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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas: ISnagrinéti vyresnio amziaus asmeny mitybos nepakankamumo paplitima, rizikos
veiksnius, vertinimo priemones ir pasekmes bei jvertinti esamy vertinimo priemoniy ir intervencijy
veiksmingumag atliekant i§samy literatiros apZvalgos tyrima.

UZdaviniai: 1. Apibrézti mitybos nepakankamuma senéjimo kontekste. 2. I$analizuoti pasaulines ir
regionines paplitimo tendencijas bei ateities prognozes. 3. Nustatyti fiziologinius, psichologinius ir
socialinius rizikos veiksnius. 4. Jvertinti mitybos vertinimo priemoniy patikimumag ir taikymo galimybes.
5. Jvertinti sveikatos pasekmes ir intervencijy strategijas.

Tyrimo metodika: Atlikta literatiros apzvalga, pasitelkiant recenzuotus akademinius Saltinius ir
tarptautines duomeny bazes. Démesys skirtas keturioms pagrindinéms vertinimo priemonéms —
trumpajai mitybos vertinimo formai (MNA-SF), visuotinei mitybos vertinimo priemonei (MUST), 2002
mety mitybos rizikos vertinimui (NRS-2002) ir DETERMINE klausimynui — analizuojant jy privalumus,
trikumus ir taikyma klinikiniuose bei bendruomeniniuose kontekstuose.

ISvados: Vyresnio amziaus asmeny mitybos nepakankamumas yra didéjanti visuomenés sveikatos
problema, ypa¢ ligoninése ir globos jstaigose. Sia bukle lemia fiziologiniai pokyd¢iai, létinés ligos,
kognityviniai sutrikimai bei socialiné atskirtis. MNA-SF ir MUST yra veiksmingi vertinimo jrankiai, i$
kuriy MNA-SF ypa¢ tinka vyresnio amziaus pacientams. Mitybos nepakankamumas susijgs su
padidéjusia sergamumo, mirtingumo, funkciniy sutrikimy ir sveikatos priezitiros iSlaidy rizika.
Veiksmingiausios intervencijos apima individualizuotus mitybos planus, papildoma maitinimg ir
tarpdisciplining priezitirg. Visuomenés sveikatos strategijose bitina skirti prioriteta Sistemingam
vertinimui, prieinamos pagalbos plétrai ir mitybos edukacijai, siekiant mazinti mitybos nepakankamumo

poveikj sen¢janciose visuomenese.



SUMMARY

Aim of the study: To examine the prevalence, risk factors, assessment tools, and consequences of
malnutrition in older adults, and to evaluate the effectiveness of current screening instruments and
interventions through a comprehensive literature review.

Objectives: 1. To define malnutrition in the context of aging. 2. To analyse global and regional
prevalence trends and future projections. 3. To identify physiological, psychological, and socio-
environmental risk factors. 4. To evaluate the validity and applicability of malnutrition screening tools.
5. To assess health outcomes and intervention strategies.

Methodology: A structured literature review was conducted using peer-reviewed academic sources
and international databases. Focus was placed on four key malnutrition screening tools—Mini Nutritional
Assessment-Short Form (MNA-SF), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002), and the DETERMINE Checklist—examining their strengths, limitations,
and relevance across clinical and community settings.

Conclusions: Malnutrition in older adults is a pressing global health concern, especially in
hospitalized and institutionalized populations. It results from the interplay of physiological aging, chronic
diseases, cognitive decline, and socioeconomic disadvantage. Tools like MNA-SF and MUST are
broadly effective, with MNA-SF offering enhanced sensitivity for geriatric use. Malnutrition is
associated with heightened morbidity, mortality, functional decline, and healthcare costs. Effective
interventions include individualized nutrition plans, oral supplementation, and multidisciplinary care.
Public health strategies must prioritize systematic screening, expanded access to care, and nutritional

education to address malnutrition in aging populations.



TRUMPINIAI

KMI - Kuno masés indeksas

MUST - universali mitybos nepakankamumo patikros priemoné (angl. Malnutrition Universal

Screening Tool)

MNA — mini mitybos vertinimas (angl. mini nutrition assessment)

MNA-SF — mini mitybos vertinimas- trumpoji forma (angl. Mini Nutrition Assessment-Short Form)

NRS-2002 — mitybos rizikos patikra 2002 (angl. nutritional risk screening 2002)

SGA - subjektyvus visuotinis vertinimas (angl. Subjective global assessment)

GNRI — geriatrinés mitybos rizikos indeksas (angl. geriatric nutritional risk index)

SNAQ — Supaprastintas mitybos apetito klausimynas (angl. short nutritional assessment questionnaire)

LOPL — Létiné obstrukciné plauciy liga

ESPEN — Europos enterinés ir parenterinés mitybos draugija (ang. European Society for Parenteral and

Enteral Nutrition)

IL-6 — Interliaukinas 6

CRB - C reaktyvus baltymas



RAKTAZODZIAI: mityba, mitybos nepakankamumas, senyvo amZiaus zmonés, vertinimas



1. [IVADAS

Mitybos nepakankamumas vyresnio amziaus asmenims yra vis dazniau pripazjstama pagrindine
visuomenés sveikatos problema dél jos rySio su neigiamais sveikatos rezultatais, suprastéjusia gyvenimo
kokybe ir padidéjusiu sveikatos priezitros iStekliy naudojimu. Senéjima lydi fiziologiniai poky¢iai, kurie
gali prisidéti prie mitybos trikumy, jskaitant sumazejusj apetita, pakitusj virSkinimg ir kiino sudéties
poky¢ius [1]. Sie veiksniai kartu su socialiniais, ekonominiais ir psichologiniais veiksniais, tokiais kaip
riboti finansiniai iStekliai, socialiné izoliacija ir 1étinés ligos, vyresnio amziaus zmonéms kelia didesne
mitybos nepakankamumo rizikg [2,3]. Mitybos nepakankamumo paplitimas tarp vyresnio amziaus
zmoniy skirtingose aplinkose labai skiriasi. Indijoje atlikta meta analizé parod¢, kad 18,3 proc. vyresnio
amziaus suaugusiyjy blogai maitinosi, o beveik pusei grés¢ mitybos nepakankamumas [4]. Panasiai,
ligoniniy tyrimai jvairiose Salyse rodo, kad iki 30% hospitalizuoty vyresnio amziaus suaugusiyjy turi
tam tikra nepakankamos mitybos laipsnj, kuris yra susijes su ilgesniu buvimu ligoningje ir didesnémis

sveikatos prieziiiros iSlaidomis [1].

Veiksmingos vertinimo priemonés yra biitinos siekiant nustatyti mitybos nepakankamumo rizikg ir
nukreipti tinkamas intervencijas. Siuo tikslu buvo sukurtos kelios tikrinimo priemonés, kuriy kiekviena
pasizymi skirtingu jautrumo ir specifiSkumo lygiu. Tarp pla¢iausiai naudojamy priemoniy yra trumpasis
mitybos biikleés vertinimas (MNA-SF) ir universali mitybos nepakankamumo vertinimo priemoné
(MUST). MNA-SF, kurig galima vertinti dviem buidais (naudojant KMI, arba blauzdos apimtj), yra ypac
daznai naudojama tiek ligoningje, tiek bendruomene¢je [5]. PrieSingai, MUST yra placiai naudojama
stacionariose sveikatos prieziiiros jstaigose ir buvo patvirtinta pagal kitas nusistovéjusias priemones,

tokias kaip subjektyvus visuotinis vertinimas (SGA) [6].

Nepakankama vyresnio amZiaus zmoniy mityba siejama su jvairiomis pasekmémis sveikatai, jskaitant
funkcinj pablogéjima, kognityvinius sutrikimus, padidéjusig infekcijy rizika ir didesnj mirtinguma [3].
Prastai besimaitinantys asmenys dazniau patiria komplikacijy, tokiy kaip pragulos, ilgiau gyjancios

zaizdos ir hospitalizacija [1]. Ilgalaiké hospitalizacija yra susijusi su sumazejusiu fiziniu aktyvumu ir



nepriklausomybés praradimu, o tai dar labiau veikia paciento gerove [2] [7]. Atsizvelgiant | $ig rizika,
mitybos intervencijos atlieka labai svarby vaidmenj Svelninant nepakankamos mitybos poveikj. Tyrimai
parodé, kad baltymy ir energijos papildai, individualizuotos mitybos intervencijos ir daugiadisciplininiai
metodai gali pagerinti mitybos biikle ir bendrus sveikatos rezultatus prastai besimaitinantiems vyresnio

amziaus zmonéms [8].

Be individualiy intervencijy, sprendziant vyresnio amziaus Zzmoniy nepakankamos mitybos problemg
reikia platesniy sisteminiy ir politinio lygmens pokyc¢iy. Visuomenés sveikatos iniciatyvos, kuriomis
siekiama pagerinti Svietimg mitybos klausimais, padidinti prieigg prie aukstos kokybés maisto ir remti
vyresnio amziaus zmonéms skirtas socialines programas, buvo pasiiilytos kaip galimos mitybos

nepakankamumo paplitimo mazinimo strategijos [3].

Siame darbe nagrin¢jama vyresnio amZiaus Zmoniy nepakankama mityba, nagrinéjant jos paplitima,
rizikos veiksnius, atrankos metodus, pasekmes sveikatai ir intervencijos strategijas. Ypatingas démesys
bus skiriamas placiai naudojamy patikros priemoniy, tokiy kaip MNA-SF ir MUST, lyginamajam
pagristumui ir veiksmingumui, siekiant nustatyti jy pritatkomuma skirtingose klinikinése ir
bendruomenés aplinkose. Sia literatiiros apzvalga sickiama prisidéti prie vykstan¢iy diskusijy apie

mitybos nepakankamumo vertinimo ir valdymo gerinimg sen¢janciose visuomenese.
1.1 LITERATUROS SALITNIU PAIESKA

Atlikta literatliros apZvalga, pasitelkiant recenzuotus akademinius Saltinius ir tarptautines duomeny
bazes (PubMed, Scopus). PaieSkoje naudoti deskriptoriai: ,,mitybos vertinimas®, ,,mitybos bukle*,
,mitybos nepakankamumas®, ,,senyvi zmonés*. | paieSka jtraukti straipsniai publikuoti 2014-2024 m.,
publikuoti angly kalba. Démesys skirtas keturioms pagrindinéms vertinimo priemonéms — trumpajai
mitybos vertinimo formai (MNA-SF), visuotinei mitybos vertinimo priemonei (MUST), 2002 mety
mitybos rizikos vertinimui (NRS-2002) ir DETERMINE klausimynui — analizuojant jy privalumus,

trikumus ir taikyma klinikiniuose bei bendruomeniniuose kontekstuose.

10



2. MITYBOS NEPAKANKAMUMAS TARP VYRESNIO AMZIAUS
ZMONIU

2.1 Mitybos nepakankamumo apibrézimas senéjimo kontekste

Nepakankama vyresnio amziaus zmoniy mityba yra sudétinga ir daugialypé biiklé, kuriai budingas
maistiniy medziagy suvartojimo ir organizmo poreikiy disbalansas, dél kurio atsiranda neigiamas
poveikis kiino sudéciai, fizinei funkcijai ir bendrai sveikatos biiklei [9]. Mitybos nepakankamumas yra
buklé, kuriai budingas nepakankamas maistiniy medziagy suvartojimas arba absorbcija, dél kurios
pakinta kiino sudétis, jskaitant riebaly neturingios masés ir kiino lasteliy masés sumaz¢jima. Si mitybos
rezultatais, ypa¢ asmenims, sergantiems kitomis ligomis [10]. Nepakankama mityba gali i$sivystyti dél
ivairiy veiksniy, jskaitant badavima, su liga susijusiais medziagy apykaitos poky¢ius ar su amZiumi
susijusiais fiziologiniais poky¢iais, daznai pasireiskiant] vyresniems nei 80 mety asmenims [11].
Europos klinikinés mitybos ir metabolizmo draugija (ESPEN) mitybos nepakankamumas apibrézia kaip
biiseng, kurig sukelia nepakankamas maistiniy medziagy suvartojimas ar jsisavinimas, sukeliantis

iSmatuojamga neigiama poveikij kiino sudéciai, funkciniam pajégumui ir klinikiniams rezultatams [11].

Sen¢jima lydi fiziologiniai, medZiagy apykaitos ir psichosocialiniai pokyciai, kurie gali sutrikdyti
normalig mitybos bukl¢ ir padidinti mitybos nepakankamumo rizika [1]. Laipsniskas raumeny maseés
maz¢jimas, zinomas kaip sarkopenija, sumazéjgs apetitas dél jutimo pokyCiy, sumazejes fizinis
aktyvumas ir vir§kinimo trakto funkcijos pokyciai yra vieni i$ pagrindiniy su amziumi susijusiy veiksniy,
prisidedanciy prie nepakankamos mitybos [9] [12]. Be to, 1étinés ligos, tokios kaip Sirdies ir kraujagysliy
ligos, diabetas, véZys, yra paplitusios vyresnio amzZiaus Zzmonéms ir daZnai yra susijusios su
uzdegiminiais procesais, kurie kenkia maistiniy medziagy jsisavinimui ir padidina maistiniy medziagy

poreikj [4].

Mitybos nepakankamumo paplitimas tarp vyresnio amziaus Zmoniy skiriasi priklausomai nuo vertinimui
naudojamy kriterijy ir priemoniy. Ligoninése atlikti tyrimai parodé, kad nepakankamos mitybos rodikliai

svyruoja nuo 20% iki 30%, o didesnis daznis pastebimas ilgalaikés prieziiiros jstaigose [1]. PrieSingai,
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bendruomeniniai tyrimai rodo mazesnj mitybos nepakankamumo paplitima, paprastai nuo 5% iki 15%,
nors didelé dalis vyresnio amZiaus asmeny bendruomenés aplinkoje islieka rizikos grupéje [3]. Sie
skirtumai atspindi nevienalyt] vyresnio amziaus suaugusiyjy pobidj ir pabrézia su konkreciomis

aplinkybémis susijusiy apibréz¢iy ir atrankinés patikros praktikos svarba.

Sen¢jimo kontekste mitybos nepakankamumas paprastai klasifikuojamas pagal jo etiologija. Su liga
susijes mitybos nepakankamumas daznai atsiranda dél timaus ar Iétinio uzdegimo, kuris kei¢ia medziagy
apykaitos poreikius ir sutrikdo maistiniy medziagy suvartojimg bei absorbcijg [11]. Su liga nesusij¢s
mitybos nepakankamumas dazniau siejamas su socialiniais, ekonominiais ir psichologiniais veiksniais,
tokiais kaip socialiné izoliacija, mazos pajamos ir depresija, kurie yra siejami su nepakankamu vyresnio
amziaus zmoniy suvartojimu maistu [13]. Indijoje atlikta sisteminé apzvalga parodé¢, kad mazesnes
pajamas gaunantys asmenys Zymiai daZniau patyré mitybos nepakankamuma nei jy didesnes pajamas
gaunantys kolegos, pabrézdami socialinio ir ekonominio statuso vaidmenj formuojant mitybos rezultatus

[4].

