskai, todél turite teis¢ atsisakyti, o pradéjes galite bet kada 1S jo pasitraukti.

Jasy sprendimas atsisakyti dalyvauti ar nutraukti dalyvavima tyrime nedarys jokios jtakos teikiamai jprastinei
sveikatos priezitirai. Jis bet kuriuo metu galite nutraukti savo dalyvavima tyrime pateikes rastiska laisvos
formos prasyma pagrindiniam tyrimo vykdytojui ar uzsakovui. Norétume atkreipti démesi, kad Sio tyrimo
rezultatai ir duomenys irasyti tyrimo dokumentuose iki Jisy sutikimo dalyvauti biomedicininiame tyrime
atSaukimo nebus sunaikinti, anoniminiai duomenys bus naudojami mokslinése publikacijose. Gauti Jisy
genetinial méginiai, tyrimo duomenys ir rezultatai planuojami saugoti 5 metus pasibaigus Siam tyrimui. Véliau
Jums sutikus, genetiniai méginiai bus perkelti | biobanka.

15. Ar galésite nutraukti dalyvavima tyrime?

Jus galésite atsisakyti dalyvauti tyrime ar pasitraukti i8 jo bet kuriuo metu. Jiis neturésite niekam aiskinti tokio

sprendimo priezasciy. Jel nuspresite pasitraukti i$ tyrimo Siam nepasibaigus, taip pat jei Jis pageidausite, kad
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uzsakovas sunaikinty genetinj méginj, tyréjas pateiks ir paprasys parasyti laisvos formos atsisakymo prasyma
arba uzpildyti atsisakymo forma (bei ji iSsiysti tyrimo uzsakovo adresu). Uzsakovas pasilieka teise dél bet
kokios priezasties sunaikinti Jiisy genetinj méginj tyrimo metu arba jam pasibaigus.

Jeigu dél pablogéjusios sveikatos buklés negalésite spresti apie tolesnes galimybes dalyvauti tyrime, 1 Jasy
norg atSaukti sutikima dalyvauti tyrime bus atsizvelgta, bet teisiskai §j sprendima priims sutuoktinis, jeigu jo
néra — vienas i$ tévy, pilnameciy vaiky, globéjas ar rlipintojas.

Tyrimo etapai (demografiniy ir anketiniy duomeny rinkimas bei kraujo paémimas; kiino matavimo ir sudéties
analizé bei funkciniy testy atlikimas; fenotipiniy ir genetiniy duomeny analizavimas; moksliniy publikacijy
rengimas), vykdomi praSymo pateikimo metu arba jau uzbaigti vykdyti iki tirlamojo praSymui pasiekiant
uzsakova, bus ir toliau naudojami kaip sudétiné tyrimo dalis.

16. Jisy dalyvavimo tyrime nutraukimo aplinkybés ir kriterijai

Tyrime dalyvaujate savanoriSkai, todél turite teise bet kada iS jo pasitraukti. JGsy dalyvavimas
biomedicininiame tyrime nutraukiamas, jei bet kurio metu atSauksite sutikima dalyvauti tyrime ar pablogéjusi
Jusy sveikatos buiklé negalés leisti Jums toliau testi dalyvavimo tyrime.

17. Ar dalyvaudami Siame tyrime patirsite kokiy nors islaidy?

Uz dalyvavima biomedicininiame tyrime atlygis néra mokamas. Dalyvaudami Siame tyrime negausite
finansinés naudos. Galite patirti iSlaidy, susijusiy su atvykimu j tyrimo centra (kompensacija uz atvykima

nebus mokama).

SVEIKATOS INFORMACIJOS KONFIDENCIALUMO GARANTIJOS

18. Ar Jusy asmens duomenys bus konfidencialiis?

Biomedicininj tyrima atliekant gauta sveikatos informacija, leidzianti nustatyti asmens tapatybe, yra
konfidenciali ir gali biti teikiama tik Bendrojo duomeny apsaugos reglamento (BDAR), LR Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo, reglamentuojanciy asmens duomeny tvarkyma, nustatyta tvarka.
Duomeny valdytojas yra Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, imonés kodas: 211950810, adresas: M.
K. Ciurlionio g. 21, 03101, Vilnius.

