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SANTRUMPOS

KMI - Kiano masés indeksas

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

TPBT- Trumpas protinés buklés tyrimas

SAFAS- Suaugusiyjy fizinio aktyvumo stebésenos klausimynas

DXA- Dvisrauté radioabsorbciometrija

ESS- Edmontono silpnumo skalé

EWGSOP- Europos vyresnio amziaus zmoniy sarkopenijos darbo grupé



SANTRAUKA

Dabartinéje visuomengéje, kurioje daugéja vyresnio amziaus zmoniy, svarbu ripintis jy sveikata ir
gyvenimo kokybe. Senéjimo procesai daznai lydi jvairts sveikatos sutrikimai, kurie turi tiesiogine
jtaka vyresnio amziaus Zzmoniy fiziniam pajégumui, savarankiskumui bei bendrai gyvenimo kokybei.
Vieni i$ reikSmingiausiy sveikatos isstikiy Sioje amziaus grupéje yra mitybos nepakankamumas,
sarkopenija bei senatvinio iSsekimo sindromas. Nors kiekvienas i$ §iy sindromy turi skirtingus
diagnostinius kriterijus ir Klinikinius pozymius, tyrimai rodo, kad jie gali biti susije tarpusavyje.
Nepaisant to, literattiroje Vvis dar truksta iSsamiy tyrimy, kurie sistemingai analizuoty mitybos
nepakankamumo, sarkopenijos ir senatvinio issekimo sindromo tarpusavio sgveika bei jy bendra
poveikj vyresnio amziaus Zmoniy Sveikatai.

Sio tyrimo tikslas — itirti ir jvertinti senatvinio i$sekimo sindromo, sarkopenijos ir mitybos
nepakankamumo paplitimg tarp senyvo amziaus asmeny bei nustatyti jy tarpusavio rysius. Tyrimo
metu siekiama atsakyti j klausimg, kaip mitybos btiklé daro jtaka sarkopenijos ir senatvinio issekimo
sindromo pasireiskimui bei kokie veiksniai didina siy bukliy rizika.

Atliekant tyrima buvo taikyti standartizuoti vertinimo metodai ir patikimi diagnostiniai jrankiai,
siekiant tiksliai nustatyti mitybos nepakankamuma, sarkopenija ir senatvinio iSsekimo sindromg.
Mitybos biklei jvertinti buvo naudojama trumpoji mitybos buklés vertinimo anketa, leidzianti greitai
nustatyti mitybos nepakankamumo rizikg. Sarkopenijos diagnostikai buvo taikyta rankos
dinamometrija, kiino sudéties analizé (naudojant divsrautés radioabsorbciometrijos metoda) bei
fizinio pajégumo testai, vertinantys raumeny jéga ir iStverme. Senatvinio issekimo sindromas buvo
nustatytas remiantis Fried kriterijais, kurie apima penkis pagrindinius rodiklius: nevalingg kiino
masés maz€jima, nuovargj, fizinio aktyvumo sumazéjimag, rankos jégos susilpnéjimg ir sulétéjusj
€jimo greit].

Gauti rezultatai parodé statistiskai reikSmingg sgsaja tarp mitybos buklés ir senatvinio issekimo
sindromo bei sarkopenijos. Sio tyrimo metu nusatyta statistiskai reik§mingamitybos biklé koreliacija
su senatviniu issekimo sindromu (y*> = 51.286, p < 0.001) ir sarkopenija (y*> = 58.622, p < 0.001).
Tyrimas taip pat parodé, kad nepakankama mityba ir sarkopenija daznai pasireiskia kartu ir
reikSmingai didina senatvinio issekimo sindromo rizika (y*> = 74.267, p < 0.001). Be to, nustatyta, kad
asmenys, sergantys senatviniu issekimo sindromu, turi net 12 karty didesng sarkopenijos i$sivystymo
rizika, palyginti su tais, kurie Sio sindromo neturi (Exp(B) = 12.417; 95 % P1[3.07; 50.30]; p <0.001).

RAKTAZODZIALI: senatvinis issekimo sindromas, mitybos nepakankamumas, sarkopenija



ABSTRACT

In today's society, where the number of elderly people is increasing, it is crucial to focus on their
health and quality of life. The aging process is often accompanied by various health disorders that
directly affect the physical capacity, independence, and overall quality of life of older adults. Among
the most significant health challenges in this age group are malnutrition, sarcopenia, and frailty
syndrome. Although each of these conditions has distinct diagnostic criteria and clinical features,
research indicates that they may be interrelated. Nevertheless, there is still a lack of comprehensive
studies in the literature that systematically analyze the interaction between malnutrition, sarcopenia,
and frailty syndrome, as well as their combined impact on the health of the elderly.

The aim of this study is to examine and evaluate the prevalence of frailty syndrome, sarcopenia,
and malnutrition among older adults and to identify the interconnections between these conditions.
The study seeks to answer how nutritional status influences the occurrence of sarcopenia and frailty
syndrome, as well as which factors increase the risk of these conditions.

Standardized assessment methods and reliable diagnostic tools were used during the study to
accurately identify malnutrition, sarcopenia, and frailty syndrome. Nutritional status was assessed
using the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-SF), which allows for the quick
identification of individuals at risk of malnutrition. Sarcopenia was diagnosed using handgrip
dynamometry, body composition analysis (via DXA scan), and physical performance tests evaluating
muscle strength and endurance. Frailty syndrome was determined based on Fried’s criteria, which
include five key indicators: unintentional weight loss, fatigue, reduced physical activity, weakened
grip strength, and slowed walking speed.

The results revealed a statistically significant association between nutritional status and both frailty
syndrome and sarcopenia. Data analysis showed that nutritional status strongly correlates with frailty
syndrome (y®> = 51.286, p < 0.001) and sarcopenia (y*> = 58.622, p < 0.001). The study also
demonstrated that malnutrition and sarcopenia frequently co-occur and significantly increase the risk
of frailty syndrome (p < 0.001). Additionally, it was found that individuals with frailty syndrome
have a 12-fold higher risk of developing sarcopenia compared to those without the syndrome (Exp(B)
=12.417; 95 % PI [3.07; 50.30]; p < 0.001).

KEY WORDS: frailty syndrome, malnutrition, sarcopenia



1. TVADAS

Pastaraisiais desimtmeciais gyvenimo trukmé pasauliniu mastu nuolat ilgéja, ir §i tendencija tampa
vis rySkesné tiek iSsivysciusiose, tiek besivystanciose Salyse. Toks pokytis yra glaudziai susijes Su
sparCiai tobuléjan¢iomis medicinos technologijomis, pageréjusia sveikatos priezitros kokybe,
didéjanciu visuomenés sgmoningumu sveikos gyvensenos klausimais bei aktyviomis ligy prevencijos
programomis (1). Visa tai reikSmingai prisideda prie zmoniy gyvenimo trukmés ilgéjimo.

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, dar 2020 metais 60 mety ir vyresniy
asmeny skaicius pirma kartg istorijoje virsijo vaiky iki 5 mety skai¢iy (1). Tikimasi, kad tokiy asmeny
skaiCius per desimtmetj iSaugs nuo 1 milijardo 2020 metais iki 1,4 milijardo. Tuo tarpu iki 2050 mety
Sis skaicius pasieks net 2,1 milijardo, taip atskleisdamas visuomenés senéjimo masta (2).

Ypatingas démesys skiriamas ir vyriausiai amziaus grupei — prognozuojama, kad 80 mety ir
vyresniy Zmoniy skaic¢ius nuo 2020 iki 2050 mety sudarys apie 426 milijonus gyventojy (1).

Senstant organizmui, daznai iSrySkéja sudétingos klinikinés buklés, vadinamos geriatriniais
sindromais, kurios gali stipriai pabloginti zmogaus gyvenimo kokybe. Sie sindromai daznai atsiranda
dél jvairiy veiksniy sgveikos ir néra tiesiogiai susij¢ su viena konkre¢ia liga. Vieni dazniausiai
pasitaikanciy geriatriniy sindromy yra senatvinis i$sekimo sindromas (angl. frailty) ir sarkopenija.
Abu sie sutrikimai didina griuvimy rizika ir ilgalaikés priezitiros poreikj. Be to, jie yra glaudziai susije
su didesne hospitalizacijos, negalios bei mirties rizika (2). Dél $iy priezas¢iy ankstyva diagnostika ir
prevencinés priemonés tampa ypac svarbios siekiant iSsaugoti vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo
kokybe ir savarankiskuma.