Pasaulin¢ lyderystés iniciatyva del mitybos nepakankamumo (GLIM) jvedé standartizuotus mitybos
nepakankamumo diagnostikos kriterijus, apimancius fenotipinius ir etiologinius komponentus [11].
Fenotipiniai rodikliai apima nevalingg kiino masés maz¢jima, sumazejusia raumeny mase ir mazg kiino
masés indeksa (KMI), o etiologiniai veiksniai apima sumazéjusj maisto suvartojima ir uzdegimines
salygas. Siy kriterijy priémimas pagerino mitybos nepakankamumo diagnostikos nuosekluma
klinikingje ir moksliniy tyrimy aplinkoje, ypac kai jis taikomas kartu su nusistovéjusiomis patikros

priemonémis, tokiomis kaip MNA-SF [1].

Demografiniai poky¢iai rodo, kad per ateinancius deSimtmecius vyresnio amziaus Zmoniy mitybos
nepakankamumas taps dar labiau paplites [14]. 2017 m. visame pasaulyje buvo mazdaug 962 milijonai
60 mety ir vyresniy asmeny. Prognozuojama, kad iki 2050 m. Sis skaiCius pasieks 2 milijardus, o
didziausias augimo tempas numatomas mazas ir vidutines pajamas gaunanciose 3alyse [3]. Sis pokytis
kartu su fiziologiniu paZeidZiamumu, susijusiu su sen¢jimu, pabréZia, kaip svarbu parengti tikslius
mitybos nepakankamumo apibréZimus, kuriais biity vadovaujamasi atliekant atranking patikra,

diagnozuojant Sia ligg ir atliekant intervencijas [11].
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2.2 Pasauliniai ir regioniniai paplitimo rodikliai

Vyresnio amziaus asmeny mitybos nepakankamumas yra didelé ir vis did¢janti problema visame
pasaulyje, ypac atsizvelgiant | demografinius pokyc¢ius senéjancios visuomenés link. Paplitimo rodikliai
jvairiose Salyse ir priezifiros jstaigose labai skiriasi dél sveikatos priezitiros infrastruktiiros, socialiniy ir
ekonominiy salygy bei atrankinés patikros praktikos skirtumy. Siy paplitimo modeliy supratimas yra

svarbus kuriant veiksmingas visuomenés sveikatos strategijas [7].

Pasaulyje 2019 m. apie 16 835 asmeny i$ 100 000 gyventojy sirgo mitybos nepakankamumu, motery
paplitimas buvo didesnis (18 222 i§ 100 000), lyginant su vyrais (15 499 i§ 100 000) [3]. 2000-2019 m.
mitybos nepakankamumo paplitimas kasmet mazéjo 0,39 proc., vyry, lyginant su moterimis, sumazgjo
daugiau [3]. Nepakankamos mitybos paplitimas jvairiose sveikatos prieziiiros jstaigose labai skiriasi.
Tyrimy, kuriuose naudojamas trumpasis mitybos buklés vertinimas (MNA), metaanalizé parodé¢, kad
mitybos nepakankamumy rodikliai svyruoja nuo 3% bendruomenés aplinkoje iki mazdaug 30%
sveikatos priezitiros jstaigose [1]. Kitoje sisteminéje apzvalgoje teigiama, kad nuo 5% iki 10%
bendruomenéje gyvenanciy vyresnio amziaus suaugusiyjy, 20% gyventojy, kuriems teikiama ilgalaiké
priezitira, 40% hospitalizuoty pacienty ir iki 50% asmeny, kuriems atlickama reabilitacija, serga mitybos

nepakankamumu [15].

Europoje nepakankamos mitybos paplitimas jvairiose Salyse ir prieziliros jstaigose labai skiriasi.
Sistemingje apzvalgoje apskaiciuota, kad mazdaug 25 proc. vyresniy nei 65 mety europie€iy gresia
didelé mitybos nepakankamumo rizika [1]. Mitybos nepakankamumo paplitimas bendruomengje
gyvenantiems vyresnio amZiaus suaugusiesiems svyruoja nuo 3% iki 10%, o ligoninése atlikti tyrimai
rodo, kad $is rodiklis svyruoja nuo 20% iki 30% [1]. Didesni rodikliai paprastai pastebimi Piety Europos
Salyse, tokiose kaip Italija ir Ispanija, palyginti su Siaurés Europa [15]. Netinkamos pagyvenusiy zmoniy
mitybos (MaNuEL) projektas, daugiaSalé¢ Europos iniciatyva, nustaté, kad vyresnis amzius, moterisSka
lytis ir létinés ligos yra mitybos nepakankamumo rizikos veiksniai [15]. Vokietijoje ligoninése atlikti
tyrimai rodo, kad nepakankamos mitybos paplitimas yra nuo 35% iki 40%. [1] PanaSis tyrimai

Jungtinéje Karalystéje rodo, kad nepakankamos mitybos paplitimas yra nuo 25% iki 30% [1].
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Azijoje pastebimas didelis regioninis mitybos nepakankamumo paplitimo skirtumas. Indijoje atlikus
sisteming apzvalga apskaiCiuota, kad 18,29 proc. vyresnio amziaus suaugusiyjy blogai maitinosi, o dar
48,17 proc. buvo rizikos grupéje [4]. Paplitimas jvairiuose regionuose skyrési: Siaurés Indijoje §is
rodiklis sieké net 27,37 proc., o Vakary Indijoje — net 9,02 proc. [4]. Mianmare bendruomeninis tyrimas
parod¢, kad nepakankamos mitybos paplitimas yra 24,5 proc., o beveik 40 proc. vyresnio amziaus
suaugusiyjy yra rizikos grupéje [16]. Japonija ir Piety Koréja pranesa apie mazesn] mitybos
nepakankamumo paplitimg bendruomenése — mazdaug nuo 5% iki 10%, taciau didesnj hospitalizuoty

gyventojy skai¢iy dél sarkopenijos ir 1étiniy ligy [1].

Siaurés Amerikoje nepakankamos mitybos paplitimas yra pana$us visoje JAV ir Kanadoje. Jungtiniy
Amerikos Valstijy ligoninése atlikti tyrimai rodo, kad nuo 30% iki 35% vyresnio amzZiaus pacienty turi
mitybos nepakankamuma, o bendruomengje atlikti tyrimai rodo, kad paplitimas svyruoja nuo 6% iki
10% [15]. Kanados tyrimai taip pat rodo, kad 7% vyresnio amziaus suaugusiyjy bendruomenés aplinkoje
turi mitybos nepakankamuma, o didesnis daznis pastebimas tarp 1étinémis ligomis sergan¢iy zmoniy

[15].

Piety Amerikoje yra maziau tyrimy apie mitybos nepakankamumo paplitima. Tac¢iau Brazilijos tyrimai
rodo, kad 20% hospitalizuoty vyresnio asmeny turi mitybos nepakankamuma [9]. Tarptautinis tyrimas,
atliktas 13 piety Amerikos Saliy, parode, kad 53% hospitalizuoty vyresnio amZziaus suaugusiyjy sirgo
mitybos nepakankamumu, o tai rodo didelius regioninius skirtumus, kuriems jtakos turé¢jo sveikatos

prieziiiros prieinamumas ir ekonominiai skirtumai [9].

Afrikoje mitybos nepakankamumo paplitimas yra vienas didZiausiy visame pasaulyje. 2019 m. Afrikos
Salys prane$¢, kad mitybos nepakankamumo rodikliai gerokai virSijo pasaulio vidurkj, o didziausias
paplitimas pastebétas ] pietus nuo Sacharos esanciose Afrikos Salyse [3]. Bendruomengje atlikti tyrimai
rodo, kad mazdaug nuo 25% iki 35% vyresnio amziaus suaugusiyjy Nigerijoje ir Etiopijoje turi mitybos

nepakankamuma, daugiausia del maisto stygiaus ir sveikatos prieZitiros prieinamumo [3].
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2.3 Paplitimas ir ateities prognozés

Mitybos nepakankamumo paplitimas tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy labai skyrési laike ir
regionuose, o tam jtakos tur¢jo demografiniai pokyciai, sveikatos prieziliros praktika ir socialinés bei
ekonominés salygos. Nors pasaulinés tendencijos rodo, kad tam tikromis aplinkybémis paplitimas
palaipsniui mazes, prognozés rodo, kad mitybos nepakankamumas ir toliau kels itin daug sunkumy
pasaulio gyventojams senstant. Per pastaruosius du deSimtmecius nepakankamos mitybos paplitimas
tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy daugiau mazéjo dideles pajamas gaunanciose Salyse dél geresnés
sveikatos prieziliros, geresniy patikros protokoly ir padidéjusio visuomenés informuotumo. Pavyzdziui,
2000-2019 m. pasaulyje pagal amziy standartizuotas nepakankamos mitybos paplitimas kasmet mazéjo
mazdaug 0,39 proc. [3]. Taciau §is maz¢jimas nebuvo vienodas visose populiacijose. Mazas ir vidutines
pajamas gaunanciy Saliy pazanga buvo létesné dél nuolatiniy problemy, susijusiy su maisto stygiumi,
ribota sveikatos priezilros infrastruktiira ir socialiniais bei ekonominiais skirtumais [3]. Sveikatos
prieziiiros jstaigos nuolat buvo mitybos nepakankamumo paplitimo veiksnys. Nors bendruomenéje
gyvenanc¢iy vyresnio amziaus suaugusiyjy paplitimas paprastai yra maZzesnis, hospitalizuotu pacienty
mitybos nepakankamumo rodikliai Zymiai didesni dél imiy ir létiniy ligy [1]. Ilgalaikés priezitiros
jstaigose taip pat stebimas didelis mitybos nepakankamumo paplitimas, atspindintis $iy gyventojy

pazeidZiamuma su mitybos nepakankamumo susijusiomis komplikacijomis [1].

Pasaulinéje demografinéje struktiiroje vyksta dideli pokyciai, kurie tiesiogiai veikia mitybos
nepakankamumo plitimg. Prognozuojama, kad iki 2050 m. 60 mety ir vyresniy pasaulio gyventojy
skaiCius pasieks 2 milijardus, o vyresnio amZiaus suaugusiyjy dalis sparciausiai didés Azijoje ir
Uzsachario Afrikoje [3]. Manoma, kad Siuose regionuose nepakankamos mitybos nepakankamumo
paplitimas iSliks didelis dél tuo paciu metu kylan¢iy problemy, tokiy kaip skurdas, ribotos galimybeés
naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis ir nepakankamas Svietimas mitybos klausimais [3].
Pavyzdziui, Indijoje, kur nepakankamos mitybos rodikliais jau serga beveik 18,3 proc. vyresnio amzZiaus
zmoniy [4], prognozés rodo, kad tam tikruose regionuose paplitimas gali padidéti dél spartaus vyresnio
amziaus gyventojy skaiciaus augimo ir nevienody galimybiy naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis.
Mianmaras taip pat susiduria su sunkumais valdydamas mitybos nepakankamumo rodiklius, nes

gyventojai sen¢ja, o kaimo vietovés yra ypac paveiktos [15].
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Urbanizacija yra dar vienas veiksnys, kuris, kaip tikimasi, turés jtakos mitybos nepakankamumo
paplitimo tendencijoms. Sparti urbanizacija daugelyje mazas ir vidutines pajamas gaunanciy Saliy sukélé
nevienareik§mj poveikj. Viena vertus, geresné infrastrukttra ir galimybé naudotis sveikatos prieziiiros
paslaugomis gali padéti pasiekti geresniy kai kuriy vyresnio amziaus suaugusiyjy mitybos rezultaty. Kita
vertus, peréjima prie miesto gyvenimo biido daznai lydi sumazejes fizinis aktyvumas, padidéjes kalorijy
turincio, bet maistiniy medziagy stokojanciy maisto produkty vartojimas ir didesnis létiniy ligy skaicius
- visa tai gali padidinti mitybos nepakankamumo rizikg [3]. Tokiose Salyse kaip Brazilija, kur mazdaug
20 proc. hospitalizuoty vyresnio amziaus suaugusiyjy jau yra prastai maitinami [9], tikimasi, kad Sie
sveikatos prieziiiros sistemoms. Be to, Japonija ir Piety Koréja susiduria su didé¢jancia mitybos
nepakankamumo rizika, susijusia su ilgéjancia gyvenimo trukme, nepaisant istoriSkai mazesnio

paplitimo bendruomen¢je gyvenanciy gyventojy [1].

Létinés ligos yra glaudziai susijusios su mitybos nepakankamumu, ypa¢ tarp vyresnio amziaus zmoniy.
Tokios biiklés kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, diabetas, vézys ir 1étiné obstrukciné plauciy liga yra
glaudZiai susijusios su padidéjusiu mitybos nepakankamumo paplitimu dél jy metabolinio poreikio ir
gydymo, pvz., polifarmacijos ir chemoterapijos, Salutinio poveikio [1]. Prognozuojama, kad senatvinis
1Ssekimas, kuris daznai sutampa su mitybos nepakankamumu, taip pat taps labiau paplites senstant
gyventojams [35]. Skai¢iavimai rodo, kad iki 45 proc. 80 mety ir vyresniy asmeny turi senatvinj
i§sekimo sindromg arba jiems gresia, o mitybos nepakankamumas daZnai yra Sios biklés prieZastis

ir/arba pasekmé [15].

Ateities prognozes rodo, kad mitybos nepakankamumo paplitimas ir toliau Siek tiek mazés dideles
pajamas gaunanciose Salyse, o daugelyje mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse didés arba isliks
nepakitgs. Prognozuojama, kad 2020-2030 m. dél mitybos nepakankamumo su negalia koreguota
gyvenimo trukmé (DALYS) sumazés 8,4 proc. [3]. Taciau $is mazéjimas bus netolygus: tikimasi, kad
sumazéjimas bus ryskesnis tarp vyry (—12,8 %), palyginti su moterimis (—5,0 %) [3]. Tikétina, kad
Afrikoje ir kai kuriose Azijos dalyse paplitimas dél demografinio augimo ir nuolatiniy socialiniy ir

ekonominiy klit¢iy Siek tiek pagerés arba gali padidéti paplitimas [3]. Priesingai, Europoje ir Siaurés
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Amerikoje rodikliai ir toliau gali mazéti, nors sveikatos priezitiros sistemos susidurs su vis didesniais

i88tikiais, susijusiais su jy gyventojy sené¢jimu ir didéjanciu iSsekimo sindromo paplitimu [1].