Siekiant apsaugoti duomeny konfidencialuma, Jums bus suteiktas specialus kodas, kuris bus nurodomas
visuose dokumentuose, iSskyrus sutikimo forma. Popieriniai dokumentai saugomi atskiroje rakinamoje
patalpoje, kurios rakta turi biomedicininio tyrimo jgaliotas tyréjas. Duomenys, kurie leisty tiesiogiai nustatyti
Jasy tapatybe, bus saugomi M. Marcinkeviciaus ligoninéje rakinamoje spintoje, ribojant prieiga, kurios rakta
turi jgaliotas tyréjas ir kitas tyrimg atliekantis asmuo. Kompiuteriai (esantys Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Zmogaus ir medicininés genetikos katedroje), kuriuose saugomi elektroniniai tyrimo dokumentai ir
duomenys, apsaugoti slaptazodziu. Prisijungimo kodus zino tik tyréjai, Sie duomenys atnaujinami kas ménesj.

Genetiniai méginiai saugomi Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Zmogaus ir medicininés genetikos
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katedroje gilaus Saldymo rakinamuose Saldiklivose, prieinamuose jgaliotam tyréjui ir kitam tyrima
atliekanciam asmeniui. Tyrimui pasibaigus (per 5 metus), sutikus tiriamajam, genetiniai méginiai bus perkelti
saugojimui | biobanka (VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky biobankas Hematologijos,
onkologijos ir transfuziologijos centre). Prieiga prie viso tipo duomeny yra ribota ir grieztai kontroliuojama,
valdant prisijungianciy vartotojy prieigos teises prie duomeny, uztikrinama tinkama priezifira ir saugumas.
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Zmogaus ir medicininés genetikos katedros sukurta infrastruktiira
atitinka turimy duomeny saugojimo poreikius.

Jei sutiksite dalyvauti Siame tyrime, tyréjas ir kiti tyrima atliekantys asmenys naudos tik tyrimui atlikti
reikalingus Jisy asmeninius duomenis: vardas, pavardé, kontaktiniai duomenys (telefono numeris, el. pasto
adresas), lytis, gimimo data, Seimyniné padétis, iSsilavinimas, zalingi jproc€iai, gretutinés ligos, vartojami
medikamentai. Duomenys bus renkami remiantis Jiisy pateikta informacija, bei medicininiuose dokumentuose
esanCia informacija. Atliekant §j tyrima gauta sveikatos informacija nelaikoma konfidencialia ir gali buti
paskelbta be Jiisy sutikimo, jeigu ja paskelbus nebus galima tiesiogiai ar netiesiogiai nustatyti Jiisy tapatybés.
19. Kas ir kokiu tikslu galés susipazinti su Jisy asmens duomenimis?

Tyrimo metu tvarkysime Jisy asmens duomenis, kad galétume uztikrinti tyrimo duomeny patikimumg ir
tiriamyjy sauguma. Tyrimo uzsakovas turi teise tvarkyti Jiisy asmens duomenis mokslinio tyrimo tikslais.
Jasy sutikimas yra Jisy asmens duomeny tvarkymo teisiné salyga. Jis galite atSaukti § sutikimg rinkti ir
tvarkyti duomenis bet kuriuo metu nenurodydami priezasciy. Po atSaukimo Jusy duomenys nebus renkami.
Taciau iki sutikimo atSaukimo surinkti duomenys bus toliau tvarkomi $io tyrimo tikslais.

Sio biomedicininio tyrimo metu bus renkami ir tvarkomi Jisy asmens duomenys, jskaitant duomenis apie
sveikata. Asmens duomenys gali biiti skirtingy tipy: 1) identifikuojami asmens duomenys, tai yra i$ pateiktos
informacijos bus galima tiesiogiai identifikuoti asmenj (pvz., Jisy vardas, gimimo data, adresas); 2) asmens
duomenys, kuriems suteikti pseudonimai (uzkoduoti duomenys), tai yra informacija, leidzianti tiesiogiai
identifikuoti asmenj, bus pakeista kodu (pvz., numeriu) arba uzblokuota (pvz., vaizdo jraSymo atveju), taciau
identifikavimas yra jmanomas; 3) anoniminiai duomenys, tai yra i$ pateiktos informacijos asmens nebegalima
identifikuoti. Sio tyrimo metu bus tvarkomi identifikuojami asmens duomenys ir uzkoduoti duomenys.
PasiraSydami $ia forma sutinkate, kad tyréjai, tyrimus kontroliuojancios institucijos (Vilniaus regioninis
biomedicininiy tyrimy etikos komitetas) ir jgalioti tyrimo uzsakovo (Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas) tyrima priziGrintys asmenys galés susipazinti su visa Sio tyrimo tikslais apie Jus surinkta
informacija. Visi Sie asmenys privalo iSlaikyti visiska konfidencialumg.