Tyrimo objektas - 65 mety ir vyresni vyrai ir moterys.

Tyrimo tikslas - jvertinti senyvo amziaus zmoniy grupéje sgsajas tarp senatvinio issekimo
sindromo, mitybos nepakankamumo ir sarkopenijos.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Surinkti ir susisteminti iSsamius duomenis apie senyvo amziaus asmeny
sveikatos biukle, siekiant objektyviai jvertinti jy fiziologing buklg bei nustatyti galimus rizikos
veiksnius, lemiancius senatvinio iSsekimo sindromg, mitybos nepakankamumg ir sarkopenija; 2.
Istirti ir jvertinti Senatvinio i$sekimo sindromo, sarkopenijos ir mitybos nepakankamumo paplitima
tarp senyvo amziaus asmeny; 3. Nustatyti ir statistiSkai jvertinti tarpusavio rysius tarp senatvinio
i$sekimo sindromo, mitybos nepakankamumo ir sarkopenijos, siekiant issiaiskinti, ar Sios buklés yra

viena kita skatinantys veiksniai, ar jos gali biiti laikomos nepriklausomais patologiniais procesais.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Senatvinis is§sekimo sindromas

2.1.1 Senatvinio iS§sekimo sindromo apibrézimas, paplitimas ir diagnostiniai kriterijai

Senatvinis i8sekimo (silppnumo) sindromas (SIS), yra biklé, pasizyminti padidéjusiu
pazeidziamumu ir sumazéjusiomis adaptacinémis galimybémis reaguoti j kasdienius ar tmius
stresorius atsirandancéiais dél su amziumi susijusio daugelio organy sistemy fiziologiniy ir funkciniy
rezervy sumaz¢jimo (3). Nors organizmo rezervy mazéjimas yra natiirali senéjimo proceso dalis, SIS
laikomas Sio proceso krastutine iSraiska.

Tyrimai rodo, kad SIS yra organizmo adaptaciniy galimybiy sumazéjimo iSraiska, kuri gali atsirasti
ne tik dél su amziumi susijusiy poky¢iy, bet ir dél jvairiy létiniy ligy, tokiy kaip cukrinis diabetas,
ateroskleroze, iSeminé Sirdies liga ar autoimuniniai susirgimai (4).

[vairiy SIS vertinimo priemoniy taikymas rodo, kad sio sindromo paplitimas tarp vyresnio amziaus
asmeny gali svyruoti nuo 4 % iki 59,1 % (5). 2018 m. atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, apimanti
tyrimus i§ 22 Europos $aliy, nustaté, kad SIS paplitimas Europoje siekia 18 % (6). Naujausi tyrimai,
paremti SIS fenotipo modeliu, atskleidé, jog $is sindromas pasireiskia 9,9 % asmeny, 0 tarp asmenuy,
turinéiy SIS pozymiy (angl. prefrailty), jis nustatomas 44 % atvejy (5). Epidemiologiniai duomenys
mokslingje literatiiroje rodo, kad SIS dazniau pasitaiko tarp motery nei vyry - atitinkamai 17,2 % ir
12,9 % (7).

Siuo metu yra jvairiy metody, naudojamy senatvinio issekimo sindromo atrankai, ta¢iau vis dar
triiksta vieningo tarptautinio standarto $iai btiklei nustatyti. Tarp patikimiausiy ir daZniausiai taikomy
atrankos metody yra Fried fenotipinis modelis, Rockwood ir Mitnitski iSsekimo indeksas, Edmontono
silpnumo skalé ir Klinikiné silpnumo skalé (3,8). Visi naudojami metodai turi savo privalumy ir
leidZia prognozuoti tolesng asmens buklés eigg (3,9).

Dazniausiai naudojamas metodas yra Fried fenotipinis modelis, kuris apima penkis pagrindinius
Kriterijus: kiino masés mazéjima, nuovargj, silpnuma, létuma ir maza fizinj aktyvuma (10). Naujausi
tyrimai pabrézia, kad be $iy fiziniy kriterijy, svarbu atsizvelgti ir j psichologinj komponenta, nes
psichiné buklé gali turéti reikSmingos jtakos senatvinio iSsekimo sindromo progresavimui ar
regresavimui (11). Senatvinio issekimo sindromas diagnozuojamas jeigu yra 3 ir daugiau kriterijy
(12). Jei zmogui nustatomas vienas ar du i$ penkiy kriterijy, laikoma, kad jis turi SIS rizika. Jei visi
kriterijai neigiami, SIS nenustatomas. SIS lygiy jvertinimas yra svarbus nustatant prevenciniy
programy nauda ir efektyvuma. Bent vieno teigiamo kriterijaus nustatymas turéty paskatinti tolimesnj

i$samy geriatrinj tyrima (13).



2.1.2 Patofiziologija

SIS patogenezé ir progresavimas siejami su daugelio organizmo sistemy funkcijy disreguliacija, dél
kurios sutrinka dinaminé homeostazé, sumazéja fiziologinis rezervas ir padidéja organizmo
pazeidziamumas. Pagrindiniai patofiziologiniai procesai, dalyvaujantys SIS patogenezéje, apima
létinj uzdegima, imuninés sistemos aktyvacijos disbalansg, taip pat raumeny, kauly ir endokrininés
sistemy funkcinius bei struktiirinius poky¢ius (14). Be to, manoma, kad SIS issivystymag lemia ir
jvairts iSoriniai bei vidiniai veiksniai, tokie kaip gyvenamoji aplinka, gyvenimo badas, mis ir
létiniai sveikatos sutrikimai, genetiniai predisponuojantys veiksniai bei metaboliniai mechanizmai
(15).

2.1.3 Rizikos veiksniai

Senatvinio issekimo sindromas yra daugiaveiksné buklé, kurig lemia tiek biologiniai, tiek
psichosocialiniai veiksniai (16). Nors senatvinis iSsekimo sindromas dazniausiai pasireiskia
vyresniame amziuje, tai néra vien tik natirali sen¢jimo pasekmé, bet ir kompleksiniy procesy
rezultatas.

Organizmo atsparumo mazéjimas, homeostatinés pusiausvyros sutrikimai bei sisteminiai
uzdegiminiai procesai lemia didesn] pazeidziamumag jvairiems Stresoriams, kurie savo ruoztu gali
skatinti fizinés ir psichinés buklés blogéjima. Senatvinis iSsekimo sindromas néra negriztamas
procesas. Ankstyvas Sios biuklés rizikos veiksniy nustatymas gali padéti laiku imtis prevenciniy
priemoniy. Subalansuota mityba, fizinio aktyvumo palaikymas, uzdegiminiy procesy kontrolé bei
socialiné jtrauktis gali reikSmingai prisidéti prie iSsekimo sindromo vystymosi sulétinimo ir geresnés

vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybés palaikymo (17).

2.2 Sarkopenija

2.2.1 Apibrézimas ir paplitimas

Sarkopenija yra progresuojantis ir generalizuotas skeleto raumeny sutrikimas, dazniausiai
pasireiSkiantis vyresniame amziuje ir siejamas su didesne neigiamy pasekmiy rizika, jskaitant

sutrikusj mobiluma, padidéjusj sergamuma ir mirtinguma (18). Sis terminas, kuris atsirado vos prie$

kelis desimtmecius mitybos ir kiino sudéties tyrimy srityje, i§ pradziy buvo vartojamas apibudinti



mazg raumeny mas¢. Véliau buvo nustatyta, kad raumeny funkcija yra patikimesnis nepalankiy
sveikatos baig¢iy prognozavimo rodiklis (19).

2010 metais buvo pasitlyta keletas naujy sarkopenijos apibrézimy, j kuriuos buvo jtraukti raumeny
jégos ir fizinio pajégumo Kriterijai (19,20). Europos vyresnio amziaus zmoniy sarkopenijos darbo
grupé (EWGSOP) pripazino, kad raumeny jéga ir raumeny masé yra svarbis sarkopenijos
komponentai. Si grupé apibrézé sarkopenija kaip sindroma, kuriam bidingas progresuojantis ir
apibendrintas skeleto raumeny masés ir jégos mazéjimas, sukeliantis neigiamas pasekmes, tokias kaip
fiziné negalia, prastesné gyvenimo kokybé ir padidéjusi mirtingumo rizika (21). Véliau Sios srities
moksliniy tyrimy zenkliai padaugéjo, 0 naujieji apibrézimai padéjo nustatyti, kad sarkopenija yra
svarbus klinikiniy baigéiy prognozés veiksnys. Sios srities tyrimai apéemé daugelj medicinos ir
chirurgijos discipliny.