Tikimasi, kad sveikatos prieziiiros inovacijos atliks labai svarby vaidmenj formuojant mitybos
nepakankamumo paplitimo tendencijas. Platesnis skaitmeniniy sveikatos priemoniy ir dirbtinio intelekto
naudojimas ankstyvam mitybos nepakankamumo rizikos nustatymui gali pagerinti rezultatus, ypac gerai
apriipintose sveikatos priezitros sistemose [3]. Be to, tikimasi, kad standartizuoty diagnostiniy kriterijy,
tokiy kaip GLIM kriterijai, priémimas padés nuosekliau nustatyti ir valdyti mitybos nepakankamuma

jvairiose aplinkose [11].

Prognozuojamos tendencijos rodo, kad reikia imtis aktyviy veiksmy. Visuomenés sveikatos pastangos
turéty teikti pirmenybe prieinamoms mitybos nepakankamumo patikros ir intervencijos programoms,
ypa¢ mazas ir vidutine pajamas gaunanciose Salyse, kur gyventojy sen¢jimas yra ryskiausias [18].
Investicijos | sveikatos prieziiiros darbuotojy mokymus, bendruomenines mitybos programas ir
visuomeneés Svietimo kampanijas gali padéti suSvelninti numatoma mitybos nepakankamumo paplitimo
did¢jima Siuose regionuose [15]. Tarptautinis bendradarbiavimas, dalijimasis Ziniomis apie iniciatyvas,
gali toliau remti $alis, turincias ribotus iSteklius. Mitybos prieziliros integravimas j pirmines sveikatos
prieziliros jstaigas yra biitinas sprendziant nepakankamos mitybos problemg kaip platesnés sveiko

senéjimo strategijos dalj [1].

3. VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU MITYBOS NEPAKANKAMUMO
RIZIKOS VEIKSNIAI

3.1 Fiziologiniai ir biologiniai veiksniai

Mitybos nepakankamumg vyresnio amZiaus asmenims lemia jvairts fiziologiniai ir biologiniai poky¢iai,
susije su sen¢jimo procesu. Sen¢jimg lydi esminiai kiino sudéties pokyciai, ypac laipsniskas raumeny
masés mazejimas, padidéjes riebaly kiekis ir kiino vandens pasiskirstymo poky¢iai [19]. Sarkopenija,
apibréziama kaip su amziumi susijes griauciy raumeny mas€s ir jégos sumazéjimas, yra vienas i§

reikSmingiausiy vyresnio amziaus mitybos nepakankamumo veiksniy [12]. Tyrimai rodo, kad
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sarkopenija serga nuo 5% iki 13% vyresniy nei 60 mety asmeny, o vyresniy nei 80 mety amzZiaus grupeje
Sis rodiklis gali virSyti 50% [9]. Sarkopenija sumazina bazinj medziagy apykaitos greitj, fizinj pajéguma
ir nepriklausomybe, taip padidindama mitybos nepakankamumo rizikag [9]. Be to, sarkopeninis
nutukimas, kuris sujungia raumeny Svaistymg su pertekliniu riebaly kiekiu, apsunkina mitybos
nepakankamumo diagnoze, nes padidéjes riebalinis audinys gali uztemdyti liesos kiino masés praradima,

kai KMI yra pagrindiné vertinimo priemoné [9].

Fiziologiniai virSkinimo trakto (VT) pokyc¢iai su amziumi daro didele jtaka maistiniy medziagy
virskinimui ir absorbcijai [20]. Hipochlorhidrija, kuriai biidinga sumazéjusi skrandzio rugsties sekrecija,
sutrikdo butiny mikroelementy, tokiy kaip kalcis, gelezis ir vitaminas B12, absorbcija [9]. Be to, zarnyno
peristaltika 1ét¢ja su amziumi, sukeldama ilgesn;j virskinimo laika, ankstyva sotuma, viduriy uzkietéjima
ir malabsorbcija [9]. Su amziumi susijusi disbiozé, Zarnyno mikrobiotos sudéties disbalansas, taip pat
turi jtakos mitybos nepakankamumui, sutrikdydama maistiniy medziagy jsisavinimg ir skatindama létinj
uzdegima [15]. Tyrimai rodo, kad disbiozé prisideda prie sisteminio uzdegimo, raumeny katabolizmo ir

vyresnio amziaus zmoniy mitybos nepakankamumo [15].

Sen¢jimo anoreksija yra daznai pasitaikanti fiziologiné buklé, kuriai budingas apetito ir energijos
suvartojimo sumazg¢jimas, nepaisant palyginti stabiliy energijos poreikiy. Jis atsiranda sutrikus
pagumburio funkcijai, nes jis kontroliuoja alkio ir sotumo jausma, o konkreciau sumaZzéjus ghrelino
sekrecijai (stimuliuoja alkj) ir padidéjus cholecistokinino (CCK) bei leptino (sotumo jausmas) kiekiui
[21]. Tyrimai rodo, kad mazdaug nuo 20% iki 30% vyresnio amziaus suaugusiyjy pasireiskia senéjimo
anoreksijos simptomai, kuriy pasekmés apima svorio kritimg, mikroelementy trilkkumus ir funkcinj
nuosmukj [21]. Jutimo sutrikimai, tokie kaip sumaz¢jes jautrumas skoniui ir uoslei, dar labiau sumazina

apetitg ir suvartojamo maisto kiekj [21].

Imunosenescencija, laipsniSkas imuninés sistemos funkcionalumo mazéjimas su amziumi, Zymiai
padidina mitybos nepakankamumo rizika. Sené¢jimas sutrikdo tiek jgimta, tiek adaptacinj imuniteta, taip
sumazindamas organizmo gebéjima atsispirti infekcijoms ir reaguoti j mitybos triikumus [8]. Tuo paciu
metu uzdegimas - 1étinio zemo laipsnio uzdegimo biisena - atsiranda dél nuolatinio imuninés sistemos

aktyvavimo ir oksidacinio streso, dél kurio padidéja prieSuzdegiminiy Zymeny, tokiy kaip interleukinas-
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6 (IL-6) ir naviko nekrozés faktorius-alfa (TNF-a), kiekis [8]. Sie uzdegiminiai mediatoriai pagreitina
raumeny iSsekimg dél baltymy katabolizmo, sutrikdo apetito reguliavimg ir prisideda prie vyresnio

amziaus zmoniy mitybos nepakankamumo [8] [22].

Seng¢jimas sutrikdo hormoninius ir medziagy apykaitos kelius, reguliuojancius kiino sudétj ir energijos
balansa. Insulino atsparumas tampa labiau paplit¢s vyresnio amziaus asmenims, blogindamas gliukozés
apykaitg ir didindamas baltymy katabolizmg bei raumeny iSsekimo rizikg [22] [21] [22]. SumaZé&jusi
anaboliniy hormony, jskaitant augimo hormona, testosterong ir j insuling panasy augimo faktoriy-1
(IGF-1), sekrecija dar labiau pablogina baltymy sintez¢ ir raumeny atstatyma [21]. Skydliaukés
funkcijos sutrikimas, konkreciai ikiklinikiné hipotirozg, irgi buvo susijusi su mitybos nepakankamumu

deél jos poveikio medziagy apykaitos greiciui ir apetitui [21].

Polifarmacija, tuo paciu metu vartojami penki ar daugiau vaisty, yra daznas vyresnio amziaus zmoniy
mitybos nepakankamumo rizikos veiksnys [8]. Irodyta, kad vaistai, tokie kaip protony pompos
inhibitoriai (PPI), diuretikai ir kortikosteroidai, trukdo maisto medziagy jsisavinimui ir metabolizmui
[8]. PPI slopina skrandzio rtgsties sekrecija, blogina kalcio, gelezZies ir vitamino B12 absorbcija, o
diuretikai didina butiny elektrolity- kalio, natrio ir magnio, Salinimg su Slapimu [8]. Polifarmacija ypac
paplitusi tarp vyresnio amzZiaus asmeny, serganciy létinémis gretutinémis ligomis, o tai padidina mitybos

nepakankamumo rizika [8].

Letinés ligos reikSmingai prisideda prie mitybos nepakankamumo vyresnio amziaus asmenims, nes
padidéja maistiniy medziagy poreikis, sumazéja apetitas, bet sumazeja maistiniy medziagy jsisavinimas.
Tokios biklés kaip vézys, 1étiné obstrukciné plauciy liga (LOPL), Sirdies nepakankamumas ir diabetas
daznai egzistuoja kartu su netinkama mityba, sudarydamos vienas kitg stiprinant] mitybos nuosmukio ir
ligos progresavimo ciklg [8]. Pavyzdziui, LOPL buvo siejama su nepakankamos mitybos paplitimu nuo
30% iki 45% tarp hospitalizuoty vyresnio amziaus asmeny dél padidéjusiy kvépavimo pastangy ir
energijos sgnaudy kartu su dusulio sukeltu apetito slopinimu [8]. Vézio kacheksija, kuriai biidingas
netycinis svorio kritimas, raumeny iSsekimas ir sisteminis uzdegimas, panasSiai paplitgs onkologinése

populiacijose, o mitybos nepakankamumas virSija 50% vélesnése ligos stadijose[8].
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3.2 Psichologiniai ir kognityviniai veiksniai

Psichologiniai ir kognityviniai veiksniai daro didele jtaka nepakankamos mitybos rizikai tarp vyresnio
amziaus zmoniy. Su amziumi susij¢ psichinés sveikatos ir pazinimo pokyciai gali sutrikdyti apetito
reguliavima, maisto suvartojimg ir mitybos buklg. Depresija yra paplites vyresnio amziaus Zmoniy
psichologinis sutrikimas ir yra daznas mitybos nepakankamumo rizikos veiksnys. Depresijos simptomai
gali sumazinti apetitg, sutrikdyti valgymo ruting ir sumazinti bendrg maisto suvartojimg. Tyrimas jrodé
depresijos ir mitybos nepakankamumo rysj, pabrézdamas, kad depresijos simptomai gali pagreitinti
senatvinj i§sekimg ir prisidéti prie vyresnio amziaus zmoniy svorio kritimo [21]. PanaSiai depresijos
simptomai yra susij¢ su sumazejusiu maisto suvartojimu, ypa¢ asmenims, sergantiems létinémis ligomis,
nes depresija maZina motyvacija ruosti ir vartoti subalansuota maistg [9]. Sis rySys daznai yra dvipusis-
pati mitybos nepakankamumas sustiprina depresijos simptomus dél pagrindiniy mikroelementy, tokiy

kaip B grupés vitaminy, gelezies ir magnio trukumo [9].

Kognityviniy funkcijy sutrikimas, jskaitant lengva pazinimo sutrikimg ir demencija, daro didele jtaka
maisto vartojimui. Sutrikusi kognityviné funkcija gali sutrikdyti asmens gebéjima planuoti savo maista,
nepamirsti valgyti ir i§laikyti subalansuota mityba. Mitybos nepakankamumo rodikliai yra didesni tarp
asmeny, turin€iy pazinimo sutrikimy, ir iki 40% demencija serganCiy pacienty serga mitybos
nepakankamumu arba yra aukstoje rizikos grup¢je [8]. Tai susije tiek su elgesio pokyciais, tokiais kaip
apatija ir dezorientacija, tiek su fiziologiniais veiksniais, tokiais kaip pakites skonio suvokimas ir rijimo
sunkumai (disfagija) [8]. Mitybos nepakankamumas yra paplites asmenims, sergantiems Alzheimerio

liga, o ligai progresuojant pastebimai sumaz¢ja suvartojamo maisto kiekis [21].

Nerimas, nors ir reciau tiriamas nei depresija, taip pat gali buti mitybos nepakankamumo priezastis
vyresnio amziaus asmenims. Nerimas gali sukelti fiziologinius simptomus, tokius kaip pykinimas,
diskomfortas virSkinimo trakte ir sumazgjusi apetita, kurie turi jtakos maisto suvartojimui [20].
Asmenys, turintys nuolatinj nerima, yra labiau linke praleisti valgj, patiria apetito sumazéjima ir
issiugdyti ribojan¢ius mitybos jpro¢ius [17]. Sj ry$j lemia padidéjes pagumburio-hipofizés-antinkséiy
(HPA) asSies aktyvavimas, kuris padidina kortizolio kiek;j ir sutrikdo apetito reguliavimg [17]. Be to,

nerimas daZnai siejamas su depresija, o tai irgi padidina mitybos nepakankamumo rizika [17].
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Socialiné izoliacija daro didele jtaka vyresnio amziaus zmoniy psichologinei gerovei ir maisto
suvartojimui. I$éjimas ] pensija, Seimos nariy praradimas ir riboti socialiniai tinklai yra dazni veiksniai,
prisidedantys prie vienatvés ir sumazéjusio bendravimo valgio metu. Vyresnio amziaus suaugusieji,
gyvenantys vieni, daZzniau patyria mitybos nepakankamuma, palyginti su tais, kurie reguliariai maitinosi
su kitais asmenimis [23]. Socialinio jsitraukimo stoka gali sukelti maZesni susidoméjimg maisto
ruoSimu, skatinti netaisyklingus valgymo jprocius ir nepakankama kalorijy suvartojima [23]. Socialiné
izoliacija hospitalinéje aplinkoje, kur ribotas bendravimas su glob¢jais ir bendraamziais gali sustiprinti

tiek psichologing kancig, tiek mitybos deficita [23].

Intervencijos, skirtos psichologinei gerovei, parodé teigiamus rezultatus mazinant vyresnio amziaus
asmeny mitybos nepakankamumo rizika. Psichosocialinés intervencijos, tokios kaip grupiné veikla,
kognityviné stimuliacija ir sveikos mitybos konsultacijos, pagerino vyresnio amziaus asmeny, gaunanciy
sveikatos priezitiros paslaugas namuose, apetitg ir maisto suvartojimag [24]. Kognityviné elgesio terapija
taip pat buvo naudojama depresijos ir nerimo simptomams gydyti blogai besimaitinantiems pacientams,

netiesiogiai gerinant jy mitybos bukle [24].

3.3 Socialinis ir ekonominis poveikis bei aplinkos veiksniai

Mitybos nepakankamumas vyresnio amziaus asmenims jtakoja socialiniy, ekonominiy ir aplinkos
veiksnius. Jgytas issilavinimas turi tiesioginj poveikj mitybos jprogiams ir mitybos biklei. Zemesnis
1$silavinimo lygis siejamas su prastu maisto pasirinkimu, ribotomis mitybos Ziniomis ir nepakankamais
maisto ruoSimo jgiidziais. Tyrimai rodo, kad vyresnio amZiaus asmenys, turintys vidurinj ar Zemesnj
i§silavinimg, daug daZniau suserga mitybos nepakankamumu nei labiau iSsilaving bendraamZiai, o
18silavinimo skirtumai lemia informacijos stygiaus apie mitybos poreikius ir létiniy ligy valdyma [23].
Ribotas mitybos rekomendacijy supratimas daznai lemia nepakankamg pagrindiniy maistiniy medziagy
suvartojimg ir didesn¢ priklausomybe¢ nuo daug kalorijy, bet mazai maistiniy medziagy turin¢iy maisto

produkty [23].