Prieiga prie identifikuojamy asmens duomeny turés tik asmenys, tiesiogiai dalyvaujantys biomedicininiame
tyrime: jtraukiant tirlamuosius i tyrima (A. Mastaviciaté, J. Kilaité), atliekant kiino sudéties analize,
antropometrinius matavimus ir funkcinius testus (V. Alekna, A. Mastaviciute, J. Kilaité) ir atliekant

psichomotorinés reakcijos laiko ir judesiy daznio bei raumeny susitraukimo greicio, raumeny darbo iStvermés
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ir raumeny aprupinimo deguonimi vertinima (R. Dadeliené). Taip pat Siuos duomenis gali patikrinti uzsakovo
(Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas) jgalioti atstovai ir Lietuvos ir/arba uzsienio Saliy kompetentingy
institucijy bei Lietuvos atsakingy tyrimy etikos komitety atstovai, jei tai butina vykdant atliekamo
biomedicininio tyrimo priezilira. Visi asmenys, turintys prieiga prie $iy duomeny, privalo laikytis
konfidencialumo pagal nacionalinius duomeny apsaugos teisés aktus ir Bendrajj duomeny apsaugos
reglamenta.

Kitiems asmenims ar jmonéms bus teikiami tik uzkoduoti sveikatos duomenys, neleidziantys tiesiogiai
nustatyti Jisy tapatybés. ,,Uzkoduoti* reiskia, kad dokumentuose bus nurodomas ne Jisy vardas ir pavardé, o
specialus numeris, kurj susieti su Jisy asmeniu galés tik pagrindinis biomedicininio tyrimo tyréjas. Kody
sarasas visada bus saugomas tyrimo centre, todél asmenys, kurie nezinos kodo, negalés jlisy atpazinti.

Jus turite teise suzinoti, kokie duomenys buvo surinkti, taip pat galite reikalauti iStaisyti neteisingus,
neiSsamius, netikslius savo asmens duomenis. Jei nuspresite pasitraukti i$ tyrimo anks¢iau numatyto laiko,
tyréjai apie Jus neberinks naujos informacijos, bet negalés sunaikinti iki tol surinkty duomeny.

20. Kiek laiko bus saugomi tyrimo metu surinkti duomenys ir kas uz tai bus atsakingas?

Visa informacija bus uzraSoma specialiai tyrimui sudaromuose elektroniniuose ir popieriniuose
dokumentuose. Popierinés bylos duomenys bus saugomi tyrimo centre (M. Marcinkeviciaus ligoniné), tam
numatytoje patalpoje su ribotu patekimu. Tiriamyjy identifikacinis sarasas (su Jasy vardu ir pavarde) ir
Informuoto asmens sutikimo formos taip pat bus saugomos M. Marcinkeviciaus ligoninéje, rakinamoje
spintoje, ribojant prieiga, kurios rakta turi jgaliotas tyréjas (A. Mastavicitité) ir kitas tyrima atliekantis
personalas (J. Kilaité). Elektroninéje sistemoje esantys duomenys (laboratoriniy tyrimy rezultatai) bus
kaupiami ir saugomi Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly instituto Zmogaus ir
medicininés genetikos katedros (toliau — VU MF BMI ZMGK) sukurtoje informaciniy technologijy
infrastruktiiroje. Prisijungimai ir darbas su duomenimis yra grieztai kontroliuojami. Tyrimo jgyvendinimo
metu sukaupti ir gauti skaitmeninio formato duomenys taip pat bus laikomi Nacionalinio atviros prieigos
moksliniy tyrimy duomeny archyvo informacinéje sistemoje (MIDAS), kurioje gali biiti dokumentuojami bet
kokie atlikti pakeitimai. Pasibaigus tyrimui popieriniai tyrimo dokumentai bus saugomi tyrimo centre 5 metus.
Popierinis tiriamyjy identifikacinis sarasas tyrimy centre saugomas 5 metus po tyrimo pabaigos. Uz tyrimo
dokumenty saugojima tyrimy centruose bus atsakingas pagrindinis tyréjas (V. Alekna) ir tyrimo uzsakovas
(Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas). Uz M. Marcinkeviciaus ligoninéje kaupiamy duomeny sauguma
antropometriniai duomenys) atsakinga tyréja A. Mastaviciiité ir kitas tyrima atliekantis asmuo J. Kilaité. Uz
VU MF BMI ZMGK kaupiamy duomeny sauguma (genotipavimo ir kiti su genotipu susije duomenys)
atsakinga tyréja E. PranckeviCiené ir kitas tyrima atliekantis asmuo V. Gineviciené. Koduota biologiné tyrimo