Priklausomai nuo naudojamo sarkopenijos apibrézimo, nustatyta, kad sarkopenijos paplitimas gali
siekti iki 29 % tarp bendruomengje gyvenanciy Senyvo amziaus asmeny, ir iki 33 % tarp ilgalaikeés

priezitiros jstaigose gyvenanc¢iy Senyvo amziaus asmeny (22).

2.2.2 Patofiziologija

Sarkopenijos patofiziologija yra sudétinga, daugialypé ir iki §iol néra visiskai iSaiskinta (23). Sis
procesas siejamas su raumeny skaiduly skai¢iaus ir dydzio mazéjimu, tarpraumenine riebaly
infiltracija, satelitiniy Igsteliy kiekio sumazéjimu, 1étiniu uzdegimu bei Kitais veiksniais (24).

Skeleto raumenis sudaro skirtingy tipy raumeninés skaidulos, tarp kuriy i$skiriamos | ir Il tipo
skaidulos. Il tipo skaidulos pasizymi intensyviu glikolitiniu aktyvumu, mazesniu oksidaciniu
pajégumu bei greitesniu susitraukimu lyginant su I tipo skaidulomis. Pastarosios issiskiria didesniu
mitochondrijy ir kapiliary tankiu, taip pat jose randamas didesnis mioglobino kiekis, todél jos
pasizymi didesniu atsparumu nuovargiui. Daugelio raumeny struktiroje randamos abiejy tipy
skaidulos, taciau jy proporcijos gali skirtis priklausomai nuo genetiniy veiksniy, treniruo¢iy pobtidzio
ir amziaus. Atliekant nedidelio intensyvumo fizinius veiksmus, jéga generuoja daugiausia | tipo
skaidulos, o didelio intensyvumo pratimy metu aktyvuojamos tiek I, tiek Il tipo skaidulos, siekiant
uztikrinti reikiamag raumeny susitraukimy stipruma.

Senéjimo procesas daro reikSmingg jtaka skeleto raumenims, lemiant tiek struktirinius, tiek
funkcinius poky¢ius. Su amziumi pastebimas Il tipo skaiduly kiekio ir dydzio maz¢jimas, 0 kartu ir
tarpraumeninio riebalinio audinio kaupimasis (25). Sie poky¢iai yra susije SU raumeny masés ir jégos
maz¢jimu, budingu sarkopenijai. Raumeny skaiduly aktyvumg tiesiogiai reguliuoja motoriniai

neuronai, kuriy aksonai inervuoja specifines raumeny skaidulas. Siy neurony kiinai yra lokalizuoti



nugaros smegenyse, o kiekvienas motoneuronas su inervuojamomis skaidulomis sudaro motorinj
vienetg. SU amziumi maz¢ja ne tik motoriniy vienety skaiius, bet ir jy funkcionalumas, o tai
neigiamai veikia raumeny koordinacija ir jéga (26). Be to, pastebéti Su amziumi susij¢ morfologiniai
poky¢iai neuroraumeninése sinapsése, kurie gali prisidéti prie raumeny atrofijos bei jy funkcijos
silpnéjimo (27).

Vienas i§ svarbiy veiksniy, turin¢iy jtakos SU amziumi susijusiam raumeny funkcijos blogéjimui,
yra satelitiniy lasteliy skai¢iaus maZéjimas. Sios lastelés atlieka esminj vaidmenj raumeny
regeneracijoje, nes yra atsakingos uz pazeisty skaiduly atstatyma. Jy skai¢iaus sumazéjimas gali lemti
mazesnj raumeny regeneracinj pajéguma ir prastesnes prisitaikymo galimybes esant fiziniam kraviui
ar traumoms (28). Be to, sarkopenijos patofiziologijoje svarbus vaidmuo tenka baltymy sintezés ir
skaidymo pusiausvyros sutrikimams. Su amziumi mazéjantis IGF-1 (j insuling panaSaus augimo
faktoriaus 1) - PI3K (fosfoinozidy 3 kinazés) - mTOR (zinduoliy rapamicino taikinio) signalinio kelio
aktyvumas yra siejamas su raumeny baltymy sintezés sumaz¢éjimu. Tuo paciu metu padidéja baltymy
skaidymo intensyvumas, kurj reguliuoja ubikvitino - proteasomos sistema, prisidedanti prie raumeny
nykimo proceso progresavimo (29,30).

Kitas svarbus veiksnys, turintis jtakos raumeny nykimui senstant, yra létinio uzdegimo reiskiniai.
Senyvo amziaus asmenims dazniau pasireiSkia imuninés sistemos disbalansas, dél kurio padidéja
uzdegiminiy citokiny, tokiy kaip tumoro nekrozés faktorius - a (TNF-a), interleukinai IL-1p, IL-6 ir
IL-18, koncentracija kraujyje. Didéjant IL-6 lygiui, stebima ir C reaktyviojo baltymo (CRB)
koncentracijos didéjimas, kas yra susij¢ Su uzdegiminiy procesy aktyvéjimu organizme (31). Tokia
sisteminé uzdegiminé biisena gali turéti neigiama poveikj raumeny funkcionalumui, nes uzdegiminiai
citokinai skatina mitochondrijy disfunkcija, mazina ATP sintez¢ ir didina reaktyviy deguonies formy
(ROS) kaupimasi (32). ROS pertekliaus susidarymas siejamas su mitochondrijy pazeidimais, baltymy
oksidacija ir proteolizés suaktyvéjimu, kuris dar labiau skatina ubikvitino - proteasomos sistemos
veikla ir prisideda prie raumeny nykimo (33).

Hormoniniai poky¢iai taip pat turi reik§mingg jtaka raumeny masei ir funkcijai. Su amziumi mazéja
steroidiniy hormony, jskaitant testosterong ir estrogenus, gamyba. Senyvo amziaus vyrams stebimas
testosterono kiekio sumazéjimas yra susijgs su didesne geriatriniy sindromy ir funkciniy sutrikimy
rizika, jskaitant sarkopenijg (24). Panasiai moterims po menopauzés mazéja estrogeny koncentracija,
o tai gali skatinti endokrininius ir metabolinius sutrikimus. Estrogeny trukumas gali prisidéti prie
osteoporozés, metabolinio sindromo vystymosi bei padidéjusio polinkio j raumeny nykima, o tai dar

labiau pablogina bendrg fizine biklg ir gyvenimo kokybe senstant (34).

2.3 Senatvinis issekimo sindromas ir sarkopenija
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Nors senatvinio iSsekimo sindromo (SIS) ir sarkopenijos rySys dar néra visiSkai suprastas, Sios
buklés turi daug bendry klinikiniy pasekmiy, tarpusavio sasajy ir sitilomy patofiziologiniy
mechanizmy. Sarkopenija laikoma SIS komponentu, ta¢iau pats SIS néra sarkopenijos dalis.
Nepaisant to, yra reik§mingas sutapimas tarp senatvinio issekimo sindromo fenotipo ir sarkopenijos
apibrézimo kriterijy. Pagal Europos vyresnio amziaus Zzmoniy sarkopenijos darbo grupés (EWGSOP)
Kriterijus, sunki sarkopenija atitinka Fried fenotipa (Silpnumas, Iétumas), naudojama SIS apibrézimui.
Todél sarkopenija daznai vertinama kaip SIS pirmtakas arba jo fizinis komponentas (35).
bendri etiologiniai veiksniai, tokie kaip nepakankama mityba, fizinio aktyvumo stoka, 1étiniy ligy
buvimas bei su amziumi susije¢ biologiniai poky¢iai. Jrodyta, kad sisteminis Zemo laipsnio uzdegimas,
oksidacinis stresas, sumazgjgs anaboliniy hormony (testosterono, augimo hormono, insulino
panasaus augimo faktoriaus-1) kiekis, taip pat baltymy sintezés ir proteolizés disbalansas yra svarbiis
mechanizmai, skatinantys tiek raumeny masés ir jégos mazéjima, tiek funkcijos sutrikimus (18,36).

