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SANTRAUKA

Magistro baigiamasis darbas. Pavadinimas: Vitaminas D ir kauly masés tankis tarp motery
besilankanciy poliklinikoje.

Autorius: Vijoné Adomaityteé.

Darbo vadovas: prof. dr. Jolanta Dadoniené.

Ivadas. Vitaminas D yra svarbus kalcio apykaitai ir kauly metabolizmui. Vis délto rySys tarp
pomenopauziniy motery 25-hidroksivitamino D koncentracijos ir kauly mineralinio tankio vis dar
vertinamas nevienareik§migkai. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti rysj tarp 25-hidroksivitamino D
koncentracijos ir kauly mineralinio tankio pomenopauzinéms moterims, Kurios Kreipiasi j sveikatos
prieziiiros jstaigas.

UZdaviniai: 1) [vertinti 25-hidroksivitamino D koncentracija pomenopauzinéms moterims,
besikreipian¢ioms ] sveikatos prieziliros jstaigas. 2) Nustatyti pomenopauziniy motery kauly
mineralino tankio biklg. 3) Ivertinti kity klinikiniy veiksniy sgsajas su kauly tankio rodikliais.
Medziaga ir metodai. Tyrime analizuoti 192 pomenopauziniy motery duomenys i§ ligoninés
klinikinés duomeny bazés. Tiriamyjy amzius buvo 50-64 metai. Vertinti motery demografiniai
duomenys, antropometriniai rodikliai, laboratoriniai tyrimai (jskaitant 25-hidroksivitamino D,
jonizuoto kalcio, lipidy, kreatinino, gliukozés koncentracijas). Analizuotas kauly mineralinis tankis
tiek bendro Slaunikaulio regione, tiek juosmeninéje (L1-L4) stuburo dalyje, nustatytas dvisrautés
radioabsorbciometrijos metodu. Duomenims apdoroti buvo taikyta apraSomoji analizé, tiriamyjy
grupiy palyginimas, koreliaciné analizé ir sudaryti statistiniai regresijos modeliai.

Rezultatai. Tiriamyjy grupéje nustatyta apie 44 nmol/l 25-hidroksivitamino D koncentracijos
mediana. Pakankamas vitamino D lygis (=75 nmol/l) fiksuotas tik 4 % pomenopauziniy motery, 0
lengvas vitamino D nepakankamumas (50-75 nmol/l) nustatytas 33 %, vidutinis nepakankamumas
(25-50 nmol/l) — 58 % ir trakumas (<25 nmol/l) — 5 % tiriamyjy. Osteoporozé buvo nustatyta 3 %
motery, osteopenija — 26 %, o normalus kauly mineralinis tankis — 71 % tiriamyjy. Statistiné analizé
neparodé reik§mingo ryS$io tarp 25-hidroksivitamino D koncentracijos ir §launikaulio bei juosmens
sri¢iy kauly mineralinio tankio (p > 0,05). Daugiaveiksnés tiesinés regresijos modeliai atskleidé, kad
vyresnis amzius buvo susijes su mazesniu, o didesnis kiino masés indeksas — su didesniu kauly tankiu
abiejose tirtose kauly anatominése lokalizacijose (p < 0,05). Be to, Sie modeliai parodé, kad 2 tipo
cukrinis diabetas siejosi su didesniu §launikaulio regiono kauly tankiu, 0 rikymas — su mazesniu
juosmens srities kauly tankiu (p < 0,05). Taikant daugiaveiksne logisting regresijg, nustatytos
panasios tendencijos: rukymas buvo susijes su didesniais, 0 didesnis kiino masés indeksas su

mazesniais Sansais turéti sumazéjusj kauly mineralinj tankj (osteopenija ar osteoporoze) (p < 0,05).



ISvados. Hipovitaminozé D yra dazna tarp motery po menopauzés, kurios kreipiasi j sveikatos
priezitiros jstaigas. Taciau 25-hidroksivitamino D koncentracija nebuvo reik§mingai susijusi nei su
Slaunikaulio, nei su juosmens sri¢iy kauly mineraliniu tankiu (p > 0,05). Nustatytos statistiSkai
reik§mingos sgsajos tarp Kauly tankio ir $iy veiksniy: rikymo, amziaus, kiino masés indekso, 2 tipo
cukrinio diabeto (p < 0,05).