Pajamy lygis yra vienas i$ svarbiausiy vyresnio amziaus Zmoniy prastos mitybos veiksniy. Ekonominiai

apribojimai riboja prieigg prie jvairiy ir daug maistiniy medziagy turin¢iy maisto produkty, tokiy kaip
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vaisiai, darzovés, liesi baltymai ir pieno produktai. Duomenys rodo, kad mitybos nepakankamumas yra
beveik tris kartus labiau paplitgs tarp mazesnes pajamas gaunanciy asmeny [23]. Pinigy stygius taip pat
gali lemti priklausomybe nuo stipriai apdoroty maisto produkty, kuriy maistinis profilis yra prastas, o tai
gali buti mitybos nepakankamumo rizikos veiksnys. Mazai istekliy turinCioje aplinkoje ekonominiai
sunkumai buvo susij¢ su Zymiai daznesniu mitybos nepakankamumu, nes asmenys yra priversti teikti

pirmenybg kitoms iSlaidoms, pavyzdziui, vaistams ir biistui, o ne maistui [17].

Socialinés aplinkos veiksniai, tokie kaip gyvenimo sglygos, daro didele jtakg mitybai. Nustatyta, kad
vyresnio amziaus suaugusieji, gyvenantys vieni, dazniau susiduria su didesne mitybos nepakankamumo
rizika dél sumazéjusio valgymo daznumo, sumazgjusio apetito ir socialinés stimuliacijos stokos valgio
metu. Valgymo kartu stoka buvo susijusi su padidéjusia mitybos nepakankamumo tikimybe, o tyrimai
rodo, kad vieni$i gyvenantys asmenys yra beveik dvigubai labiau linkg prastai maitintis, palyginti su
tais, kurie gyvena su Seima ar bendruomenéje [23]. Socialiné izoliacija taip pat sicjama su depresijos
simptomy atsiradimu, kurie taip pat sutrikdo apetito reguliavimg ir sumazina bendrg suvartojamo maisto

kiekj [21].

Vyresnio amziaus asmeny geografiné padétis, skirtumas tarp miesto ir kaimo, turi jtakos mitybos
nepakankamumo paplitimui. Kaimo vietovése gyvenantys asmenys daznai susiduria su kliGitimis
norédami pasinaudoti sveikatos prieziliros paslaugomis ar bendruomenés mitybos programomis.
Mitybos nepakankamumo rodikliai Siose populiacijose daznai biina didesni dél tokiy veiksniy kaip
ribotas maisto prieinamumas, infrastruktiiros problemos ir transportavimo sunkumai [23]. Kai kuriuose
regionuose Sias problemas dar labiau apsunkina maisto dykuma, kuriose prieiga prie Sviezio, sveiko

maisto yra labai apribota [17].

Kulturiniai skirtumai taip pat gali prisidéti prie mitybos nepakankamumo rizikos. Daugelyje namy tikiy
vyresnio amziaus suaugusieji taiko save ribojanc¢ius mitybos modelius, pirmenybe teikdami jaunesniy
$eimos nariy mitybos poreikiams. Sis reiskinys buvo dokumentuotas bendruomenése, kuriose kultiiros
normos pabréZia sumazg¢jusius vyresnio amziaus zmoniy mitybos poreikius, nepaisant padidéjusiy

maistiniy medziagy poreikj, tokiy kaip baltymai ir kalcis [24] [22]. Kultiiriniai veiksniai turi jtakos
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vartojamy maisto produkty raSims, nes tradiciniai mitybos modeliai gali nejtraukti tam tikry maistiniy

medziagy turin¢iy maisto produkty, butiny optimaliai sveikatai senatveje palaikyti [24].

Galimybé naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis yra glaudziai susijusi su socialiniu ir ekonominiu
statusu. Asmenys, gaunantys mazesnes pajamas ir turintys zemesnj iSsilavinimg, yra maziau linkg
naudotis prevencinémis sveikatos priezitiros paslaugomis, jskaitant mitybos nepakankamumo patikra,
mitybos konsultacijas ir medicinines intervencijas [25]. Finansinés klifitys, taip pat ribotos transporto
galimybés ir nepakankamas sveikatos rastingumas apsunkinamitybos nepakankamumo diagnozavima
ir gydyma [21]. Sveikatos prieziliros prieinamumo skirtumai yra susij¢ su blogesniais mitybos

rezultatais, ypac létinémis ligomis sergantiems asmenims [8].

4. VYRESNIO AMZIAUS ASMENU MITYBOS NEPAKANKAMUMO
VERTINIMO PRIEMONES

4.1 Patikros ir diagnostikos priemonés

Mitybos nepakankamumas vyresnio amZiaus asmenims yra visuomeneés sveikatos problema, todél biitina
tiksliai ir laiku ja nustatyti, kad biity galima imtis tinkamy intervencijy. Siame procese labai svarbios
patikros priemonés, suteikiancios sveikatos prieziliros specialistams standartizuotas priemones mitybos

biiklei jvertinti ir galimai rizikai nustatyti.

MNA-SF yra viena 1§ dazniausiai naudojamy vyresnio amziaus Zmoniy mitybos nepakankamumo
patikros priemoniy. Jame vertinami SeSi punktai, susij¢ su mityba ir sveikata: maisto suvartojimas,
nevalingas kilino masés maz¢jimas, mobilumas, psichologinis stresas, kognityviné funkcija ir
antropometriniai duomenys, tokie kaip kiino masés indeksas (KMI) arba blauzdos apimtis [6] [26].
Tyrimai rodo, kad MNA-SF pasizymi dideliu jautrumu nustatant mitybos nepakankamumo rizika tiek
ligoninése tiek bendruomengje [17]. Jo specifiSkumas skiriasi priklausomai nuo vertinimo konteksto,
yra tendencija pervertinti mitybos nepakankamumo rizika, kai ji taikoma asmenims, sergantiems
létinémis ligomis ar turintiems pazinimo sutrikimy [21]. Nepaisant Sio apribojimo, MNA-SF iSlieka

pageidaujama priemoné klinikinéje praktikoje dél savo naudojimo paprastumo ir patikimumo[23] [26].
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MUST yra praktiSka, penkiy Zingsniy patikros priemoné, skirta naudoti visose sveikatos prieziiiros
istaigose, iskaitant bendruomenés sveikatos programas, stacionarines priezitiros jstaigas ir ligonines. Tai
dazniausiai naudojama patikros priemoné JK ligoninése (82 proc.) [18]. Jis jvertina mitybos
nepakankamumo rizikg pagal KMI, neseniai sumazéjusig kiino mase ir imig liga, turincig jtakos maisto
vartojimui [6]. Priemon¢ yra patvirtinta jvairioms populiacijoms ir parodé didelj specifiSkuma nustatant
mitybos nepakankamumga ligoninése [24]. Taciau jo priklausomybé nuo KMI gali lemti nepakankamg
diagnoze vyresnio amziaus zmonéms, sergantiems sarkopeniniu nutukimu - bukle, kuriai budingas
raumeny nykimas be reikSmingy kiino svorio pokyc¢iy [17]. Nustatyta, kad stacionarinés priezitiros
aplinkoje MUST yra maziau patikimas nustatant ankstyva mitybos nepakankamuma, lyginant su MNA-
SF [6].

NRS-2002 yra atrankos priemoné, sukurta visy pirma hospitalizuotiems pacientams. Ji jvertina KMI,
nevalingg kiino masés maz¢jima, maisto suvartojimo mazinima ir ligos sunkuma, kad nustatyty asmentis,
kuriems gresia mitybos nepakankamumo sukeliamos komplikacijos [27]. Sis jrankis jgijo pripaZinima
dél savo nuspé¢jamojo tikslumo chirurginiams pacientams, kur mitybos nepakankamumas gali
reikSmingai paveikti pooperacinj laikotarpi [23]. Tyrimai rodo, kad NRS-2002 yra veiksmingas, kai
naudojamas kartu su laboratoriniais Zymenimis, tokiais kaip albumino kiekis serume, siekiant jvertinti

baltymy ir energijos triikuma [27]. Nepaisant to, Sis 1Styrimo metodas yra retas uz ligoninés riby [24].

DETERMINE kontrolinis klausimynas buvo pristatytas kaip atrankos priemone, skirta naudoti
bendruomenés aplinkoje, siekiant didinti visuomenés informuotuma apie mitybos nepakankamumag
vyresnio amziaus asmenims. Jame vertinami jvairts socialiniai, psichologiniai ir fiziologiniai veiksniai,
tokie kaip maisto suvartojimas, vaisty vartojimas ir finansiniai iStekliai [28]. D¢l savo paprastumo ir
prieinamumo jis tinka didelio masto visuomenés sveikatos iniciatyvoms; taciau jos rémimasis paciy
pateiktais duomenimis buvo susijes su kintamu jautrumu ir specifiSkumu skirtingose visuomenése [27].
Tyrimai rodo, kad DETERMINE kontrolinis klausimynas yra linkes pervertinti nepakankamos mitybos
rizikg nepriklausomiems, bendruomeng¢je gyvenantiems asmenims ir netiksliai jvertinti jg tiems, kurie

turi didesne¢ funkcing priklausomybe [28].
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Be $iy pagrindiniy priemoniy, buvo sukurtos kelios naujesnés priemonés, skirtos konkre¢ioms mitybos
nepakankamumo vertinimo problemoms spresti. Pavyzdziui, geriatrinés mitybos rizikos indeksas
(GNRI) naudoja albumino kiekj serume ir svorio matavimus, kad prognozuoty su mitybos
nepaknkamumu susijusias komplikacijas hospitalizuotiems vyresnio amziaus pacientams [17] [29].
Supaprastintas mitybos apetito klausimynas (SNAQ) yra dar viena priemoné jgaunanti populiarumg
pasaulyje dél naudos prognozuojant reikSminga kiino masés maz¢jima ir jvertinant apetito pokycius [24].
Nors §ios priemonés yra re¢iau naudojamos nei MNA-SF ir MUST, jos gali suteikti vertingy jzvalgy,

kai jos integruojamos j rutininj mitybos vertinima [17].

4.2 Pagrindiniy patikros priemoniy palyginimas

4.2.1 Pagrjstumas ir patikimumas

Pagristumas ir patikimumas yra labai svarbiis mitybos nepakankamumo tikrinimo priemoniy pozymiai,
lemiantys jy veiksminguma tiksliai nustatant rizikos grupei priklausan¢ius asmenis ir uztikrinant
nuoseklius rezultatus skirtingose visuomenése ir aplinkose. MNA-SF parod¢ didelj tikslumg ligoninése
ir bendruomen¢je, o jautrumo lygis virSijo 85%, kai prognozuojamos su mitybos nepakankamumu
susijusios komplikacijos, tokios kaip padidéjes sergamumas, mirtingumas ir funkciniai sutrikimai [6].
Taciau kai kuriuose tyrimuose pastebéta, kad MNA-SF gali pervertinti mitybos nepakankamumo rizika
pacientams su kognityviniais sutrikimai ir tiems, kurie serga su nutukimu susijusia sarkopenija, nes tai
labai priklauso nuo KMI ar blauzdy apimties, kuri gali tiksliai neatspindéti Siy populiacijy mitybos
biklés [6]. Nepaisant §io apribojimo, jo patikimumas jvairiuose prieziiiros kontekstuose islieka tvirtas,

o0 jo rezultatai yra nuosekliis, kai ji naudoja sveikatos prieziiiros specialistai [6].

MUST taip pat yra labai pagrjsta, ypa¢ ligoninése, kur ji veiksmingai nustato pacientus, kuriems yra
mitybos nepakankamumo rizikos grupéje [24]. Taciau jo patikimumas sumazéja, kai jis taikomas
bendruomenéje gyvenantiems vyresnio amziaus Zzmonéms, nes vien KMI gali neuzfiksuoti sen¢jimui
budingo progresuojancio raumeny nykimo, ypa¢ sarkopenija sergantiems asmenims, kurie palaiko
stabily svorj ir praranda liesg kiino masg [6]. Be to, MUST tikslumas priklauso nuo to, ar yra tikslus figio

ir svorio matavimai, kuriuos daznai sunku gauti silpniems ar nejudantiems asmenims [6].
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NRS-2002 buvo patvirtintas naudoti hospitalizuotose pacientams kuriems reikalinga chirurginé
intervencija. Jis parodé didelj tikslumg nustatant pooperaciniy komplikacijy ir ilgo buvimo ligoningje
rizika [27]. Nepaisant to, jis néra labai patikimas naudojant bendruomenés aplinkoje arba tarp vyresnio
amziaus Zmoniy, neturinciy timiy ligy, nes priemon¢ i$ pradziy buvo sukurta bendrai hospitalizuotiems
pacientams [27]. DETERMINE kontrolinis klausimynas, prieSingai, yra mazai patikimas pacientams
ligoninéje, nes jis remiasi padiy pacienty pateiktais duomenimis, kurie daznai yra $aliski [28]. Sis
klausimynas naudingas bendruomeninése patikros programose, kuriomis siekiama didinti informuotumag

apie mitybos nepakankamumo rizika, bet jo patikimumas yra pakankami mazas [28].

Lyginant visas anksC¢iau minétas mitybos nepakankamumo nustatymo priemones, MNA-SF pasizymi
didziausiu validumu ir patikimumu jvairiose sveikatos priezitiros jstaigose dél savo geriatrijai biidingo
dizaino ir kognityviniy bei funkciniy parametry jtraukimo [6]. MUST, nors ir panaSiai patikimas
ligoninés aplinkoje, bet netiksliai nustato mitybos nepakankamumo rizikg iSsekusiems, bendruomenéje
gyvenantiems vyresnio amziaus zmonéms [24]. NRS-2002 yra patikimiausias Gmios prieziiiros srityje,
bet maziau patikimas apskritai geriatriniams pacientams, o DETERMINE kontrolinis sgrasas visy pirma

tebéra visuomenés sveikatos tikrinimo priemoné, turinti ribotg klinikine reikSme [18,19].