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad vyresnio amziaus populiacijoje yra reik§mingas sarkopenijos ir
SIS paplitimo persidengimas - abiejy bukliy bendras paplitimas siekia nuo 10 % iki 20 %,
priklausomai nuo taikomy diagnostiniy kriterijy ir tiriamosios populiacijos ypatumy (37).
Atsizvelgiant j §j sutapima, sarkopenijos ir SIS ankstyvas nustatymas ir diferencijuota diagnostika
igyja itin svarbig reik§me, nes taikant kompleksines intervencijas- baltymais praturtinta mityba,
pasipriesinimo ir funkcinio lavinimo pratybas, taip pat multikomponentes intervencines programas-
galima reik§mingai pagerinti pacienty fizing funkcija, gyvenimo kokybe ir sumazinti hospitalizacijy,
negalios bei mirStamumo rizika (18,38). Be to, svarbu pabrézti, kad skirtingi diagnostiniai jrankiai,
tokie kaip Europos vyresnio amziaus zmoniy sarkopenijos darbo grupés (EWGSOP) kriterijai
sarkopenijai ir Fried fenotipas SIS nustatymui, gali identifikuoti tiek persidengiancias, tiek skirtingas
pacienty populiacijas, todél kompleksinis abiejy bukliy jvertinimas gali padéti tiksliau nustatyti

intervencijy poreikj (18,39).

2.4 Mitybos nepakankamumas

2.4.1 Apibrézimas, diagnostiniai kriterijai, paplitimas ir rizikos veiksniai

Nepakankama mityba vyresnio amziaus asmenims yra pripazinta kaip reikSminga sveikatos

problema, susijusi ne tik su didesniu sergamumu ir mirtingumu, bet ir su fiziniy funkcijy silpnéjimu.

Tai daro tiesioging jtaka gyvenimo kokybei (40).
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Mitybos nepakankamumas - tai biiklé, kai dél nepakankamo butiny maistiniy medziagy suvartojimo
organizme sutrinka fiziologinés funkcijos, mazéja raumeny masé, silpnéja imuniné sistema, didéja
ligy ir mirtingumo rizika. Sig bikle gali lemti jvairsis veiksniai, jskaitant sumazéjusj apetita, létines
ligas, rijimo sutrikimus, psichosocialines problemas ir senéjimo fiziologinius poky¢ius (41).

Per pastaruosius 30 mety buvo sukurta ir jvairiose populiacijose patvirtinta daugybé skirtingy
nepakankamos mitybos nustatymo metody. Sie metodai buvo sudaryti remiantis pagrindiniais
fenotipiniais ir etiologiniais kriterijais, apibuidinanciais asmenis, kuriems nustatyta nepakankama
mityba, atsizvelgiant j skirtingus sveikatos priezitros sistemy poreikius ir turimus isteklius (42).
2016 m. keturios pagrindinés klinikinés mitybos draugijos - European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN), American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN),
Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo (FELANPE)
ir Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia (PENSA), inicijavo tarptautinj sutarimo procesa.
Proceso tikslas buvo sukurti universalius nepakankamos mitybos kriterijus, tinkamus naudoti visame
pasaulyje. 2019 m. paskelbta Pasaulinés lyderystés iniciatyva dél nepakankamos mitybos (angl.
Global leadership in malnutrition, GLIM) (43).

GLIM kriterijy sistema apima tris fenotipinius pozymius, butinus nepakankamos mitybos
diagnozei: kiino masés mazéjimg (>5 % per pastaruosius 6 ménesius arba >10 % ilgesniu nei 6
meénesiy laikotarpiu), mazg kiino masés indeksg (<20 kg/m? jaunesniems nei 70 mety asmenims arba
<22 kg/m? vyresniems nei 70 mety) ir sumazéjusig raumeny masg. Taip pat nustatyti du etiologiniai
kriterijai: sumazéjes maistiniy medziagy suvartojimas ar jsisavinimas (<50 % reikiamos energijos
daugiau nei 1 savaite, bet koks sumazéjimas daugiau nei 2 savaites arba létiniai virskinamojo trakto
sutrikimai, neigiamai veikiantys maisto jsisavinimg) ir uzdegiminiai procesai (43,44). Diagnozuojant
nepakankamg mitybg, bitina nustatyti bent vieng fenotipinj ir vieng etiologinj kriterijy. Taip pat,
jvertinus Siy kriterijy sunkuma, galima nustatyti nepakankamos mitybos laipsn;.

Vyresnio amziaus asmeny mitybos nepakankamumo paplitimas reik§mingai skiriasi priklausomai
nuo naudojamo vertinimo metodo ir tiriamosios populiacijos ypatumy. Remiantis meta analizés
duomenimis, kurioje analizuoti mitybos nepakankamumo paplitimo rodikliai naudojant trumpajj
mitybos biuiklés vertinimg (angl. Mini Nutritional Assessment, MNA) - dazniausiai taikoma vyresnio
amziaus asmeny mitybos buklés vertinimo metoda, nustatyta, kad bendruomenéje gyvenanciy senyvo
amziaus asmeny mitybos nepakankamumo paplitimas siekia 3,1 % (45).

Vyresnio amziaus Zmoniy mitybos nepakankamumas yra kompleksiné problema, susijusi su
amziaus nulemtu organizmo funkcinés biuklés silpnéjimu. Jj lemia sveikatos poky¢iai: danty ir

danteny buiklés pablogéjimas, rijimo ir kramtymo sutrikimai (46), susilpnéj¢ skonio, uoslés bei regos
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pojuciai (47), mazéjanti skrandzio sekrecija, blogéjanti virskinimo sistemos veikla (48), 1étesnis
maistiniy medziagy pasisavinimas bei virskinimo trakto peristaltikos sulétéjimas (49).

Papildoma rizika kelia finansiniai sunkumai, psichikos sveikatos sutrikimai, piktnaudziavimas
alkoholiu, dauginés ligos ir gyvenimas globos ar slaugos jstaigose (50). Taip pat nustatyta, kad
nuolatinis keliy vaisty vartojimas gali didinti netinkamos mitybos rizikg (51).

Psichosocialiniai veiksniai, tokie kaip socialiné izoliacija, mazos pajamos, artimyjy netektis, taip

pat apsunkina maisto jsigijima ir ruo$ima, didindami mitybos nepakankamumo rizika (52).

3. METODOLOGIJA
3.1 Tyrimo tikslas

IStirti ir jvertinti Senatvinio iSsekimo sindromo, sarkopenijos ir mitybos nepakankamumao paplitima
tarp senyvo amziaus asmeny bei nustatyti jy tarpusavio rysius.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Surinkti ir susisteminti issamius duomenis apie senyvo amziaus asmeny Sveikatos bukle, siekiant
objektyviai jvertinti jy fiziologing bukle ir nustatyti galimus rizikos veiksnius, lemiancius senatvinio
i§sekimo sindroma, mitybos nepakankamumg ir sarkopenija;

2. Istirti ir jvertinti senatvinio iSsekimo sindromo, sarkopenijos ir mitybos nepakankamumo
paplitimag tarp senyvo amziaus asmeny;

3. Nustatyti ir statistiSkai jvertinti tarpusavio ry$ius tarp senatvinio issekimo sindromo, mitybos
nepakankamumo ir sarkopenijos, siekiant issiaiskinti, ar Sios buklés yra viena kitg skatinantys

veiksniali, ar jos gali bti laikomos nepriklausomais patologiniais procesais.

3.2 Tyriamyjy kontingentas

Moksliniame tyrime dalyvavo 112 ne ligoningje ar Kitoje sveikatos jstaigoje hospitalizuoti vyrai ir
moterys. Jtraukimo j tyrima Kriterijai buvo: amzius (j tyrima jtraukti Zmonés, vyresni kaip 65 metai).
Nejtraukimo j tyrimg Kriterijai buvo: 1) vidutinio sunkumo kognityvinis sutrikimas (<21/30 baly

atliekant trumpajj protinés buklés tyrima); 2) tmios ligos; 3) karsc¢iavimas.

