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470   |  VIDAUS LIGŲ, ŠEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

POLILIGOTUMO IR MIT YBOS NEPAKANKAMUMO 
RYŠYS SENYVAME AMŽIUJE 

Autoriai. Ugnė KANAPICKAITĖ, V kursas, Melita KARLONAITĖ, V kursas. 

Vadovas. Dr. Dalia MEČKAUSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Vidaus 
ligų ir šeimos medicinos klinika.  

Tikslas. Įvertinti poliligotumo ir mitybos nepakankamumo (MN) sąsajas seny-
vame amžiuje. 

Metodai. Skerspjūvio tipo tyrimas buvo atliktas Mykolo Marcinkevičiaus ligoninės 
stacionarinės reabilitacijos ir geriatrijos skyriuose. Tyrime dalyvavo 44 asmenys, 60 
metų ir vyresni, vyrai ir moterys, gydomi stacionare poūmiu laikotarpiu po dubens, 
šlaunikaulių lūžių, klubo, kelio sąnarių endoprotezavimo, esant kitoms lėtinėms ligoms 
(pvz., stuburo stenozei). Gavus tiriamųjų sutikimą, nagrinėta jų elektroninė sveikatos 
sistema, surinkta informacija apie jų lėtines ligas (LL). LL suskirstytos pagal organų 
sistemas. LL skaičius – tai organų sistemų suma, kuriose tiriamasis turėjo bent vieną 
ligą. Poliligotumas apibrėžiamas kaip dviejų ir daugiau lėtinių susirgimų nustatymas 
tam pačiam asmeniui. Mitybos būklė buvo vertinama naudojant Trumpąją mitybos 
vertinimo anketą (angl. Mini Nutritional Assessment) (MNA), Mitybos rizikos patikros 
skalę 2002 (angl. Nutritional Risk Screening 2002) (NRS). MNA anketoje MN apibrėžia-
mas kaip <17 balų, MN rizika 17-23,5 balų, gera mitybos būklė ≥24 balai. NRS anketoje 
MN rizika apibrėžiama kaip ≥3 balai. Duomenys analizuoti naudojant IBM SPSS 27.0 
versiją. Atlikta Spearman koreliacija ir Mann-Whitney U testas.  

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 38 (86,4%) moterys ir 6 (15,4%) vyrai. Tiriamųjų am-
žiaus vidurkis buvo 73,4±9,1 metai. MNA vidutinė reikšmė – 21,7±3,7, NRS – 2,5±1,1 
balų. Tiriamųjų vidutinis LL skaičius 3,9±0,4. Įvertinus MNA anketos balus, 6 (13,6%) 
pacientų mityba buvo nepakankama, 24 (54,5%) buvo MN rizikos grupėje, 14 (31,8%) 
buvo geros mitybos būklės. Pagal NRS skalę 19 pacientų (43,2%) yra MN rizika, reikalin-
gas mitybos terapijos plano sudarymas. Trisdešimt aštuoniems (86,4%) tiriamiesiems 
buvo nustatytas poliligotumas. LL skaičius parodė vidutinę neigiamą koreliaciją su 
MNA balais (r=-0,44, p=0,003), vidutinę teigiamą koreliaciją su NRS balais (r=0,43, 
p=0,003). Dėl mažo MNA mitybos nepakankamumo grupės dydžio MN ir MN rizikos 
grupės buvo sujungtos į vieną grupę. Šioje grupėje LL skaičiaus vidurkis buvo didesnis 
nei geros mitybos grupėje (p=0,03), atitinkamai ir NRS MN rizikos grupėje (p=0,05). 

Išvados. Didesnis lėtinių ligų skaičius susijęs su mitybos nepakankamumu se-
nyvame amžiuje.  

Raktažodžiai. Poliligotumas; mitybos nepakankamumas; geriatrinė reabilitacija.  
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