medziaga bus saugoma VU MF BMI ZMGK biomedicininio tyrimo atlikimo metu ir 5 metus po jo, per §
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laikotarpi su Jumis susisieks §io biomedicininio tyrimo pagrindinis tyréjas (V. Alekna) arba kitas atsakingas
asmuo (J. Kilaité arba V. Gineviciené) dél sutikimo perkelti biologing medziaga saugojimui i biobanka. Po to
biologiné medZiaga bus perkeliama saugoti ;| VUL SK biobanka. Koduoti tyrime dalyvaujanciy tiriamyjy
duomenys bus kaupiami duomeny bazéje. Pasibaigus tyrimui duomenys elektroninéje bazéje bus saugomi 5
metus.

21. Kas jvertino $j biomedicininj tyrima? / I kg Kreiptis, jeigu iSkilty klausimy?

Dél savo kaip tyrimo dalyvio teisiy galite kreiptis i leidima atlikti §] biomedicininj tyrima iSdavusj Vilniaus
regioninj biomedicininiy tyrimy etikos komiteta, M. K. Ciurlionio g. 21/27 (228 kab.), LT-03101, Vilnius, tel.
(8-5) 2686998, el. pastas: rbtek@mf.vu.lt.

Sj biomedicininj tyrima atliekanéiy institucijy duomeny apsaugos pareigiiny kontaktai:

Tyrimo centro duomeny apsaugos pareigiinas: telefono rySio numeris: 8 686 52199 , el. pasto adresas:
duomenu.sauga@mmligonine.lt, darbo vietos adresas: Kauno g. 7, Vilnius.
Tyrimo uzsakovo duomeny apsaugos pareigiinas: telefono rysio numeris: 8 5 236 6200, el. pasto adresas:

dap@vu.lt, darbo vietos adresas: Universiteto g. 3, Vilnius.

Jus turite teis¢ pateikti skunda dél asmens duomeny tvarkymo Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai.
Skunda galite pateikti pastu (adresu: L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius) arba naudodamiesi Valstybinés
duomeny apsaugos inspekcijos elektroniniy paslaugy sistema: /go.php/lit/Prisijungti/37L. Valstybinés
duomeny apsaugos inspekcijos kontaktinis telefono numeris (8-5) 212 7532, el. pastas: ada@ada.lt.
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Informuoto asmens sutikimo forma, versija Nr. 4, data: 2022-06-03

SUTIKIMAS DALYVAUTI BIOMEDICININIAME TYRIME
(pavy=diné forma, palikti tik tyrimui aktualiq informacijq, Zr. iSnasas)

AS perskaiciau §ig Informuoto asmens sutikimo forma ir supratau man pateikta informacija.
Man buvo suteikta galimybé uzduoti klausimus ir gavau mane tenkinancius atsakymus.
Supratau, kad galiu bet kada pasitraukti i$ tyrimo, nenurodydama(s) priezasciy.
Supratau, kad norédama(s) atSaukti sutikima dalyvauti biomedicininiame tyrime, rastu turiu apie tai informuoti
tyréja/kita jo igaliota biomedicininj tyrima atliekanti asmeny.
Patvirtinu, kad turéjau uztektinai laiko apsvarstyti man suteiktg informacijg apie biomedicininj tyrima.
Supratau, kad dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriskas.
Patvirtinu, kad sutikimg dalyvauti Siame biomedicininiame tyrime duodu laisva valia.
Leidziu naudoti asmens duomenis ta apimtimi ir biidu, kaip nurodyta Informuoto asmens sutikimo formoje.
Patvirtinu, kad esu informuotas apie fizinés sveikatos (antropometrija, fiziné funkcija) tyrimo galimus
rezultatus (pasirinkite ir pazymeéKkite tg varianta, su kuriuo sutinkate):

O sutinku biti informuotas apie fizinés sveikatos bikle rastu;

[ nesutinku biiti informuotas apie fizinés sveikatos bukle.
Patvirtinu, kad tyréjai gali su manimi susisiekti kilus su tyrimu susijusiems klausimams.
Patvirtinu, kad gavau Informuoto asmens sutikimo formos egzemplioriy, pasirasyta tyréjo/ kito jo igalioto
biomedicininj tyrimg atliekancio asmens.