3.3 Duomeny surinkimas

Moksliniam tyrimui duomenys buvo renkami nuo 2022-12-29 iki 2024-06-21. Visi tiriamieji

uzpildé struktirizuotg klausimyng nurodydami amziy ir lytj. Buvo renkami duomenys apie
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vartojamus medikamentus, ligas, chirurgines procedaras, griuvimus, kiino masés pokycius,
neuropsichologing biiseng siekiant gauti detalesn¢ informacija apie tiriamyjy biikle. Buvo atliktas
trumpas protinés buiklés tyrimas pazintinéms funkcijoms jvertinti. Mitybos nepakankamumas buvo
vertintas trumpaja mitybos vertinimo anketa. Anketa sudaro 6 klausimai, didziasia galima baly suma
14 baly. Jei tiriamasis surinko 12-14 baly, tai vertinta kaip normali mitybos baklé; 8-11 baly vertinti,
kaip mitybos nepakankamumo rizika; 0-7 balai, kaip mitybos nepakankamumas.

Taip pat buvo iSmatuotas tiriamyjy tigis ir kiino masé. Kiino masés indekso (KMI) vertinimas buvo
atliktas siekiant nustatyti tiriamyjy kiino masés bikle, pasitelkiant formule: KMI = kiino masé (kg) /
agis (m)>.

Senatvinio issekimo sindromo diagnostikai, remiantis L. Fried fenotipo modeliu, buvo taikomi sie
Kriterijai:

1) kiino masés mazéjimas ir nuovargis - vertinant siuos rodiklius, tiriamieji turéjo atsakyti ,,Taip*
arba ,,Ne* j klausimus apie nevalingg kiino masés netekimg ir nuovargio pojitj;
2) eisenos greitis - buvo apskaiciuotas atsizvelgiant j tiriamojo lytj ir tigj. Matavimo metu registruotas
laikas (sekundémis), per kurj asmuo jveiké 4 metry atstumg, 0 gauti duomenys panaudoti ¢jimo
greicio (M/s) apskaic¢iavimui;
3) plastaky raumeny jéga - nustatyta naudojant dinamometra, vertinant griebimo jéga (kg); Vertinimo
Kriterijai buvo pritaikyti pagal tiriamojo lytj ir KMI, siekiant objektyviai nustatyti raumeny jégos
mazejimg.
4) fizinis aktyvumas - jvertintas remiantis senyvo amziaus zmoniy fizinio aktyvumo skale (SAFAS),
kuri yra patikimas jrankis fizinio aktyvumo lygiui per pastaraja savaite nustatyti. Sis metodas leidzia
jvertinti laiko sanaudas jvairaus intensyvumo fizinei veiklai, poilsiui ir sédimai veiklai. Klausimynas
apima sias fizinio aktyvumo kategorijas:
e Didelio intensyvumo fiziné veikla (pvz., bégimas, aerobika, krepSinis), pasizyminti
reikSmingu Sirdies ritmo ir kvépavimo daznio padidéjimu;
e Vidutinio intensyvumo fiziné veikla (pvz., spartus éjimas, vaziavimas dviraciu, namy ruosos
darbai);
e Vaiksc¢iojimas - vertinamas kaip atskira fizinés veiklos kategorija;
e Sédimoji veikla - siekiant jvertinti pasyvaus gyvenimo bado trukme.

SAFAS klausimyng sudaro 7 klausimai apie fizinio aktyvumo trukme ir daznuma, 0 gauti rezultatai
iSreiSkiami MET-minutémis per savaite (MET - medziagy apykaitos ekvivalentas). Pagal analizés
rezultatus fizinio aktyvumo lygis klasifikuojamas kaip Zemas, vidutinis arba aukstas.

Tiriamieji buvo priskirti SIS grupei, jei atitiko bent tris is Siy penkiy kriterijy:
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1) kiino masés mazéjimas - per pastaruosius 12 ménesiy kiino masés netekimas buvo didesnis nei 4,5
kg;

2) nuovargis - pagal CES-D klausimyng teigiamai atsakyta bent j vieng i§ dviejy klausimy;

3) sulétéjes éjimo greitis - patenkantis j Zemiausig 20 % tiriamosios grupés, atsizvelgiant j lytj ir tgj;
4) sumazéjusi raumeny jéga - ranky griebimo jéga pateko j zemiausig 20 %, atsizvelgiant j tiriamojo
lyti ir KMI;

5) Mazas fizinis aktyvumas - jvertintas pagal SAFAS klausimyno rezultatus: vyry < 64 baly, motery
< 52 baly.

Sarkopenijos diagnostikai pagal EWGSOP2 algoritmg taikomi trys pagrindiniai Kkriterijai:
sumazéjusi raumeny jéga, mazesné raumeny masé ir sutrikusi fiziné funkcija. Siekiant nustatyti
sarkopenija, kuri dazniausiai pasireiskia vyresnio amziaus asmenims, bitina patvirtinti bent du i$ iy
pozZymiy - raumeny jégos sumaz¢jima ir mazg raumeny masg. Tuo atveju, jei papildomai nustatomas
fizinés funkcijos sutrikimas, diagnozuojama sunki sarkopenija. Raumeny jégos Vertinimui
naudojamas rankos dinamometrijos metodas.

Raumeny jégos sumazéjimas nustatomas, jei vyry rankos sugriebimo jéga yra mazesné nei 27 kg,
0 motery- mazesné nei 16 kg. Raumeny masei jvertinti naudojamas dvisrautés radioabsorbciometrijos
(DXA, angl. dual-energy X-ray absorptiometry) metodas. Maza raumeny masé diagnozuojama, jei
skersaruoziy raumeny masés indeksas (galtiniy raumeny masé/tigio kvadratu) vyrams yra mazesnis
nei 7,0 kg/m?, 0 moterims — mazesnis nei 5,5 kg/m?. Fizinés funkcijos vertinimui taikomas 4 metry
¢jimo greicio testas, o sutrikusi fiziné funkcija fiksuojama, jei eisenos greitis yra mazesnis arba lygus
0,8 mf/s.

3.4 Statistiné analizé

Tiriamyjy bendrajai informacijai susisteminti buvo naudoti apraSomosios statistikos metodai -
duomeny klasifikavimas ir grupavimas, apibendrinty statistiniy rodikliy skai¢iavimas. Normalumo
tikrinimui taikytas Shapiro-Wilk testas. Kadangi ne visi duomenys pasiskirsté pagal normalyjj
skirstinj, Kintamieji buvo aprasyti vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu arba mediana su kvartiliniu
intervalu. Siekiant palyginti dviejy grupiy intervalinius duomenis, naudoti one-sample t-test ir Mann-
Whitney (U) testai. Tyrimo metu naudotas Chi-kvadrato testas su Fisher‘io Exact patikslinimu, kuris
paprastai naudojamas nustatyti, ar yra statistiSkai reik§minga koreliacija tarp dviejy kategoriniy
kintamyjy. Tyrime buvo taikomi keli metodai koreliacijos vertinimui, siekiant nustatyti tiriamyjy
kintamyjy tarpusavio rysSius. Vienas pagrindiniy statistiniy metody buvo Pirsono koreliacijos

koeficiento skai¢iavimas, kuris leidZia jvertinti dviejy nuolatiniy kintamuyjy tiesinj ry$j. Sis metodas
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yra tinkamas tais atvejais, kai duomenys atitinka normaliojo pasiskirstymo prielaidas ir yra
matuojami intervaline arba santykine skalémis. Tuo atveju, jei tiriamieji duomenys neatitiko
normalumo prielaidy, buvo naudojamas Spearmano rangy koreliacijos koeficientas. Sis metodas yra
paremtas kintamyjy rangy analize ir leidZia jvertinti monotoniSkajj ry$j tarp kintamyjy,
nepriklausomai nuo jy pasiskirstymo pobudzio. Be to, analizuojant daugiau nei du Kintamuosius,
buvo taikoma daugiatropiné koreliaciné analiz¢, leidzianti nustatyti sudétingesnius rysius tarp keliy
veiksniy. Si metodologija yra ypa¢ naudinga, kai siekiama identifikuoti galimas netiesines
priklausomybes ar tarpininkaujantj poveikj tarp kintamyjy. StatistiSkai reikSmingais buvo laikomi
rezultatai, kai p < 0,05.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,,SPSS 29.0.0 for Windows” ir ,,Microsoft Office
Excel 365” programas.

4. TYRIMO REZULTATAI

Tyrime i$ viso dalyvavo 112 tiriamyjy. I8 jy didziagja dalj sudaré moterys - 88 (78,6 %), tuo tarpu
vyry buvo maziau - 24 (21,4 %). Atlikta ly¢iy pasiskirstymo analizé atskleidé statistiSkai reik§mingg
disproporcija, rodanc¢ia, kad motery dalis tyrimo imtyje buvo beveik keturis kartus didesné nei vyry.