RaktaZodZziai: vitaminas D, pomenopauzinés moterys, kauly mineralinis tankis, osteoporozé

SUMMARY
Final master’s thesis. Title: Vitamin D and Bone Mineral Density Among Outpatient Woman.
Author: Vijoné Adomaityté.
Supervisor: prof. dr. Jolanta Dadoniené.
Background. Vitamin D plays an important role in calcium homeostasis and bone metabolism.
However, the association between 25-hydroxyvitamin D concentration and bone mineral density in
postmenopausal women remains controversial. The aim of this study was to determine the association
between 25-hydroxyvitamin D concentration and bone mineral density in postmenopausal women
attending healthcare institutions.
Objectives: 1) To evaluate 25-hydroxyvitamin D concentration in postmenopausal women attending
healthcare institutions. 2) To determine bone mineral density status in postmenopausal women. 3) To
assess the associations between other clinical factors and bone density parameters.
Materials and methods. Data of 192 postmenopausal women from a hospital clinical database were
analyzed. The age of the participants was 50-64 years. Demographic data, anthropometric
measurements, and laboratory tests (including 25-hydroxyvitamin D, ionized calcium, lipids,
creatinine, glucose concentrations) were evaluated. Bone mineral density was analyzed both in the
total hip region and in the lumbar (L1-L4) spine, determined by the dual-energy X-ray
absorptiometry method. Descriptive analysis, comparison of participant groups, correlation analysis,
and statistical regression models were applied for data analysis.
Results. In the study group, the median 25-hydroxyvitamin D concentration was about 44 nmol/L.
Only 4% of postmenopausal women had sufficient vitamin D levels (>75 nmol/L), whereas mild
vitamin D insufficiency (50-75 nmol/L) was observed in 33% of participants, moderate insufficiency
(25-50 nmol/L) in 58%, and vitamin D deficiency (<25 nmol/L) in 5%. Osteoporosis was diagnosed
in 3% of women, osteopenia in 26%, and normal bone mineral density in 71% of participants.
Statistical analysis did not reveal a significant association between 25-hydroxyvitamin D
concentration and bone mineral density in the hip and lumbar regions (p > 0.05). Multivariable linear

regression models revealed that older age was associated with lower, and higher body mass index
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with higher bone density in both studied anatomical locations (p < 0.05). In addition, these models
showed that type 2 diabetes was associated with higher bone density in the hip region, while smoking
was associated with lower bone density in the lumbar region (p < 0.05). In multivariable logistic
regression analysis, similar trends were observed: smoking was associated with higher odds, while
higher body mass index was associated with lower odds of having low bone mineral density
(osteopenia or osteoporosis) (p < 0.05).

Conclusions. Hypovitaminosis D is common among postmenopausal women attending healthcare
institutions. However, 25-hydroxyvitamin D concentration was not significantly associated with bone
mineral density in either the hip or lumbar regions (p > 0.05). Statistically significant associations
were found between bone mineral density and the following factors: smoking, age, body mass index,
and type 2 diabetes (p < 0.05).

Keywords: vitamin D, postmenopausal women, bone mineral density, osteoporosis

SANTRUMPOS
25(0OH)D — 25-hidroksivitaminas D;
KMT — kauly mineralinis tankis;
KMI — kuno masés indeksas;
MTL — mazo tankio lipoproteinai;
DTL — didelio tankio lipoproteinai;
TG — trigliceridai;
DXA — dvisrauté radioabsorbciometrija (angl. dual-energy x-ray absorptiometry);
FRAX —laziy rizikos vertinimo jrankis (angl. fracture risk assessment tool);
p — reik§mingumo lygmuo;

r — koreliacijos koeficientas.

1. JVADAS
1.1. Kauly mineralinio tankio kaita moters gyvenimo eigoje

Literattroje pabréziama, kad kauly mineralinés masés formavimasis prasideda nuo gimimo ir
intensyviausiai vyksta ankstyvaisiais gyvenimo tarpsniais — manoma, kad iki dvideSimties mety