Asmuo (ar kitas sutikima turintis teis¢ duoti asmuo)

vardas pavardeé atstovavimo parasas pasiraSymo data pasiraS§ymo
pagrindas laikas
Patvirtinu, kad suteikiau informacijg apie biomedicininj tyrimg auksciau nurodytam asmeniui.
Patvirtinu, kad asmeniui (ar kitam sutikima duoti turinfiam teis¢ asmeniui) buvo skirta pakankamai laiko
apsispresti dalyvauti biomedicininiame tyrime, atsizvelgiant | biomedicininio tyrimo pobtdj, taip pat jvertinus
kitas aplinkybes, galin¢ias daryti jtaka priimamam sprendimui.

AS skatinau asmen; (ar kita sutikima turintj teisg duoti asmenj) uzduoti klausimus ir ] juos atsakiau.

Tyréjas ar Kitas jo jgaliotg biomedicininj tyrimg atliekantis asmuo

vardas pavardé pareigos paraSas pasiraSymo data pasiraS§ymo
tyrime laikas
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3 Priedas. Senatvinio i$sekimo sindromo anketa.

FRIED
Apklausos data I | | ’ I | | | I
MMMM MEN DD
ISSEKIMO SINDROMO ANKETA (PAGAL FRIED KRITERIJUS)
Balai
1. Kuno masés mazéjimas: Ar per pastaruosius 12 ménesiy Jiisy kiino masé sumazéjo
daugiau nei 4,5 kg savaime (pvz., ne dél dietos ar pratimy)?
o Ne o0
o Taip ol
2. Nuovargis: Kaip daznai per praéjusia savaite Jiis taip jautétés?
,»Viskas, kg dariau, reikalavo dideliy pastangy.*
»Man buvo sunku pradéti ka nors dirbti ar veikti.
Tiriamasis atsako j klausima apie viena arba apie dvi nurodytas savijautas.
o Retai ar né karto (maZziau nei 1 dieng) o0
0 Mazg laiko dalj (1-2 dienas)
o Dalj laiko (3-4 dienas) ol

0 Didzigja dalj laiko (5-7 dienas)

3. Ejimo greitis: PraSoma nueiti 4m atkarpg jprastu greiciu, nenaudojant pagalbinés priemonés.
UzraSomas éjimo laikas ir apskai¢ivojamas 3 bandymy grei¢io vidurkis.

1 bandymas __ (s) 2bandymas __ (s) 3 bandymas __ (s)

Visy bandymy vidurkis __ (s)

Vyrai Moterys o0
Ugis < 173 cm, greitis > 0,65 s Ugis < 159 cm, greitis > 0,65 s
Ugis >173 cm, greitis > 0,76 s Ugis > 159 cm, greitis > 0,76 s
Vyrai Moterys ol
Ugis < 173 cm, greitis < 0,65 s Ugis < 159 cm, greitis < 0,65 s
Ugis >173 cm, greitis <0,76 s Ugis > 159 cm, greitis < 0,76 s
4. Griebimo jéga: Atliekama dominuojancios rankos dinamometrija (protokolas atskirame lape).Trijy
bandymy vidurkis: (kg).
Vyrai Moterys o0
KMI Griebimo jéga KMI Griebimo jéga
=24 >29 <23 >17
241-26 >30 23,1-26 >17.3
26,1-28 >30 26,1-29 >18
>28 >32 >29 >21
Vyrai Moterys ol
KMI Griebimo jéga KMI Griebimo jéga
<24 <29 <23 <17
24,126 <30 23,1-26 <173
26,1-28 <30 26,1-29 <18
>28 <32 >29 <21

5. Fizinis aktyvumas: UzZpildoma senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo skalé - PASE (atskirame
lape)  (balai).
Vyrai > 64 baly, Moterys > 52 baly o0
Vyrai < 64 baly, Moterys < 52 baly ol

Bendra baly suma: I:l

PASTABOS

Tyréjo vardas, pavardé, parasas:

Ivedimo j duomeny baze datal I I | I [ I | I
MMMM MEN DD
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