Pagrindiniai duomenys apie tiriamuosius pateikti 1 pav.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyt] Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal

amZiy (mediana)

90 82 82
24 80
(21,4%)
70

60
50

Amzius

40
30

20
88
(78,6%) 10

Vyrai Moterys Vyrai Moterys

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj ir amziy

Tiriamyjy amziaus mediana - 82 metai, jauniausias tiriamasis buvo 66 mety, 0 seniausias 99 mety.

Pagrindiniai tiriamyjy duomenys pateikti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Tiriamyjy pagrindinés charakteristikos

Visi dalyviai Vyrai Moterys P
Charakteristika reiks
n=112 n=24 n=288 .
mé
AmZius 82 [82, 87] 82 [82, 87,75] 82 [82, 87] 0,892
_ 166,75 176 164,25
Ugis, cm <0,001
[166,75, 17188] [176, 182,875] [164,25, 168]
79,95 69,500
Kiino masé¢, kg 70,90 [70,90, 82] 0,045
[79,950, 83,750] [69,500, 78,175]
KMI, kg/m? 25,79+ 4,64 27,73+ 4,29 26,08 £4,71 0,209
Ligy skaicius 5,75+ 3,126 6,00 £3,336 5,68 £3,083 0,717
Medikamenty
5,73+2,925 5,04+3,141 5,92+2,854 0,662
skaicius
Griuvimy
1,55+1,564 1,50+1,414 1,57+1,610 0,155
skaicius
TPBT, balai 26,36+2,681 25,96+0,588 26,47+0,280 0,413
MNA, balai 10,89+3,006 10,38+0,739 11,03+0,301 0,343
Rankos raumeny
19,428+9,745 28,791+2,449 16,875+0,771 <0,001
jéga, kg
SRMI, kg/m? 3,820+3,438 5,315+0,747 3,413+0,349 0,016
Eisenos greitis,
; 0,694+0,212 0,653+0,431 0,705+0,022 0,282
m/s
Fried fenotipas,
2,375+1,589 2,50+0,361 2,34+0,165 0,666

balai

KMI — kiino masés indeksas, TPBT — trumpasis protinés baklés tyrimas, MNA- trumpoji mitybos buklés vertinimo
anketa, SRMI — skersaruoziy raumeny masés indeksas; ligy skai¢ius, medikamenty skai¢ius ir griuvimy skaicius- vidurkis
+ standartinis nuokrypis; amzius, svoris ir figis - mediana (kvartilinis intervalas). P reik§mé apskai¢iuota taikant
Independent-Samples t-test.

I$ 1 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad statistiSkai reikSmingai skyrési rezultatai tarp vyry ir
motery figio (p < 0.001), kiino masés (p< 0.045), rankos raumeny jégos (p< 0,001) ir skersaruoziy
raumeny jégos (p<0,016).

Didziausias nustatyty ligy skaicius vienam asmeniui sieké 13 (0,9 %), o keturiems asmenims (3,6
%) nebuvo diagnozuota nei viena liga. Daugiausia tiriamyjy — 16 (14,3 %) - turéjo tris diagnozuotas

ligas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nustatyty ligy skai¢iy pateiktas 2 pav.
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13

12

11

10

©

Diagnozuoty ligy skaicius

1 (0,9%)

2 (1,8%)
4 (3,6%)
11 (9,8%)
7 (6,3%)
8 (7,1%)
12 (10,7%)
11 (9,8%)
14 (12,5%)
10 (8,9%)
16 (14,3%)
6 (5,4%)
6 (5,4%)
4 (3,6%)
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Tiriamuyjy skaicius (n=112)

2 pav. Diagnozuoty ligy skaicius tarp tiriamyjy

Didziausia dalis tiek vyry, tiek motery grupése turéjo diagnozuotus 3 susirgimus (12 motery ir 4

vyry). Tarp tirilamy motery 3 neturéjo né vienos diagnozuotos ligos, 5 buvo nustatytas vienas

susirgimas, o likusioms - 2 ar daugiau. Vyry grupéje tik vienam nebuvo nustatyta jokiy ligy, o visiems

kitiems - bent 1 ar daugiau. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnozuoty ligy skaiCiy ir lyt] pateiktas

3 pav.

Tiriamuyjy skaicius

13
12
10
8 8
7 7
6
5
4 4 4 4
3 3

1 1 1 1 1 1 1

0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Ligy skaicius
Vyrai Moterys
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3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ligy skaiciy ir lytj

Didziausias vartojamy medikamenty skai¢ius vienam asmeniui buvo 14 (0,9 %), o vienas asmenis
(0,9 %) visiskai nevartojo medikamentu. Daugiausia tiriamyjy - 19 (17,0 %) - vartojo 6

medikamentus. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal vartojamy medikamenty skaiciy pateiktas 4 pav.

14 1 (0,9%)
13 1 (0,9%)
12 2 (1,8%)

11 4 (3,6%)
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5 16 (14,3%)

Vartojamy medikamenty skaiCius
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4 8 (7,1%)

3 10 (8,9%)

2 10 (8,9%)

1 7 (6,3%)

0 1 (0,9%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Tiriamyjy skaicius (n=112)
4 pav. Vartojamy medikamenty skaiCius tarp tiriamyjy
Tyrimas parodeé, kad moterys daZniau nei vyrai vartoja didesnj kiekj medikamenty, net 16 motery
vartojo 6 medikamentus, ir viena moteris vartojo didziausig medikamenty kiekj - 14. Daugiausiai

vyry vartojo 4 medikamentus, ir ne vienas vyras nevartojo daugiau negu 12 medikamenty. Tiriamyjy

pasiskirstymas pagal vartojamy medikamenty skaiciy ir lytj pateiktas 5 pav.
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5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal vartojamy medikamenty skaiciy ir lytj

Tyrimo metu jvertintas SIS, sarkopenijos, SIS ir sarkopenijos ir mitybos nepakankamumo daznis
pagal tiriamyjy lytj. SIS diagnozuotas 49 zmoniy (43,8 %) ir tiek pat zmoniy turejo SIS rizika,
sarkopenija - 43 (38,4 %), senatvinis i$sekimo sindromas ir sarkopenija - 38 (33,9 %). Duomenys

pateikti 6 pav.

SIS daznis tarp tiriamyjy Sarkopenijos daznis tarp tiriamyjy
50 70
45
60
40
35 50
30
40
25 49 49 -
20 30
15
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Sveiki pacientai Nustatyta SIS rizika 0
Nustatytas SIS Nenustatyta sarkopenija * Nustatyta sarkopenija

6 pav. Senatvinio issekimo sindromo ir sarkopenijos dazniai tarp tiriamyjy

Vyry grupéje, kurig sudaré 24 asmenys, 4 asmenys (16,7 %) neturéjo iSsekimo sindromo, 8 asmenys
(33,3 %) turéjo SIS rizika, 0 12 asmeny (50,0 %) sirgo SIS. Motery grupéje, kurig sudaré 88 asmenys,
10 asmeny (11,4 %) netur¢jo iSsekimo sindromo, 41 asmuo (46,6 %) turéjo SIS rizika, 0 37 asmenys

(42,0 %) sirgo SIS. Duomenys pateikti 7 pav.
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7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal SIS ir lytj

Sarkopenijos analizés rezultatai parodé, kad vyry grupéje 13 asmeny (54,2 %) sarkopenija nebuvo
nustatyta, o 11 asmeny (45,8 %) si liga buvo diagnozuota. Motery grupéje 56 asmenims (63,6 %)
sarkopenija nebuvo diagnozuota, o 32 asmenims (36,4 %) ji buvo nustatyta. Duomenys pateikti 8

pav.

56 = Vyrai

Moterys

32

Tyriamuyjy skai€ius

Nenustatyta sarkopenija Nustatyta sarkopenija
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8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sarkopenija ir lytj

I8 43 zmoniy, turéjusiy sarkopenija, 38 taip pat turéjo SIS. Kalbant apie mitybos buklg, nustatyta,
kad 15,2 % asmeny turéjo nepakankamg mitybg, 33,9 % buvo nepakankamos mitybos rizikoje, 0 50,9
% asmeny turéjo normalig mitybos bukle. IS viso nepakankama mityba buvo diagnozuota 17 asmeny,
0 nepakankamos mitybos rizika nustatyta 38 asmenims.