4.2.2 Naudojimo paprastumas

Naudojimo paprastumas yra labai svarbus veiksnys renkantis mitybos nepakankamumo patikros
priemong, ypac aplinkoje, kur laikas, iStekliai ir klinikiné patirtis gali biiti ribott MNA-SF yra pripaZinta
dél savo paprastumo, kuriam atlikti reikia tik nuo penkiy iki deSimties minuciy. Tai apima mitybos
suvartojimo, neseniai sumazejusios kiino mases, mobilumo, psichologinio streso ir antropometriniy
duomeny, tokiy kaip blauzdy apimtis ar KMI, jvertinimg [6]. Paprastas naudojimas leidzia sveikatos
prieziiiros specialistams, turintiems minimaly mokyma, efektyviai jj vertinti bendruomenés, ligoninés ir
ilgalaikés priezitros jstaigose. Taiau jo priklausomybé nuo fiziniy matavimy gali biiti sudétinga tais

atvejais, kai sunku gauti igj ar svorj iSsekusiems, nejudantiems vyresnio amziaus zmonéms [6].

MUST taip pat yra praktiSkas, patogus. Jame taikomas penkiy zingsniy metodas, jskaitant KMI

skai¢iavima, kiino masés maz¢jimo vertinimg ir Gimaus ligos poveikio mitybai vertinimg [24]. Nors
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jrankis yra greitas ir prieinamas, poreikis tiksliai iSmatuoti tigj ir svorj kai kuriose aplinkose gali sukelti
kliti¢iy, asmenims sergantiems ligomis kaip osteoporoze ar turintiems kifoze, Sie kiino pakitimai gali
iSkreipti Siuos rodiklius [6]. Be to, MUST naudojimas jvairioms amziaus grupéms, todél be su amziumi

susijusiy koregavimy gali apsunkinti jo vertinimg vyresnio amziaus zmonéms [24].

NRS-2002 yra sudétingesné. Si priemoné reikalauja informacijos apie ligos sunkuma su
antropometrinius duomenis, o gydytojai turi priimti subjektyvius sprendimus apie paciento sveikatos
bukle ir jos galimg poveikj mitybai [27]. Todél NRS-2002 naudojimas reikalauja daugiau laiko ir
klinikiniy Ziniy nei kitos priemonés kaip MNA-SF ar MUST, tod¢l Sis metodas nenaudojamas rutininiam

mitybos nepakankamumo tikrinimui [27].

DETERMINE kontrolinis klausimynas iSsiskiria savo paprastumu, nes remiasi paciy pacienty atsakytu
klausimynu, kad jvertinty mitybos rizikg pagal gyvenimo buida, mitybos jprocius ir socialinius bei
ekonominius veiksnius [28]. Jo naudojimui nereikia jokiy klinikiniy matavimy, todél jis yra prieinamas
visuomeneés sveikatos iniciatyvoms. Taciau jo paprastumas priklauso nuo tikslumo. DaZnai neteisingai
jvertina rizikg pacientams be mitybos nepakankamumo, arba nepakankamai jvertindamas mitybos

nepakankamumo rizika [28].

Todél MNA-SF ir MUST sitlo geriausiag pusiausvyra tarp naudojimo paprastumo ir klinikinio
patikimumo, ypac¢ ligoninése ir bendruomenése. NRS-2002, nors yra vertingas Umios ligos metu,
reikalauja daugiau Ziniy ir laiko, o DETERMINE kontrolinis klausimynas geriausiai tinka visuomeneés

sveikatos programoms, o ne individualiems klinikiniams vertinimams [6,17,18,19]

4.2.3 Veiksmingumas pagal konkreciq populiacijq

Vertinant mitybos nepakankamumo vertinimo priemones, labai svarbus su gyventojais susijes
veiksmingumas, nes skirtingos populiacijos susiduriama su skirtingais i8$iikiais. MNA-SF yra ypac
veiksminga vyresnio amziaus Zmonéms jvairiose aplinkose, jskaitant ligonines, ilgalaikés priezitiros
Jstaigas ir bendruomenés aplinkg [6]. Jos dizainas aiSkiai susijes su su amziumi susijusiais veiksniais,
tokiais kaip sumazéjusi raumeny mase, pazinimo sutrikimas ir sumazéjes maisto suvartojimas, todél jis

tinka geriatriniams pacientams. Priemonés lankstumas naudojant KMI arba blauzdy apimt; leidzia jj
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pritaikyti asmenims, kuriems sunku iSmatuoti Gigj ir svorj, o tai padidina efektyvumg iSsekimo sindromy
sergantiems pacientams [6]. Ta¢iau asmenims, sergantiems su nutukimu susijusia sarkopenija, MNA-SF

gali pervertinti prastos mitybos rizikg dél to, kad remiasi KMI kaip pagrindiniu kriterijumi [6].

MUST i$ pradziy buvo sukurta jvairaus amziaus suaugusiesiems, tac¢iau daznai taikoma vyresnio
amziaus gyventojams tiek ligoninése, tiek stacionarinése prieziliros jstaigose [24]. Nors $i priemoné
tiksliai nustato mitybos nepakankamumo rizikg hospitalizuotiems vyresnio amziaus asmenims, jo
veikimas bendruomenéje gyvenantiems vyresnio amziaus asmenims yra ne toks patikimas dél
priklausomybés nuo KMI, kuris tinkamai neatsizvelgia | su amziumi susijusj raumeny masés praradima
[24]. D¢l to MUST yra maziau veiksmingas asmenims, sergantiems sarkopenija ar 1étinémis ligomis,

kurios daro jtaka ktino sudéciai be reikSmingy svorio pokyciy [6].

NRS-2002 yra veiksminga priemoné vertinti mitybos nepakanakmumag hospitalizuotiems vyresnio
amziaus pacientams, kuriems atlickamos chirurginés procediiros arba kurie serga timiomis ligomis [27].
D¢l ligos sunkumo jtraukimo i vertinima, Si priemoné naudinga timios ir poimes prieziliros jstaigose.
Taciau ta pati savybé sumazina jos veiksmingumg bendruomenése gyvenantiems asmenims, kur
nepakankama mitybg daznai lemia létinés, o ne tmios ligos [27]. NRS-2002 geriatriniems pacientams
specifiniy modifikacijy trikumas dar labiau riboja jo naudingumg ne hospitalizuotiems vyresnio
amziaus Zzmonéms, kurie kencia nuo mitybos nepakankamumo dél socialiniy ir psichologiniy veiksniy,

o ne dél imiy sveikatos sutrikimy [27].

DETERMINE kontrolinis klausimynas skiriasi nuo kity priemoniy tuo, kad jis pirmiausia buvo skirtas
naudoti bendruomengje gyvenantiems vyresnio amziaus zmonéms, daugiausia démesio skiriant
socialiniams, ekonominiams ir gyvenimo biido veiksniams, kurie prisideda prie mitybos
nepakankamumo rizikos [28]. Nors Sis konkreciai populiacijai skirtas démesys padidina jos
veiksmingumg nustatant asmenis, kuriems gresia mitybos nepakankamumas, didelé¢ jrankio
priklausomybé¢ nuo savarankiSkai pateiktos informacijos sumazina jo tiksluma klinikiniame kontekste.
Tyrimai parod¢, kad DETERMINE kontrolinis klausimynas yra linkes pervertinti nepakankamos
mitybos rizikg asmenims, turintiems stabilig mitybos bukle, ir nepakankamai jg jvertinti tiems, kurie turi

pazinimo sutrikimy ar sumazino savimone¢ apie mitybos jprocius [28].
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Lyginant, MNA-SF pasirodo kaip universaliausia priemon¢ jvairiose vyresnio amziaus asmeny
populiacijose nes ji labiau pritaikyta $iai amziaus grupei. MUST isSlieka naudingas stacionarinéje
prieziiiroje, ta¢iau maziau patikimas bendruomenés aplinkoje, o NRS-2002 yra efektyviausias
hospitalizuotiems pacientams, turintiems wmiy sveikatos sutrikimy. DETERMINE kontrolinis
klausimynas, nepaisant jo prieinamumo, yra geriausia priemoné rutininiam mitybos nepakankamumo
tikrinimui visuomenés sveikatos programose, o ne diagnostiniams tikslams klinikinéje praktikoje

[6,17,18,19].

4.2.4 Sveikatos rezultaty prognozavimas

Sveikatos rezultaty prognozavimas yra bene svarbiausias mitybos nepakankamumo priemoniy
veiksmingumo matas, nes vyresnio amziaus zmoniy mitybos nepakankamumas yra glaudziai susij¢s su
padidéjusiu sergamumu, mirtingumu, hospitalizacijomis ir funkciniu nuosmukiu. Tarp keturiy palyginty
jrankiy MNA-SF nuolat demonstravo geras prognozavimo galimybes jvairiose aplinkose. Tyrimai rodo,
kad MNA-SF veiksmingai prognozuoja neigiamus rezultatus, tokius kaip kritimai, pragulos, ilga
hospitalizacijos ir vyresnio amZiaus Zmoniy mirtinguma, kai jautrumo lygis virSija 85%, o
specifiSkumas75% stacionariose sveikatos prieziiiros jstaigose [6]. Jos prognozuojama mirtingumo
rizika yra pagrjsta tyrimai ir gerai Zinoma, ypac kai ji vertinama naudojant blauzdy apimti kaip KMI

pakaitinj rodiklj asmenims, sergantiems sarkopenija [6] [12].

MUST taip pat pasizymi reik§mingu prognozavimo tikslumu trumpalaikiams rezultatams, tokiems kaip
svorio kritimas, hospitalizavimas ir funkcinis sumazéjimas stacionarinés prieziiiros populiacijose [24].
Taciau jo nuspéjamasis naSumas mazéja, kai jis taikomas bendruomenéje gyvenantiems vyresnio
amziaus asmenims, kur jo priklausomybé¢ nuo KMI gali lemti netikslu mitybos nepakankamumo
vertinimg asmenims, sergantiems sarkopeniniu nutukimu [6]. Tyrimai rodo, kad MUST yra tinkamas
nustatyti pacientus, kuriems gresia hospitalizacija ir komplikacijos, susijusios su Umiu mitybos

nepakankamumu, ta¢iau yra maZiau patikimas prognozuojant ilgalaikius mirtingumo rezultatus [24].

NRS-2002 pirmiausia yra patvirtinta ligoninése ir rodo gerus rezultatus nustatant pooperacines

komplikacijas, infekcijos rizika ir ilgesnés hospitalizacijos laikg operaciniams pacientams [27]. Tai, kad
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§i priemong¢ jtraukia ligos sunkumg kaip pagrindinj kriterijy, padidina jos geb&jimg nustatyti pacientus,
prognozavimo rezultatai gerokai sumazéja bendruomenés ir ilgalaikés priezitiros aplinkoje, kur su liga

susije veiksniai gali biiti ne tokie ryskis [27].

Priesingai, DETERMINE kontrolinis klausimynas turi ribotg klinikiniy rezultaty nuspéjamaja vertg.
Nors jis gali nustatyti asmenis, kuriems gresia socialiniai ar mitybos trilkumai, jo rySys su sveikata
susijusiomis komplikacijomis, tokiomis kaip infekcija, hospitalizacija ir mirtingumas, yra silpnas [28].
Tyrimai pabrézia jos tendencijg pervertinti nepakankamos mitybos rizikg bendruomenéje gyvenantiems
suaugusiesiems, tac¢iau nesugeba nustatyti subklinikinj mitybos nepakankamuma turin¢iy asmeny, kurie

gali biti labiau paZzeidziami [28].

Mitybos nepakankamumo priemoniy lyginimas tyrimuose parod¢, kad MNA-SF yra patikimiausias
vyresnio amziaus zmoniy neigiamy sveikatos prognozuotojas, kuriems gresia funkcionalumo maz¢jimas
ir mirtingumas [6]. MUST yra labai tinkamas hospitalizacijas metu, taciau yra maziau tikslus atliekant
ilgalaikius prognostinius vertinimus. NRS-2002 yra vertingas ligoninés aplinkoje, taciau jam truksta
nusp¢jamosios galios bendruomengje gyvenantiems asmenims, o DETERMINE kontrolinis
klausimynas turi biiti vertinamas kaip visuomenés sveikatos informavimo priemoné, turinti ribotg

kliniking reikSme [6,17,18,19].

4.3 Dabartinés mitybos nepakankamumo vertinimo trikumai ir iSSiikiai

Nepakankamos mitybos tikrinimo priemoniy naudojimas vyresnio amziaus Zmonéms kelia apribojimy
tokios priemonés kaip MNA-SF, MUST, NRS-2002 ir DETERMINE klausimynas buvo placiai
naudojamos, jy veiksmingumas skiriasi priklausomai nuo populiacijos, klinikinio konteksto ir matavimo
metody. Siame skyriuje nagriné¢jami pagrindiniai i$§tkiai, susije su Siomis priemonémis, jskaitant
klausimus, susijusius su matavimo tikslumu, populiacijos specifiSkumu, nusp&¢jamuoju pagristumu ir

praktiniu jgyvendinimu.
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ReikSmingas trikumas, pastebétas daugumoje mitybos nepakankamumo vertinimo priemonése, yra
rémimasis KMI kaip pagrindiniu antropometriniu matu. Tiek MNA-SF, tick MUST turi jtraukti KMI
kaip pagrindinj savo atrankos procesy komponentg, nepaisant gaus¢jan¢iy jrodymy, kad vien KMI
nepakanka vyresnio amziaus zmoniy mitybos nepakankamumo rizikai nustatyti [6]. Sarkopeninis
nutukimas, kuriam biidinga padidéjusi riebaly masé kartu su raumeny praradimu, gali sukelti
klaidinan¢ias KMI vertes, todél mitybos nepakankamumas Sioje populiacijoje gali likti nepastebétas [6].
Blauzdy apimties naudojimas MNA-SF yra alternatyvus matas, taciau jo patikimumui gali pakisti dél

matavimo metody skirtumo [6].

NRS-2002, pagrinde skirtas hospitalizuotiems pacientams, kelia papildomy i$sukiy, kai taikomas
vyresnio amziaus zmonéms. Sis jrankis apima klinikinj sprendima dél ligos sunkumo, kuris gali kisti dél
vertintojo subjektyvumo [27]. Be to, jame pirmenybé¢ teikiama Giminiam ligos poveikiui, ir daznai
nepaisant létiniy ar su amziumi susijusiy biikliy, tokiy kaip senatvinis iSsekimas ar sarkopenija, kurios
daro didele jtaka vyresnio amziaus zmoniy mitybos biklei [27] [35]. Dél Sio gyventojams biuidingo
apribojimo NRS-2002 yra maziau tinkamas rutininiam mitybos nepakankamumo vertinimui ilgalaikeés
prieziliros ar bendruomenés aplinkoje, nepaisant jrodyto jo veiksmingumo esant timios biklés

hospitalingje aplinkoje [27].