amziaus Sukaupiama apie 90 % visos galutinés kauly masés. Vis délto nurodoma, kad pasiekus
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maksimaly kauly mineralinj tankj (KMT) vélesniais gyvenimo deSimtmeciais prasideda palaipsnis jo
mazéjimas (1). Sis kauly masés netekimas badingas tiek vyrams, tiek moterims, tadiau moterims jis
tampa ryskesnis menopauzéje dél vykstanéiy hormoniniy pokyciy (2). Apskritai menopauzé laikoma
natdraliu fiziologiniu moters gyvenimo etapu ir apibréziama kaip menstruacijy iSnykimas, trunkantis
12 ménesiy i8 eilés, dél kiausidZiy lytiniy hormony sekrecijos nutrikimo (3). Moksliniai $altiniai
pateikia duomeny ir apie nevienoda kauly struktiiros kitimg laikui bégant: gyvenimo eigoje moterims
reikSmingai sumazéja tiek trabekulinio, tiek kortikalinio kaulo kiekis — atitinkamai mazdaug perpus
ir apie trecdalj, 0 per pirmgjj deSimtmetj p0 menopauzés prarandama 50 % viso per gyvenima
netenkamo Kkaulinio audinio (4). Tai rodo, kad menopauzés laikotarpiu vykstantys hormoniniai
poky¢iai gali bati laikomi vienais i§ svarbiausiy kauly tankio mazéjima lemianciy veiksniy. Vis délto
po menopauzés Vykstantis kauly masés netekimo greitis néra tolygus — didziausias KMT praradimas
paprastai stebimas pirmaisiais metais po menopauzeés ir gali siekti apie 5 % per metus, 0 vélesniais
metais $is tempas sulétéja iki 1 — 1,5 % per metus (5). Kaip nurodo literatiira, praéjus ilgesniam
laikotarpiui po menopauzés, mazdaug deSimtmeciui, Sis pagreitéjes kauly retéjimas palaipsniui
nusistovi ir tampa dalimi bendry organizmo senéjimo poky¢iy, t. y. persipina su amziaus nulemtu
raumeny masés mazéjimu, todél stebimas lygiagretus kauly ir raumeny nykimas (6). Pateikti
duomenys rodo, kad pomenopauzinés moterys dél hormoniniy poky¢iy pasizymi didesne kauly

tankio mazéjimo rizika, o tai sietina su tolimesniy kauly tankio tyrimy poreikiu sioje populiacijoje.
1.2. Osteoporozé kaip létiné kauly liga, kurios svarbiausia komplikacija — kauly laziai

Osteoporozé yra laikoma labiausiai paplitusia 1étine metaboline kauly liga. Dél Siai ligai
biidingo mazéjandio KMT ir silpnéjanc¢io kaulinio audinio didéja polinkis j luzius (7). Sie
osteoporozés metu pasireiskiantys skeleto sistemos pokyciai siejami su kauly metobolizmo procesy
disbalansu, kai kauly ardymo procesy suintensyvéjimas virsija kauly formavimosi galimybes (8).
Manoma, kad pasaulyje osteoporoze serga daugiau nei 200 milijony zmoniy (9). Remiantis Europos
osteoporozés rodikliy suvestinés ataskaitoje pateiktais duomenimis, 2019 m. Lietuvoje Sios ligos
paplitimas sieké 5,3 %, 0 tai reikSmingai nesiskyré nuo bendro osteoporozés paplitimo Europos
salyse, kuris buvo vos 0,3 % didesnis nei Lietuvoje. Be to, Sis tyrimas atskleidé ir netolygy Sio
susirgimo pasiskirstymg tarp ly¢iy Lietuvos populiacijoje — osteoporozé vyresnéms nei 50 mety
moterims buvo nustatoma apie 3,6 karto dazniau nei tos pacios amziaus grupés vyrams — atitinkamai
21,7 % ir 6,1 % (10). Ypatingo démesio ir atidesnio klinikinio vertinimo osteoporozés atzvilgiu
reikalauja pomenopauziniy motery populiacija. Remiantis Liang ir bendraautoriy atlikta 2021 m.
Pasaulinés ligy nastos tyrimo duomeny analize, moterims po menopauzés kauly tankio sumazéjimas
buvo siejamas su apie 15 karty didesniu mirtingumu, palyginti su prieSmenopauzinémis moterimis.

Taip pat atskleista, kad nepalanktis KMT rodikliai buvo susije su 7,76 min. prarasty gyvenimo mety
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(DALYs) dél ankstyvos mirties ir gyvenimo su negalia bei su mazdaug 220 takst. miréiy
pomenopauziniy motery populiacijoje visame pasaulyje (11).

Osteoporozés nulemti kauly lGziai daznai biina pirma Sios ligos klinikiné iSraiska (8). Jprastai
anksciausiai, t.y. nuo penktojo gyvenimo deSimtmecio, pasireiskia stipinkaulio distalinio galo laziai,
véliau — slanksteliy 1aziai, 0 kKlubo ltiZziai dazniausiai stebimi dar vyresniems asmenims, perkopusiems
70 mety ribg (12). Per metus visame pasaulyje dél osteoporozés jvyksta daugiau nei 8,9 milijono
kauly laziy, o kiek daugiau nei trecdalis jy (34,8 %) nustatoma Europos regione (13). Didelis
osteoporoziniy ltziy paplitimo mastas bei svari klinikiné reik§mé atsispindi ir ekonominiu aspektu.
Kaip pavyzdj $alies, kurioje fiksuojamas ypac¢ spartus su osteoporoziniais ltiziais susijusiy finansiniy
sagnaudy augimas, galima pateikti Lietuva — per devynerius metus vidutinés tiesioginés iSlaidos dél
osteoporozés salygoty kauly laziy vienam gyventojui ¢ia iSaugo daugiau nei dvigubai — nuo
apytiksliai 15 iki 33 eury (10). Taigi, dél reik§mingo sergamumo, mirtingumo, dideliy ekonominiy
sveikatos priezitiros sistemos finansiniy sgnaudy, osteoporozé yra aktuali problema, ypaé

pomenopauziniy motery tarpe.
1.3. Osteoporozés rizikos veiksniy apzvalga ir klasifikacija