Vyry grupéje 13 asmeny (54,2 %) turéjo normalig mitybos bikle, 8 asmenys (33,3 %) buvo
klasifikuojami Kkaip turintys nepakankama mityba, 0 3 asmenys (12,5 %) priklausé nepakankamos
mitybos rizikos grupei. Tuo tarpu motery grupéje 44 asmenys (50 %) turéjo normalig mitybos bukle,
35 asmenys (39,8 %) buvo priskirti nepakankamos mitybos rizikos grupei, 0 9 asmenys (10,2 %)

turéjo nepakankamg mitybg. Duomenys pateikti 9 pav.
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9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal mitybos buklg ir lytj

Nustatyta, kad sarkopenijos daznis statistiskai reik§mingai nesiskyré tarp vyry ir motery (y>= 0,715,
p = 0,398), taip pat tarp vyry ir motery nesiskyré SIS ir sarkopenijos daznis Kartu (¥ = 1,931, p =

0,165). Nors ir nustatyta, kad moterys dazniau nei vyrai serga senatviniu iSsekimo sindromu ir
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sarkopenija, taciau statistiné analizé nepatvirtino reikSmingy ly¢iy skirtumy $iy bukliy paplitime.

Rezultatai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. SIS, sarkopenijos, SIS ir sarkopenijos daznis pagal tiriamyjy lytj

Visi dalyviai Vyrai Moterys
Charakteristika P reik§mé
n=112 n=24 n=288
Senatvinis issekimo
] 49 (43,8%) 12 (50,0%) 37 (42,0%) 0,483
sindromas (SIS)
Sarkopenija 43 (38,4%) 11 (45,8%) 32 (36,4%) 0,398
Senatvinis i$sekimo
sindromas (SIS) ir 38 (33,9%) 11 (45,8%) 27 (30,7%) 0,165
sarkopenija

Duomeny analizé parodé, kad nepakankama mityba pasireiské panasiu dazniu tarp vyry ir motery.
Statistiné analizé patvirtino, kad tarp lyties ir mitybos buiklés egzistuoja statistiskai reikSmingas rysys
(¥*>= 10,831, p = 0,004). Kadangi p reiksmé yra mazesné nei 0,05, galima teigti, jog Sie skirtumai néra
atsitiktiniai, o lytis yra reikSmingas veiksnys, darantis jtaka mitybos buklés pasiskirstymui. Rezultatai

pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Mitybos nepakankamumo daznis pagal tiriamyjy lytj

Mitybos biiklé Vyrai Moterys P reikSmé
Normali mitybos biiklé 13 (22,8%) 44 (77,2%)
Nepakankamos mitybos rizika 3 (7,9%) 35 (92,1%) 0,004
Nepakankama mityba 8 (47,1%) 9 (52,9%)

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

Nustatyta, kad yra statistiskai reikSmingai neigiama koreliacija tarp senatvinio issekimo sindromo
ir mitybos nepakankamumo (rs= -0,659, p<0,001). Tarp tiriamyjy, kuriems nenustatytas SIS (n=14),
92,9 % turéjo normalig mitybos bukle, 7,1 % buvo priskirti nepakankamos mitybos rizikos grupei, o
nepakankama mityba nebuvo nustatyta né vienam asmeniui. Tarp tiriamyjy, kuriems nustatyta SIS
rizika (n=49), normali mitybos buklé nustatyta 75,5 % atvejy, nepakankamos mitybos rizika - 22,4

%, 0 nepakankama mityba - 2,0 % tiriamyjy. Tiriamiesiems, kuriems diagnozuotas SIS (n=49),
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mitybos nepakankamumao pasiskirstymas buvo ryskesnis: normalig mitybos buklg turéjo tik 14,3 %,
nepakankamos mitybos rizika nustatyta 53,1 %, 0 32,7 % buvo diagnozuota nepakankama mityba.
Tai reiskia, kad prastesné mitybos biiklé yra susijusi su didesne iSsekimo sindromo rizika. Duomenys

pateikti 10 pav.
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10 pav. SIS ir mitybos nepakankamumo pasiskisrtymas tarp tiriamyjy

Taip pat nustatyta statistiSkai reikSmingai teigiama koreliacija tarp senatvinio i§sekimo sindromo ir
amziaus (rs= -0,441, p<0,001). Tai rodo, kad didéjant amziui, i§sekimo sindromo rizika didéja. 66 -
71 mety amziaus grupéje 8,3 % tiriamyjy nustatytas SIS, 25,0 % nustatyta SIS rizika, o0 66,7 %
nenustatytas SIS. 72 - 77 mety grupéje SIS diagnozuotas 20,8 % tiriamyjy, SIS rizika nustatyta 33,3
%, 0 SIS nebuvo diagnozuotas 45,8 % tiriamyjy. 78 - 83 mety grupéje SIS nustatytas 27,8 %
tiriamyjy, SIS rizika buvo 30,6 %, o SIS nebuvo diagnozuotas 41,7 % tiriamyjy. 84 - 89 mety grupéje
atitinkamai SIS nustatytas 33,3 %, SIS rizika 27,1 %, o SIS nenustatytas 39,6 % tiriamyjy. 90 - 95
mety grupéje SIS nustatytas 31,4 % tiriamyjy, SIS rizika diagnozuota 5,7 %, o SIS nenustatytas 62,9
% tiriamyjy. 96 - 99 mety amziaus grupéje SIS nebuvo diagnozuotas né vienam tiriamajam, taciau
100 % jy nenustatytas SIS. Sie rezultatai rodo, kad SIS daZniausiai nustatomas 84 - 89 mety grupéje,

tuo tarpu didziausia SIS rizika fiksuota 78 - 83 mety grupéje. Duomenys pateikti 11 pav.
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11 pav. SIS pasiskirstymas pagal tiriamyjy amziaus grupes

Sarkopenija taip pat rodé reik§mingg teigiama koreliacijg su senatviniu issekimo sindromu (rs=
0,527, p<0,001). I visy tiriamyjy 18,4 % nebuvo diagnozuotas SIS, ir né vienam i§ jy nebuvo
nustatyta sarkopenija. SIS rizika buvo nustatyta 56,6 % tiriamyjy, i§ kuriy 88 % (44 is 49) nebuvo
diagnozuota sarkopenija, o likusiems 12 % (5 i$ 49) sarkopenija buvo patvirtinta.

Tiriamiesiems, kuriems buvo diagnozuotas SIS, kuris sudaré 25 % visy dalyviy, sarkopenija
pasireiské reiksmingai dazniau. Sioje grupéje 77,6 % (38 i§ 49) tiriamuyjy turéjo patvirtinta
sarkopenijg, tuo tarpu likusiems 22,4 % (11 i§ 49) sarkopenija nebuvo nustatyta. Tai reiskia, kad

asmenys, turintys sarkopenija, dazniau turi ir iSsekimo sindromg. Duomenys pateikti 12 pav.
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12 pav. SIS ir sarkopenijos pasiskirtymas tarp tiriamyjy

Be to, sarkopenija reikSmingai neigiamai koreliavo su kiino masés indeksu (rs= -0,482, p<0,001).
Tai rodo, kad zemesnis kiino masés indeksas (KMI) yra susij¢s su didesne sarkopenijos rizika.

Mitybos btiklé taip pat turéjo reikSmingg neigiama koreliacijg su sarkopenija (rs= -0,389, p<0,001),
kas rodo, kad prastesné mityba yra susijusi su didesne sarkopenijos rizika. Tiriamiesiems, kuriems
nenustatyta sarkopenija (n = 69), didzioji dauguma - 78,26 % - pasizyméjo normalia mitybos biikle,
o tik nedidelé dalis - 1,45 % - turéjo nepakankamg mitybg. Tuo tarpu tiriamiesiems, kuriems nustatyta
sarkopenija (n = 42), reikSmingai dazniau buvo nustatyta nepakankama mityba (38,10 %) arba
nepakankamos mitybos rizika (57,14 %), o normali mitybos buklé buvo fiksuota tik 4,76 % atvejy.