DETERMINE kontrolinis klausimynas, nors ir lengvai panaudojamas, daznai sulaukia kritikos dél mazo
specifiSkumo ir pasikliovimo paciy pateiktais duomenimis [28]. D¢l savo paprastumo jis naudingas
visuomenes sveikatos iniciatyvoms, skirtoms dideléms gyventojy grupéms, taciau tai daroma klinikinio
tikslumo saskaita. Tyrimai parod¢, kad DETERMINE kontrolinis klausimynas daznai neteisingai
klasifikuoja asmenis, ypa¢ kai respondentai nepakankamai jvertina ar pervertina savo suvartojama
maistg arba tiksliai nepranesa apie netyéinj svorio kritimg [28]. Si priemoné gali nustatyti, kad gerai
maitinami asmenys yra rizikos grup¢je, taciau neaptinka mitybos nepakankamumo tiems, kuriems gali

biti reikalinga ankstyva intervencija [28].

CV v —

priezidiros jstaigose. Nors MNA-SF buvo placiai naudojamas tiek bendruomenés, tiek ligoninés

aplinkoje, tokios priemonés kaip MUST ir NRS-2002 i§ pradZiy buvo sukurtos platesnéms ar labiau
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specializuotoms populiacijoms, kurios gali apriboti jy nuspéjamaja galig, kai jos taikomos vyresnio
amziaus zmonéms [6,17,18]. Atrankinés patikros rezultaty skirtumai, priklausantys nuo aplinkos kur jis
buvo taikomas, rodo, kad reikia koreguoti ir integruoti su amziumi susijusius duomenis ir klausimus |

esamas priemones [24].

Praktinés klititys taip pat prisideda prie mitybos nepakankamumo patikros priemoniy ribotumo.
Sveikatos prieziiiros specialistai daznai nurodo, kad laiko apribojimai, apmokymo trikumas ir riboti
iStekliai yra klittys reguliariai patikrai [6]. Tiksliy antropometriniy matavimy - tigio ir kiino masés,
poreikis gali dar labiau apsunkinti procesa, dirbant su iSsekusiais ar kognityvinius sutrikimus turin¢iais

asmenimis [6].

5. MITYBOS NEPAKANKAMUMO PASEKMES VYRESNIO
AMZIAUS ZMONEMS

5.1 Sveikatos rezultatai, sergamumas ir mirtingumas

Mitybos nepakankamumas vyresnio amziaus Zmonéms yra reikSmingas padidéjusio sergamumo ir
mirtingumo veiksnys, prisidedantis prie neigiamy pasekmiy sveikatai jvairiose klinikinése aplinkose.
Tyrimai rodo, kad prastai besimaitinantys pagyven¢ asmenys yra labiau linke j jvairias komplikacijas,
iskaitant infekcijas [30], sulétéjes zaizdy gijima ir sumazéjusj funkcinj pajéguma [1]. Hospitalingje
aplinkoje mitybos nepakankamumas yra susij¢s su ilgu buvimu ligoninéje, pakartotine hospitalizacija ir

didesne mirtingumo rizika [28] [31].

Mitybos nepakankamumas daro sisteminj poveikj, nes kenkia imuninei funkcijai, tod¢l padidé¢ja
infekciniy ligy, tokiy kaip pneumonija ir Slapimo taky infekcijos, rizika. Visy pirma baltymy energijos
nepakankamumas sukelia imunosupresijg, nes sumazina imuniniy lasteliy, jskaitant makrofagy,
limfocity ir imunoglobuliny, gamyba ir aktyvuma [1]. Sis imuninés sistemos sutrikimas gali padidinti

oportunistiniy infekcijy daznj vyresnio amziaus mitybos nepakankamumu kencian¢iy Zmoniy [28].
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Mitybos nepakankamumo ir sirgimas Sirdies ir kraujagysliy ligomis yra gerai Zinomas. Prasta mitybos
buklé prisideda prie padidéjusio arterijy standumo, endotelio disfunkcijos ir sutrikusios miokardo
funkcijos [1]. Sisteminéje apzvalgoje pabrézta, kad mazas albumino kiekis serume, rodantis
nepakankamag mityba, reikSmingai koreliuoja su padidéjusiu Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty
mirtingumu [28]. Mitybos nepakankamumas yra susij¢s su didesniu insulto, ypa¢ iSeminio insulto,
dazniu, kai mitybos triikumai, tokie kaip maza folio riigsties ir vitamino B12 kiekis, gali prisidéti prie

hiperhomocisteinemijos ir vélesniy kraujagysliy reiskiniy [28].

Mitybos nepakankamumas sukelia raumeny ir kauly sistemos komplikacijas, jskaitant sarkopenijg ir
osteoporoze [32]. Sarkopenija, kuriai biidingas skeleto raumeny masés ir funkcijos praradimas, yra
labiau paplitusi asmenims su mitybos nepakankamumu ir yra iSsekimo, kritimo ir 1Gziy prognostinis
veiksnys [28]. Pakopiniame tyrime su vyresnio amziaus pacientais serganciais sarkopenija mirtingumas
buvo zymiai didesnis nei pacienty kurie neturé¢jo mitybos nepakankamumo [28]. Mitybos

nepakankamumo sukelta sarkopenija mazina fizinj pajéguma, didina negalios ir mirtingumo rizika [1].

Mitybos nepakankamumas taip pat gali veikti ir kvépavimo funkcija, nes dél sumazéjusios kvépavimo
raumeny masés ir jégos sutrinka plaudiy ventiliacija [1]. Sis sumazéjimas padidina jautruma kvépavimo
taky infekcijoms, jskaitant pneumonija, kuri yra daZzna vyresnio amzZiaus Zmoniy hospitalizacijos ir
mirtingumo priezastis [33]. Tyrimai rodo, kad mitybos nepakankamumas blogina létinés obstrukcinés
plauciy ligos (LOPL) iSeitis, nes mitybos nepakankamumu ir LOPL sergantys asmenys pasiZymi
prastesne plauciy funkcija ir didesniu mirtingumu, lyginant su pacientais be mitybos nepakankamumo

[28].

Kognityviniu funkcijy sutrikimas yra dar viena neigiama sveikatos pasekmé, susijusi su mitybos
nepakankamumu vyresnio amziaus Zmonéms. Maistiniy medziagy, tokiy kaip B grupés vitaminy,
trikumas buvo susijes su greitesniu kognityviniu funkcijy sutrikimo progresavimu ir padidéjusia
demencijos rizika [1]. Kitas tyrimas parod¢, kad vyresnio amziaus asmenys, sergantys mitybos
nepakankamumu, dazniau patyré pazinimo funkcijos sutrikimy nei asmenys be mitybos
nepakankamumo [21]. Sis rysys paaiskinamas maistiniy medziagy, tokiy kaip folatai, vitaminas B12 ir

omega-3 riebaly riigStys, kurie palaiko neurony vientisumg ir padeda i§saugoti pazinimo funkcijg [28].
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Mitybos nepakankamumo poveikis zaizdy gijimui turi svarby vaidmenj sergamumui. Mitybos
nepakankamuma turintys asmenims biina sulétéjes zaizdy gijimas dél sutrikusios kolageno sintezés,
sumazgjusios angiogenezés ir susilpnéjusio imuninio atsako [33]. Tai ypac aktualu hospitalizuotiems
vyresnio amziaus asmenims, kuriems yra didesné¢ praguly rizika ar po operaciniy intervencijy [1]. Sios
komplikacijos pailgina hospitalizacijos laikg, sveikatos prieziiiros iSlaidas ir mirtingumo rizika Sioje

demografingje grup¢je [28] [34].

Mitybos nepakankamumas gali paveikti ir inksty funkcijg. Nepakankamas baltymy suvartojimas ir
létinis energijos deficitas prisideda prie sutrikusios glomeruly filtracijos ir vyresnio amziaus zmoniy
Uminiam inksty pazeidimui [1]. Mitybos nepakankamumo sukelta hipoalbuminemija gali sukelti
skysciy, elektrolity disbalansg ir didina mirtingumo rizikg [28]. Pacientams, sergantiems létine inksty
liga, mitybos nepakankamumas yra susijes su didesniu Sirdies ir kraujagysliy ligy daZniu ir prastesniais

ilgalaikiais iSgyvenamumo rezultatais [33].

Mitybos nepakankamumas buvo nustatytas kaip geriatrinio iSsekimo sindromo, kuriam budingi
sumazgje fiziologiniai rezervai ir padidéjes pazeidziamumas, prognostinis veiksnys [35] [14] [36].
Prastai besimaitinantys asmenys dazniau patiria griuvimus, ltzius ir hospitalizacijas, o tai prisideda prie
padidéjusio mirtingumo [28]. ISsekimo sindromas, kartu su mitybos nepakankamumu, sukuria funkcinio

nuosmukio cikla, kuris Zymiai sumazina asmens gebéjimg atsigauti po timiy ligy ir traumy [8] [36].

RySys tarp mitybos nepakankamumo ir véZio pasekmiy irgi turi poveikj mirtingumui. Dél su véziu
susijusios mitybos nepakankamumo, kacheksijos, prarandama daug skeleto raumeny mases ir riebalinio
audinio, nepriklausomai nuo maistiniy medziagy suvartojimo [1]. Sia bikle lemia citokinai, kurie yra
susij¢ su bloga prognoze, véziu sergantiems vyresnio amZiaus pacientams [28]. Mitybos
nepakankamumu ir véZiu sergantiems pacientams auga su gydymu susijusiy komplikacijy rizika, mazéja

gydymo tolerancija, ko pasékoje auga mirtingumas [1].
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5.2 Funkcinis pablogéjimas ir pazinimo sutrikimai

Mitybos nepakankamumas turi didelj poveikj fizinei funkcijai, visy pirma dél raumeny masés ir j€gos
praradimo - sarkopenijos [32]. Sarkopenijai biidingas laipsniskas skeleto raumeny mazéjimas, dél kurio
sumazéja judrumas, padidéja kritimy rizika ir vyresnio amziaus zmoniy savarankiskumo praradimas [8]
[37]. Baltymy ir energijos trilkumas yra susijes su §iuo sumazéjimu, nes jis sutrikdo raumeny baltymy
sinteze ir prisideda prie raumeny katabolizmo [1]. Tyrimai parodé¢, kad vyresnio amziaus zmonéms,
vartojantiems mazg baltymy kiekj ir turintiems vitamino D trikuma, yra padidéjusi su sarkopenija
susijusio funkcinio pajégumo sumazgjimo rizika [28] [37]. Mitybos nepakankamumo pasekmés apima
ne tik raumeny ir griauciy sistemos pablogéjima. Sutrikusi imuniné funkcija, létesnis Zaizdy gijimas ir
sumazgjes fizinis pajégumas didina funkcinio sutrikimo naStg [33]. Sisteminé apzvalga parodé, kad
bendruomenéje gyvenantys vyresnio amziaus asmenys, turintys mitybos nepakankamuma, turéjo zZymiai
didesnj kritimy ir liziy skaiciy, lyginant su pacientais kurie jo netur¢jo [4]. Dél Sio fiziniy galimybiy
sumaz¢jimo auga priklausomybe nuo slaugytojy ir sveikatos prieziliros paslaugy, o tai mazina

savarankiSkumo ir gerovés jausma [28].

Mitybos nepakankamumas yra glaudziai susijes su sen¢jancios visuomenés kognityviniais sutrikimais
[38]. Kognityviniai sutrikimai tai atminties, démesio, vykdomosios funkcijos ir informacijos apdorojimo
greicio trikumus, kurie visi yra biitini kasdieniam funkcionavimui [14]. Mitybos nepakankamumo ir
pazinimo funkcijy sutrikimo rySys apima maistiniy medZiagy trikuma, uZdegiminius procesus ir
struktiirinius smegeny pokycius. Mikroelementy, B grupés vitaminy , folio rigsties ir tiamino, triikumas
susije su pazinimo funkeijy sutrikimais [33]. Vitamino B12 stoka gali sukelti neurologinius pazeidimus
del nerviniy skaiduly demielinizacijos, ko pasékoje gali atsirasti atminties problemos, sumiSimas ir
nuotaikos pokyciai [21]. Tyrimas su vyresnio amziaus asmenimis kurie gauna sveikatos prieziliros
paslaugas namuose, parodé, kad asmenys, kenciantys nuo mitybos nepakankamumo, turéjo Zymiai
mazesnius balus kognityvinés funkcijos testuose, nei tiek kurie neturéjo mitybos nepakankamumo [21].
Be to, mitybos nepakankamumas neigiamai veikia jau turimas neurodegeneracines ligas, tokias kaip
Alzheimerio liga ir kraujagysliné demencija. Létinis mitybos nepakankamumas yra susijes su
padidéjusia smegeny atrofija ir sumazejusiu hipokampo tiiriu, kurie abu yra Alzheimerio ligos poZzymiai

[14]. Uzdegiminiai Zymenys, tokie kaip C reaktyvus baltymas (CRB) ir interleukinas-6 (IL-6), yra
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padidéje mitybos nepakankamuma turintiems asmenims, o tai rodo, kad sisteminis uzdegimas turi svarby

vaidmen] kognityviniams sutrikimams[33].

Mechanizmai, kuriais mitybos nepakankamumas prisideda prie kognityviniy funkcijy sutrikimy, yra
sudétingi ir apima daugybe fiziologiniy keliy. Maistiniy medziagy trilkumai turi jtakos neuromediatoriy
sintezei, sinapsiy plastiSkumui ir neurony mielinizacijai [33] [38]. Pavyzdziui, nepakankamas omega-3
riebaly riigs¢iy, dokozaheksaeno riigsties, suvartojimas yra susijes su sumaz¢jusiu sinapsiniu vientisumu
ir sutrikusia atminties funkcija [1]. Oksidacinis stresas yra kitas svarbus mechanizmas. Antioksidantai,
tokie kaip vitaminai C ir E, yra labai svarbiis apsaugant neuronus nuo oksidacinio pazeidimo. Dél
mitybos nepakankamumo sumazé¢ja antioksidanty apsauga, auga smegeny lasteliy pazeidimams rizika
ir apoptoze [33]. Gelezies trikumas sutrikdo deguonies tiekima j smegenis, daro jtaka kognityvinei

veiklai ir didina pazinimo sutrikimy rizika [28].

Mitybos nepakankamumo poveikis funkciniam ir kognityviniam nuosmukiui daro didele jtakg vyresnio
amziaus zmoniy kasdieniam funkcionavimui ir gyvenimo kokybei. Dél kognityvines funkcijos sutrikimy
mazéja asmenin¢ priezilira, sunku laikytis paskirto gydymo ir socializuotis [21]. Fiziniai sutrikimai,
tokie kaip sumazejusi jéga ir éjimo greitis, didina priklausomybe nuo kity asmeny [8]. Tyrimas parodé,
kad vyresni mitybos nepakankamumg turintys asmenims dazniau reikéjo ilgalaikés priezitros ir jie
dazniau buvo hospitalizuojami dél kritimu ir su jais susijusiy suZalojimy, infekcijy [28]. Mitybos
nepakankamumo sukeltas kognityviniai sutrikimai padidina delyro, depresijos ir socialinio pasitraukimo

rizika, dar labiau apsunkindamas prieziiirg ir blogina gyvenimo kokybe [33].

Mitybos nepakankamumo problemos sprendimas yra labai svarbus siekiant su§velninti vyresnio amZiaus
zmoniy funkcinj ir pazinimo sutrikimus. Mitybos intervencijos- baltymy, vitaminy ir mineraly papildai
bei mitybos konsultacijos, parodé getus rezultatus gerinant raumeny jéga ir kognityvine veikla [1].
Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas parode¢, kad baltymy papildai kartu su fiziniais pratimais
pagerino suémimo jéga, ¢jimo greitj ir kognityving funkcijag mitybos nepakankamuma turéjusiems
vyresnio amziaus asmenims per S$eSis meénesius [28]. Daugiadiscipliné mitybos intervencija,
integruojanti mitybos intervencijas su fizine ir kognityvine reabilitacija, buvo veiksminga létinant

funkcinio pajégumo mazéjimag [33]. Mitybos nepakankamumo patikra naudojant mitybos
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nepakankamumo vertinimo priemones, tokias MNA-SF arba MUST, rekomenduojama tiek
bendruomenés, tiek klinikinéje aplinkoje, kad biity galima nustatyti rizikos grupei priklausancius

asmenis ir laiku pradéti intervencijas [1].

5.3 Padidéjes hospitalizaciju ir pakartotiniu hospitalizaciju skaicius

Mitybos nepakankamumas vyresnio amziaus asmenims didina hospitalizacijos ir pakartotineés
hospitalizacijos tikimybe. Mitybos nepakankamuma turintiems asmenims dazniau reikia hospitalizacijos
dél komplikacijy, susijusiy su imuninés sistemos sutrikimais, i§sekimo ir gretutiniy lig [8]. Literatiiros
apzvalga parod¢, kad mitybos nepakankamumas didino hospitalizacijos rizika iki 50% bendruomeng¢je
gyvenantiems vyresnio amziaus asmenims [15]. Be to, pacientai su mitybos nepakankamumu per 30
dieny nuo iSraSymo dazniau buvo pakartotinai hospitalizuojami, dél neiSspresty mitybos trikumy ar
susijusiy komplikacijy, tokiy kaip infekcijos ir pragulos [28]. Hospitalizacijy skai¢iai ypatingai auksti
pas ilgalaikés prieziiiros jstaigy gyventojus. Vieno tyrimo metu 30 proc. mitybos nepakankamuma
turinéiy asmeny, kuriems buvo teikiama stacionariné¢ priezilra, per metus prireiké hospitalizacijos,
lyginant su tik 10 proc. gyventojy, kurie neturéjo mitybos nepakankamumo [21]. Mitybos
nepakankamumas neigiamai veikia létines ligas, kaip Sirdies ir kraujagysliy ligas, diabetg ir LOPL, dél

kuriy daznai tenka imtis skubiy intervencijy [33].

Mitybos nepakankamumas ilgina hospitalizacijos trukme ir didina komplikacijy rizika ligoningje.
Tyrimai rodo, kad mitybos nepakankamumag turintys pacientai hospitalizuojami 5—7 dienomis ilgiau nei
asmenys be jo [4]. Si uZsitesusi hospitalizacija sicjama su pailgéjusiu Zaizdy gijimu ir padidéjusiu
imlumu infekcijoms [8]. Tre€io lygio ligoningje atliktas tyrimas parodé, kad vyresnio amZiaus pacientai
su mitybos nepakankamumu, tikimybé sirgti hospitalinémis infekcijomis buvo 2,5 karto didesne,
lyginant su pacientais be mitybos nepakankamumo [28]. Chirurginiai pacientai, turintys mitybos
nepakankamuma, dazniau patiria pooperacines komplikacijas- uzdelsta atsigavimg ir padidéjusj praguly

daznj [33].

D¢l mitybos nepakankamumo auga iSlaidos jvairiuose lygmenyse — nuo pavieniy pacienty iki

nacionaliniy sveikatos priezitros sistemy [34]. Su mitybos nepakankamumu susijusios hospitalizacijos
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yra brangesnés, nes reikalauja daugiau lovadieniy, pastovios prieziiiros ir padidéjusios komplikacijy
tikimybés [3][31]. Europoje apskaiciuotos metinés su ligomis susijusios nepakankamos mitybos islaidos
virsija 120 milijardy eury, o vyresnio amziaus asmenys sudaro didzigja serganciyjy dali [3]. Vien
Jungtinéje Karalystéje Nacionaliné sveikatos tarnyba kasmet iSleidzia apie 19,6 milijardo svary sterlingy
su nepakankama mityba susijusiai sveikatos priezitirai, o tai sudaro 15% viso sveikatos prieziliros
biudzeto [15]. Panasi situacija Jungtinése Valstijose. Dél mitybos nepakankamumo kiekvienais metais
susideda apie 157 milijardai JAV doleriy sveikatos prieziiiros iSlaidy, kurias visy pirma lemia ilga
hospitalizacijos trukmé ir daznesnis ilgalaikés priezitiros paslaugy naudojimas [4]. Individualiu
lygmeniu mitybos nepakankamumas didina vyresnio amziaus Zmoniy ir jy Seimos sveikatos prieziiiros
iSlaidas. ISlaidos, susijusios su hospitalizacija, vaistais, maisto papildais ir reabilitacijos paslaugomis,
uzkrauna didel¢ finansing nasta [8] [34]. Su nepakankama mityba susijusios komplikacijos, tokios kaip
pragulos ir infekcijos, daznai reikalauja papildomo gydymo ir ilgesnés reabilitacijos, o tai dar labiau

didina islaidas [28].

Mitybos nepakankamumas daro didelj poveikj ilgalaikei prieziiirai ir sveikatos priezitiros paslaugoms.
Vyresnio amziaus suaugusiesiems, kurie kencia nuo mitybos nepakankamumo, dazniau prireikia
institucinés prieziiiros dél funkcinio pajégumo sumazéjimo, pazinimo funkcijy sutrikimy, kas lemia
priklausomybe nuo kity asmeny [21]. Ilgalaikés priezitiros jstaigos praneSa, kad mitybos
nepakankamumas yra susijes su daZnesniu iSsekimo sindromo paplitimu, sumazéjusiu judéjimu ir
padidéjusiu sveikatos prieziiiros i$tekliy naudojimu [8]. Bendruomenés aplinkoje nepakankama mityba
didina sveikatos prieziliros paslaugy namuose paklausa, jskaitant konsultavima mitybos klausimais,
maisto pristatymo programas ir fizing reabilitacijg [33]. Jrodyta, kad bendruomeninés intervencijos,
tokios kaip programa "Food on wheels", sumazina hospitalizacijy skai¢iy ir gerina vyresnio amziaus
Zmoniy mitybos biikle [28]. Taciau Sios programos daznai susiduria su finansavimo isstkiais ir ribotais

iStekliais, mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse [3].
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6. MITYBOS NEPAKANKAMUMO PREVENCIJOS METODAI

Mitybos intervencija ir papildai

Mitybos intervencija ir papildai yra pagrindiniai mitybos nepakankamumo prevencijos ir valdymo bidai,
ypa¢ vyresnio amZiaus zmonéms. Siomis strategijomis siekiama pagerinti suvartojama maisto kieki,
atstatyti maistiniy medziagy trukumus ir gerinti bendrus sveikatos rezultatus, atsizvelgiant tiek j makro,
tick i mikroelementy poreikius [1] [39]. Veiksmingos mitybos intervencijos jprastai apima
individualizuotus mitybos planus, geriamuosius maisto papildus, entering ir parentering mityba bei

Svietimo programas [21].

Individualizuoti mitybos planai pritaikyti taip, kad atitikty konkrecius vyresnio amziaus zmoniy mitybos
poreikius, atsizvelgiant ] jy sveikatos biikle, gyvenimo btidg ir mitybos poreikius. Tyrimai rodo, kad
vyresnio amziaus zmonés daznai jauia sumazgjusj apetita, pakitusi skonio suvokimg ir sumazéjusi
virSkinimo efektyvuma, o tai gali lemti nepakankama pagrindiniy maistiniy medziagy vartojima [1].
Irodyta, kad individualizuotos mitybos intervencijos, kuriomis atsizvelgiama ] Siuos fiziologinius
poky¢ius, pagerina baltymy suvartojimg ir bendra mitybos bukle [22]. Vyresnio amziaus Zmoniy mitybos
planuose daznai pabréziamas baltymy turintis maistas, siekiant kovoti su amZiumi susijusiu raumeny
nykimu (sarkopenija), pakankamas skaiduly suvartojimas virSkinimo trakto sveikatai skatinti ir
pakankamas mikroelementy kiekis imuninei funkcijai ir kognityvinei sveikatai palaikyti [21] [40].
Bendruomenés aplinkoje atliktas tyrimas parodé, kad vyresnio amzZiaus asmenims, kurie laikési
individualizuoty mitybos plany, per SeSis ménesius pageréjo KMI, raumeny jéga ir funkcinis pajégumas
[23]. Be to, dietology ir sveikatos prieziiiros specialisty jtraukimas j $iy plany rengimg padidina jy

laikymasi ir veiksminguma [8].

Geriamieji maisto papildai dazniausiai naudojami sprendZiant vyresnio amziaus zmoniy mitybos
nepakankamumo problema, ypac tiems, kuriems mitybos nepakankamumas yra sukeltas 1étiniy ligy ir
dél to padidéja mitybos poreikis [28] [40]. Geriamieji maisto papildai turi subalansuotg makroelementy,
vitaminy ir mineraly miSinj, skirtg papildyti kasdien; maistg, bet ne pakeisti maistg [21]. Jrodymai

patvirtina geriamyjy maisto papildy veiksmingumag gerinant mitybos biikle, mazinant komplikacijy
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rizikg ir gerinant sveikimo rezultatus tarp hospitalizuoty ir bendruomenéje gyvenanciy vyresnio amziaus
zmoniy [40]. Atlikti tyrimai parodé¢, kad geriamyjy maisto papildy vartojimas sumazino mirtinguma,
praguly ir hospitalizacijos rizika tarp mitybos nepakankamumg turin€iy pagyvenusiy pacienty [1].
Irodyta, kad baltymais ir energija praturtinti papildai padeda islaikyti raumeny mase, stiprina imuning
funkcija ir gerina bendra gyvenimo kokybe [23]. Siy papildy naudojimo laikas, sudétis ir trukmé yra
labai svarbiis veiksniai siekiant optimaliy rezultaty. Pavyzdziui, geriamyjy maisto papildy vartojimas
tarp valgiy, o ne valgio metu, gali padidinti bendrg energijos suvartojimg neslopinant apetito [22]. Be to,
skonio jvairové turi jtakos, nes pacientai kuriems patinka papildy skonis, yra labiau linke reguliariai juos

vartoti [23].

Enteriné ir parenteriné mityba yra pagrindiniai intervencijos budai mitybos nepakankamumu
sergantiems vyresnio amziaus zmonéms, kurie negali patenkinti savo mitybos poreikiy tik peroraliais
papildais. Enterin¢ mityba apima maistiniy medziagy tiekimg tiesiai j virSkinimo trakta per maitinimo
vamzdelius, o parenteriné mityba suteikia maistiniy medziagy j vena, apeinant virskinimo sistemg [21].
Enteriné mityba yra pageidautina, kai virSkinimo trakto funkcija iSlieka nepaZzeista, nes ji iSsaugo
Zarnyno vientisumg ir sumazina infekcijy, susijusiy su parenteriniu maitinimu, rizikg [4]. DaZniausios
vyresnio amziaus Zmoniy enterinés mitybos indikacijos yra disfagija, sunkus mitybos nepakankamumas
ir bukles, sukeliancios padidéjus] medziagy apykaitos poreiki, pavyzdziui, vézys ar LOPL [23]. Tyrimai
parode, kad enteriné mityba pagerina mitybos biikle, sutrumpina hospitalizacijos laikg ir sumaZina
komplikacijy daznj vyresnio amziaus populiacijoje [22]. Parenteriné mityba paprastai yra skirta
asmenims, turintiems malabsorbcija, virSkinimo trakto obstrukcija ar kitas enterinio maitinimo
kontraindikacijas [21]. Nors parenteriné mityba yra veiksminga, ji kelia didesne infekcijy ir kepeny

funkcijos sutrikimo rizika, todél biitina atidZiai stebéti ir individualizuoti priezitiros planus [23].

Mikroelementy trukumas yra daZnas vyresnio amziaus Zmonéms dél nepakankamo maisto suvartojimo,
sumazéjusios absorbcijos ir padidéjusiy poreikiy dél letiniy ligy [33]. Pagrindiniai mikroelementai, tokie
kaip vitaminas D, kalcis, gelezis, vitaminas B12 ir magnis, yra labai svarbiis kauly sveikatai,
kognityvinei funkcijai, imuniniam atsakui ir energijos apykaitai [1]. Vitamino D ir kalcio papildai yra
ypac svarbils osteoporozes profilaktikai ir luziy rizikos mazinimui vyresnio amziaus zmonéms [28].

Tyrimai rodo, kad kasdienis papildymas 800 TV vitamino D ir 1 000 mg kalcio gali Zymiai sumaZinti
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kritimy ir liziy daznj vyresnio amziaus zmoniy grupéje [21]. Vitamino B12 papildai rekomenduojami
vyresnio amziaus zmonéms, sergantiems anemija ar virSkinimo trakto sutrikimais, kurie blogina B12
absorbcija, pavyzdziui, atrofiniu gastritu [22] [20]. Omega-3 riebaly riigStys, dazniausiai randamos zZuvy
tauky papilduose, parodé priesuzdegimines savybes ir galimg naudg vyresnio amziaus Zmonéms,

turintiems lengva kognityvinj sutrikima [23].