Duomenys pateikti 13 pav.
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13 pav. Sarkopenijos ir mitybos biklés pasiskirstymas tarp tiriamyjy

Tyrimo rezultatai parodé, kad senatvinio issekimo sindromas yra reikSmingas sarkopenijos rizikos
veiksnys. Asmenys, kuriems diagnozuotas $is sindromas, turéjo 12,4 karto didesne tikimybe susirgti
sarkopenija, palyginti su tais, kuriems sindromas nebuvo nustatytas (Exp(B) = 12.417; 95 % PI [3.07;
50.30]; p < 0.001).

5. ISVADOS

Sio tyrimo metu nustatyta, kad senatvinio iSsekimo sindromas, sarkopenija ir mitybos
nepakankamumas turi glaudy tarpusavio rys;.

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamojoje imtyje vyravo moterys, kurios sudaré¢ 78,6 % visy
tirlamyjy, vyry grupé sudaré (21,4 %). Tokia ly¢iy disproporcija yra statistiskai reikSminga ir rodo,
kad motery buvo beveik keturis kartus daugiau nei vyry. Nors $is skirtumas yra didelis, tac¢iau yra
zinoma, kad moterys gyvena ilgiau, todél senyvo maziaus motery yra daugiau negu senyvo amziaus
vyry (53).
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Analizuojant ligy paplitimg vyry ir motery grupése, buvo nustatyta, kad dazniausiai diagnozuoti
trys susirgimai, taciau taip pat buvo asmeny, kuriems nebuvo nustatyta jokiy diagnoziy. Pastebétina,
kad tik vienam vyrui nebuvo nustatyta né viena liga, tuo tarpu motery grupéje trys asmenys neturéjo
jokiy diagnozuoty ligy. Sie duomenys rodo, kad nors vyry grupéje sergamumo jvairové buvo
mazesné, didzioji dalis tiek vyry, tiek motery turéjo bent vieng diagnozuotg ligg. Ligy skaiéius
senstant didéja, taip pat dazniau pastebimas poliligotumas (2 ar daugiau létiniy ligy buvimas).
Australijoje atlikto skerspjtivio tipo tyrimo metu nustatyta, kad ligy skaicius didéja senstant (54). Be
to, 2019 metais Vetrano ir bendraautoriy paskelbtoje sisteminéje apzvalgoje ir meta analizéje
nustatyta, kad poliligotumas yra susije su senatviniu i$sekimo sindromu (55).

Tarp ly¢iy ligy paplitimo skirtumo nenustatyta ir kituose tyrimuose. Pavyzdziui, 2020 metais Pere
Almagro atliktame tyrime nustatyta, kad moterys pasizyméjo didesniu funkcinés priklausomybés
laipsniu (pagal Barthel indeksa), rySkesniais kognityviniais sutrikimais (pagal Pfeiffer testg) bei
blogesniais PROFUND indekso rezultatais. Nors moterys dazniau sirgo tam tikromis specifinémis
ligomis, vyrams buvo bidingas didesnis bendras gretutiniy ligy skaicius, jvertintas Charlson indeksu
(neatsizvelgiant j amziy), kas rodo didesnj bendra komorbidiskumo lygj $ioje grupéje (56).

Tyrimas atskleidé, kad senatvinio issekimo sindromas (SIS) ir sarkopenija buvo daznesni vyresnio
amziaus zmonéms. Nors moterys dazniau serga SIS ir sarkopenija, statistiné analizé neparodé
reik§mingy skirtumy tarp ly¢iy Siy bukliy paplitime. Be to, buvo nustatyta, kad SIS dazniau
pasireiskia vyresnése amziaus grupése, 0 didziausia SIS rizika buvo 78 - 83 mety grupéje. Tyrimas
Airijoje nustaté, kad sarkopenijos paplitimas tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy svyravo nuo 27% iki
37%, priklausomai nuo naudojamo raumeny jégos vertinimo metodo (57). Lenkijoje atliktas tyrimas
parodé, kad SIS dazniau pasireiské moterims (17,4%) nei vyrams (13,8%). Taip pat, SIS paplitimas
zenkliai padidéjo vyresnése amziaus grupése: nuo 11,6% tarp 70 - 74 mety amziaus asmeny iki 70,8%
tarp 90 mety ir vyresniy (58).

Mitybos biiklés analizé parodé, kad tarp vyry ir motery egzistuoja statistiskai reik§mingas rysys,
nes moterys dazniau turéjo nepakankama mityba arba buvo rizikoje. Nors nepakankama mityba buvo
nustatyta tik 15,2 % tiriamyjy, didesné dalis motery buvo linkusios j mitybos problemas, palyginti su
vyrais. Reik§mingas rySys tarp mitybos btiklés ir senatvinio issekimo sindromo buvo patvirtintas
statistine koreliacija, kas rodo, kad prastesné mityba susijusi su didesne issekimo sindromo rizika.
2019 m. atliktame tyrime nustatyta, kad 43,9% vyresnio amziaus pacienty turéjo prasta mitybos bukle
arba buvo rizikoje. Moterys dazniau nei vyrai turéjo Zemesnius MNA (Mini Nutritional Assessment)
balus, o tai rodo didesne mitybos problemy rizikg. Tyrime taip pat nustatytas reikSmingas rySys tarp
prastos mitybos ir senatvinio issekimo sindromo (59).

Tyrimo metu taip pat buvo nustatyta reikSminga teigiama koreliacija tarp sarkopenijos ir
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senatvinio i8sekimo sindromo, kas rodo, kad asmenys, sergantys sarkopenija, dazniau turi ir i§sekimo
sindromg. Pavyzdziui, tyrimas, atliktas 2023 m. su vyresnio amziaus pacientais, serganciais létine
inksty liga, parodé, kad sarkopenija ir senatvinis i$sekimo sindromas daznai pasireiskia kartu ir turi
bendry rizikos veiksniy, tokiy kaip létiniy ligy buvimas, uzdegiminiai procesai ir hormoniniai
poky¢iai (60).

Prastesné mitybos buklé buvo susijusi su didesne sarkopenijos rizika, nes tiriamiesiems, kuriems
buvo nustatyta sarkopenija, dazniau pasireiské nepakankama mityba arba mitybos rizika. Tyrimas,
atliktas 2025m. su vyresnio amziaus pacientais, parodé, kad mitybos rizika yra stiprus sarkopenijos
vystymosi prognozuotojas, 0 nepakankamai maitinami vyresnio amziaus zmonés turéjo 3—4 kartus
didesng sarkopenijos rizika (61).

Tyrimo rezultatai parodé, kad senatvinio iSsekimo sindromas, sarkopenija ir mitybos btklé yra
glaudziai tarpusavyje susijusios. Sios biklés dazniau pasireiskia vyresniame amziuje, 0 prastesné
mitybos buklé turi reikSmingg poveikj jy vystymuisi. 2023 m. atliktas tyrimas parodé, kad mitybos
nepakankamumas, sarkopenija ir SIS daznai pasireiskia kartu slaugos namy gyventojams. Tyrime
dalyvavo 345 asmenys, ir buvo nustatyta, kad Sios biiklés yra placiai paplitusios ir tarpusavyje

susijusios (62).
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6. REKOMENDACIJOS

Sarkopenija ir senatvinis issekimo sindromas yra biuklés, kuriy galima iSvengti, jei laiku
pastebimas sumazéjes fizinis aktyvumas ir imtasi prevenciniy priemoniy, tokiy kaip reguliari
manksta ir fizinis aktyvumas. Svarbu j prevencines programas jtraukti asmenis, turin¢ius
didesng S$iy sutrikimy rizikg. Moksliniai Saltiniai taip pat pabrézia baltymais praturtintos
mitybos svarba, siekiant palaikyti fizines funkcijas ir sumazinti $iy btikliy atsiradimo tikimybe.

Vyresnio amziaus asmenims, kuriems diagnozuota sarkopenija ar senatvinio issekimo
sindromas, rekomenduojama periodiSkai vertinti su Siomis buklémis susijusius rizikos
veiksnius. Esant poreikiui, turéty biiti sudaroma individualizuota fizinio aktyvumo programa,
siekiant optimizuoti jy funkcing bukle ir sumazinti galimas neigiamas pasekmes.

Mitybos btiklé yra reik§mingai susijusi su lytimi, o0 moterys dazniau patenka j nepakankamos
mitybos rizikos grupe. Sis faktas pabrézia butinybe imtis tiksliniy priemoniy, skirty mitybos
problemoms spresti, ypa¢ motery populiacijoje, taip siekant sumazinti ir sarkopenijos bei

senatvinio issekimo sindromo atsiradimo rizika.
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