Svietimo programos, skatinanéios samoninguma apie mityba ir skatinan¢ios sveikos mitybos jpro¢ius,
yra gyvybiskai svarbios mitybos nepakankamumo prevencijos programy sudedamosios dalys. Sios
programos daznai apima vyresnio amziaus asmeny, slaugytojy ir sveikatos prieziiiros specialisty ziniy
apie mitybos svarbg, tinkama maisto pasirinkimg ir kaip jveikti bendras tinkamo vartojimo kliatis [33].
Bendruomeninés programos, tokios kaip mitybos seminarai, maisto gaminimo pamokos ir namuose
teikiamos maitinimo paslaugos, buvo veiksmingos didinant vyresnio amZziaus Zmoniy maisto
suvartojima, taip gerinant mitybos rezultatus [22]. Svietimo iniciatyvos, apimandios elgesio keitimo
budus, jskaitant tiksly nustatyma, savikontrolg ir motyvacinj pokalbj, buvo ypa¢ sékmingos skatinant

ilgalaikj mitybos rekomendacijy laikymasi [23].

6.2 Multidisciplininiai prieziiiros metodai

Mitybos nepakankamumas vyresnio amziaus asmenims tai sudétinga sveikatos biikle, kuriai reikia
komandiniy intervencijy, kad biity pasSalintos pagrindinés jos prieZastys. Irodyta, kad multidisciplininis
pozilris, apimantis jvairiy sveikatos prieziliros sriciy specialisty patirt], pagerina mitybos bukle,
sumazina sergamuma ir mirtinguma bei gerina bendra vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybe.
Tokie metodai yra biitini, nes Mitybos nepakankamumas daZnai atsiranda dél sudétingos fiziologiniy,
psichologiniy ir socialiniy veiksniy saveikos, kuriy negalima veiksmingai iSspresti atskiromis

intervencijomis [21] [39].

Multidisciplininé prieziiira grindZziama bendradarbiavimo ir komandinio darbo principu, kai skirtingy
sri¢iy specialistai dirba kartu vertindami, planuodami, jgyvendinant intervencijas. Sis bendradarbiavimo
procesas uztikrina, kad mitybos prieziiira biity ne tik mediciniskai tinkama, bet ir prakti§ka ir prieinama

pacientams. Mitybos nepakankamumo kontekste tai paprastai apima dietologus, gydytojus, slaugytojus,

41



kineziterapeutus ir socialinius darbuotojus, atsizvelgiant | konkrecius paciento poreikius. Pavyzdziui,
dietologai vertina suvartojamo maisto kiekj ir sudaro mitybos planus, o kineziterapeutai padeda iSlaikyti
raumeny jéga per fizinj aktyvuma, o tai netiesiogiai palaiko geresnius mitybos rezultatus [1]. Sis
koordinuotas darbas yra ypa¢ naudingas vyresnio amziaus Zzmonéms, turintiems jvairiy gretutiniy ligy,
kai mitybos poreikiai turi buiti integruoti j platesnio prieziiiros planus, susijusius su ligomis kaip diabetas,

Sirdies ir kraujagysliy ligos ar pazinimo funkcijy sutrikimai [22].

Multidisciplininés prieziiiros procesas prasideda nuo iSsamaus mitybos jvertinimo. Siekiant nustatyti
asmenis, kuriems gresia mitybos nepakankamumas [4], paprastai naudojamos atrankos priemonés,
tokios kaip MNA-SF, MUST ir NRS-2002. Sios priemonés, nuosekliai taikomos visose sveikatos
prieziiiros jstaigose, palengvina ankstyva mitybos nepakankamumo diagnostika ir suteikia pagrinda
tolesnéms intervencijoms. Nusta¢ius mitybos nepakankamuma ar jo rizika, komanda
bendradarbiaudama kuria individualizuotg mitybos priezitros plana, kuris atitinka paciento ligos istorija
ir funkcinj pajégumg. Personalizavimas yra labai svarbus, nes bendrosios intervencijos daznai

neatsizvelgia | medziagy apykaitos, apetito ir mitybos pokycius, susijusius su sené&jimu [21].

Multidisciplininés prieziiiros jgyvendinimas jvairiose sveikatos prieziliros jstaigose skiriasi.
Hospitalinéje aplinkoje mitybos patikrinimas jprastai jtraukiamas j priémimo protokolus, leidZiancius
intervencijas pradéti kuo anksciau. Tyrimai rodo, kad ligoninése jsikiirusios daugiadisciplininés
komandos sumazina komplikacijy, tokiy kaip infekcijos ir pragulos, daznj, taip pat sutrumpina
hospitalizacijos trukme [22]. Ilgalaikeés priezitiros jstaigose daugiadiscipliningé priezilira orientuota |
mitybos stebéjima, valgio planavimg ir slaugytojy mokyma, siekiant i§laikyti tinkamus mitybos jprocius
ir po hospitalizacijos [5]. Bendruomeniniais intervencijy metodais siekiama remti vyresnio amziaus
Zmones, gyvenancius savarankiskai, teikiant maista namuose, nuotolines sveikatos konsultacijas ir
Svietimo programas, kuriose dalyvauja Seimos nariai ir neformaliis glob¢jai [23]. Tyrimo duomenys
rodo, kad bendruomeninés intervencijos, skatinancios slaugytojy dalyvavimg, pagerina mitybos

rekomendacijy laikymasi ir mitybos rezultatus [21].

Multidisciplininés prieZitiros veiksmingumas yra gerai dokumentuotas mokslinéje literatiiroje.

Atsitiktiniy iméiy kontroliuojamy tyrimy meta analizé rodo, kad multidisciplininés mitybos
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intervencijos gerina vyresnio amziaus zmoniy KMI, raumeny jégg ir funkcing nepriklausomybe [22].
Ligoninése vykdomos programos, kuriose dirba multidisciplininés komandos, pastebéta, kad sumazéjo
pakartotinés hospitalizacijos skaiCius ir pageréjo iSgyvenamumas, lyginant su standartine priezitiros
praktika [21]. Nepaisant naudos, jgyvendinant multidisciplining mitybos nepakankamumo valdymo
priezitura, susiduriama su keliais i$Siikiais. Viena i§ pagrindiniy kliti¢iy yra ribotas kvalifikuoty
specialisty prieinamumas, ypa¢ kaimo vietovése ar riboty istekliy aplinkoje [3]. Norint uZztikrinti
integruota prieziura, reikia nuolat palaikyti rySius ir koordinuoti veiksmus, o tam gali trukdyti
suskaidytos sveikatos priezitros sistemos ir nepakankamas bendry elektroniniy sveikatos jraSy
naudojimas[22]. Patys vyresnio amziaus asmenys gali susidurti su sunkumais laikydamiesi mitybos
rekomendacijy dél pazinimo funkcijy sutrikimy, fiziniy apribojimy ar psichosocialiniy kliti¢iy, tokiy
kaip vienatvé ir depresija [21]. Siekdamos jveikti Siuos i88iikius, sveikatos prieziliros jstaigos investuoja
1 profesines mokymo programas ir taiko skaitmenines priemones, jskaitant telemedicinos platformas ir
mobiligsias programas, kurios palengvina steb&jima realiuoju laiku ir bendravima tarp komandos nariy

[39].

Seimos nariy jsitraukimas yra kitas svarbus veiksnys, turintis jtakos multidisciplininés prieZitiros
s¢kmei. Vyresnio amziaus asmenys daznai pasikliauja Seimos nariais ruo$ti maistg ir transportu sveikatos
pas prieziiiros specialistus. Tyrimai rodo, kad Seimos nariy Svietimas ir praktiniai jgiidZiai, susij¢ su
mityba, padidina intervencijy veiksmingumg ir skatina ilgalaikj paskirto rezimo laikymasi [22].
Multidisciplininiai priezitiros modeliai turi prisitaikyti prie kintan¢ios senéjancios visuomenés
demografijos. Mitybos nepakankamumo paplitimas vyresnio amZiaus asmenims auga visame pasaulyje,
kurj lemia ilgéjanti gyvenimo trukme ir besikeiCiantys mitybos jprociai, pabrézia didesnio masto ir

ekonomiskai efektyviy intervencijy poreikj [1].

ISVADOS

Darbas prasidéjo apibréziant mitybos nepakankamuma sené¢jimo kontekste, pabréziant jo daugialypij
pobiidj, atsirandantj dél maisto suvartojimo ir organizmo poreikio disbalanso. Nustatyta, kad su senéjimu
susije fiziologiniai pokyciai, tokie kaip raumeny masés sumaz¢jimas, sumazéjes apetitas ir sutrikes

maisto medziagy jsisavinimas, yra pagrindiniai veiksniai. Psichologiniai ir socialiniai veiksniai, jskaitant
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kognityvinj funkcijy sutrikimus, depresija, socialing izoliacijg ir finansinius suvarzymus, tik padidina

mitybos nepakankamumo rizika vyresnio amziaus Zmonéms.

Apzvelgti tyrimai parodé¢ didelius skirtumus jvairiose aplinkose ir regionuose. Bendruomenéje
gyvenanciy vyresnio amziaus asmeny mitybos nepakankamumo paplitimas buvo santykinai mazesnis,
lyginant su hospitalizuotis ar ilgalaikés prieziiiros jstaigose gyvenanciais asmenimis. Hospitalingje
aplinkoje mitybos nepakankamumo rodikliai daznai virSijo 30%, o tai atspindi padidéjus] pacienty,
serganCiy Umiomis ir létinémis ligomis, pazeidziamuma. Taip pat buvo pastebéti regioniniai skirtumai,
nes besivystanciose Salyse paplitimas buvo didesnis dél riboty sveikatos priezitiros iStekliy, maisto
stygiaus ir socialiniy bei ekonominiy skirtumy. Numatomas pasaulio pagyvenusiy zmoniy skai¢iaus
augimas rodo, kad mitybos nepakankamumo rodikliai ir toliau didés, jei nebus imamasi aktyviy mitybos

nepakankamumo prevencijos veiksmy.

Nepakankamos mitybos rizikos veiksniy apzvalga parodé¢ sudétingg fiziologiniy, psichologiniy ir
socialiniy veiksniy sgveika. Nustatyta, kad su amziumi susijusi sarkopenija, létinés ligos ir polifarmacija
yra pagrindiniai veiksniai. Nustatyta, kad psichologiniai veiksniai, tokie kaip depresija, nerimas ir
pazinimo sutrikimai, mazina apetitg ir maisto suvartojimg. Socialiniai ir ekonominiai veiksniai, jskaitant
mazas pajamas, socialing izoliacijg ir i8silavinimo lygj, taip pat buvo nuolat siejami su padidéjusia

mitybos nepakankamumo rizika.

Darbe buvo nagrin¢jamos jvairios priemonés, naudojamos vertinti ir diagnozuoti mitybos
nepakankamumg senyvo amziaus asmeny grup¢je, pavyzdziui, MNA-SF, MUST, NRS-2002 ir
DETERMINE klausimynas. Nustatyta, kad MNA-SF yra veiksmingiausias tiek hospitalinéje tiek
nehospitalinéje aplinkoje dél savo jautrumo mitybos nepakankamumo rizikos diagnostikai. Taciau
nustatyta, kad visos priemonés turi trikumy, jskaitant diagnostinj kintamuma skirtingose populiacijose
ir subjektyvaus SaliSkumo. Siekiant pagerinti diagnostikos tiksluma, buvo pabrézta, kad svarbu derinti

atrankos priemones su klinikiniu sprendimu.

Nustatyta, kad mitybos nepakankamumo pasekmés sveikatai apima kelias sritis. Mitybos

nepakankamumas vyresnio amziaus asmenims sukelia didel; fiziniy, kognityviniy funkeijy ir
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psichologinj pablogéjima. Fizinés pasekmés yra sumazéjusi raumeny jéga, iSsekimas, imuninés sistemos
disfunkcija ir padidéjusi infekcijy rizika. Kognityvinis nuosmukis, jskaitant sutrikusig atmintj ir
vykdomaja funkcija, buvo susijes su ilgalaikiu mitybos nepakankamumu. Be to, mitybos
nepakankamumas uzkrauna didele¢ ekonomin¢ nasStg sveikatos priezitiros sistemoms, nes ilgéja

hospitalizacijos trukmé, pakartotinés hospitalizacijos tikimybé¢ ir ilgalaikés prieziiiros naudojimas.

Buvo jvertintos intervencijos, skirtos mazinti mitybos nepakankamumag ir jj valdyti, o perspektyviausi
metodai yra maisto papildai, multidisciplininé prieziiira ir bendruomeninés jsitraukimas. Jrodyta, kad
baltymy papildai padeda iSlaikyti raumeny masg¢, funkcinj pajéguma ir atsigavimo greitj, ypac kai jie
derinami su fiziniais pratimais. Buvo pabrézta, kad multidisciplininé priezitira, apimanti dietologus,
gydytojus, slaugytojus ir socialinius darbuotojus, yra labai svarbi sprendziant veiksnius, kurie prisideda
pire mitybos nepakankamumo. Bendruomenings intervencijos, tokios kaip maisto pristatymo programos

ir slaugytojy mokymai, parodé jog yra sékmingos skatinant mitybos gerinima.

ATEITIES TYRIMU KRYPTYS

Labai svarbu sukurti patikros priemones, kurios atsizvelgty 1 su amziumi susijusius kiino pokyc¢ius, per
daug neakcentuojant kiino mases indekso. Naujos technologijos, pavyzdziui, bioelektrinio impedanso
analiz¢ ir dirbtinio intelekto valdomi diagnostiniai modeliai, gali padidinti mitybos nepakankamumo

vertinimo tikslumg ir veiksminguma.

Kita svarbi bisimy tyrimy sritis yra ilgalaikiy rezultaty, susijusiy su jvairiomis mitybos nepakankamumo
intervencijomis ir vertinimu. Nors trumpalaiké maisto papildy nauda yra uzfiksuota moksliniais tyrimai,
yra nedaug jrodymy apie $iy rezultaty ilgalaike perspektyva. Ateities tyrimai turéty jvertinti funkcinés

biikleés, kognityvines veiklos ir gyvenimo kokybés pageréejimo patvarumag po mitybos intervencijy.

Tyrimuose reikéty nagrinéti, kaip socialiniai ir aplinkos veiksniai veikia vyresnio amziaus Zmoniy

mitybos jprocius. Kokybiniai tyrimai, tiriantys mitybos nepakankamumg ir gyvenimo kokybe, gali

45



suteikti vertingy jzvalgy apie mitybos klittis. Sios i§vados gali padéti kurti efektyvesnes, j asmenij

orientuotas intervencijos programas.

Galiausiai reikia jvertinti mitybos nepakankamumo prevencijos ir valdymo strategijy ekonominj
efektyvuma. Atsizvelgiant | didéjancias sveikatos priezitros iSlaidas, susijusias su gyventojy sen¢jimu,
visuomenei reikia jrodymy apie jvairiy intervencijy ekonominj poveikj. Lyginamoji programos islaidy,
sveikatos prieziiiros panaudojimo ir sveikatos rezultaty analizé gali padéti priimti sprendimus dél iStekliy

paskirstymo ir padéti jgyvendinti ekonomiskai efektyvius sprendimus.
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