Remiantis moksliniy $altiniy duomenimis, estrogeny triikumas laikomas svarbia osteoporozés
atsiradimo priezastimi pomenopauziniy motery populiacijoje (5). Vis délto Sios ligos rizika
su kauly sveikata, reikSmingg vieta uzima vitamino D stoka, nes §i medziaga yra bitina kalcio
absorbcijai ir normaliems kauly mineralizacijos procesams palaikyti (14).

Moksliniuose Saltiniuose Osteoporozés rizikos veiksniai skirstomi j nemodifikuojamus ir
modifikuojamus. Nekoreguojami veiksniai apima biologines ir genetines savybes, tokias kaip rasé,
Iytis, amzius, paveldimumas. Tuo tarpu veiksniai, kuriy raiska ir poveikj ligos atsiradimui galima
kontroliuoti, daugiausia susij¢ su gyvenimo buidu, pavyzdziui, maza kiino masés indekso (KMI)
reikSmé, per didelis kofeino suvartojimas, ilgalaikis gausus alkoholiniy gérimy vartojimas, rikymas,
fizinio aktyvumo stoka, nevisaverté mityba, sglygojanti vitaminy C, D, K, B12 ir kauly sveikatos
palaikymui svarbiy fosforo, kalcio mineraly trikuma. Taip pat nurodoma, kad tiek ilgalaikis
gliukokortikoidy vartojimas, tiek endokrininiai sutrikimai, tokie kaip sumazéjusi lytiniy hormony
gamyba, prisideda prie padidéjusios osteoporozés rizikos (15). Toks minéty veiksniy skirstymas j dvi
kategorijas sudaro pagrindg nuosekliam osteoporozés rizikos komponenty jvertinimui ir leidzia
identifikuoti koreguojamus veiksnius, kuriems gali bati taikomos prevencinés priemongés, apimancios
platy spektrg jvairiy gyvensenos veiksniy modifikacijy, jskaitant fizinio aktyvumo didinima,

subalansuotos mitybos laikymasi, zalingy jpro¢iy atsisakyma.



1.4. Vitamino D vaidmuo kauly metabolizme ir jo triikkumo paplitimas

Literatiiroje iSryskinama vitamino D, kaip kalcio jsisavinimui bitino elemento, svarba:
aktyvindamas baltymy, suriSanciy kalcj, sinteze bei vir§kinimo sistemoje gerindamas sio mineralo
junginiy biologinj prieinamumg, Vvitaminas D palengvina kalcio absorbcijg Zarnyne (16).
Atsizvelgiant | tokj vitamino D fiziologinj poveikj, jis atlieka svarby vaidmenj reguliuojant kauly
sveikatai butiny mineraly homeostazg. Literatiiroje akcentuojamas ir zenklus skirtumas tarp
absorbuojamo kalcio kiekio priklausomai nuo esamos vitamino D koncentracijos organizme: esant
pakankamai 25-hidroksivitamino D (25(OH)D) koncentracijai serume (>75 nmol/L), organizmas gali
pasisavinti apie trecdalj ir daugiau su maistu gaunamo kalcio kiekio, o trikstant biologiskai aktyvios
vitamino D formos (1,25(0OH).D) kalcio pasisavinimas i§ maisto gali bati itin ribotas ir sudaryti tik
nedidele dalj $io suvartojamo mineralo Kiekio — viena astuntadalj (17). Tai rodo, kad vitamino D
trilkumas gali reik§mingai apriboti kalcio absorbcija. Literattiroje pabréziama, kad esant tokiai buklei,
siekiant palaikyti kalcio homeostaze, skatinama jo mobilizacija i§ kaulinio audinio. Sia padidéjusia
kauly rezorbcija salygoja dél antrinio hiperparatiroidizmo pasireisk¢ mechanizmai, o ji silpnina kauly
mikroarchitektiirg ir didina jy trapuma. Siy procesy pasekoje atsirandantys kaulinio audinio pokyd¢iai
lemia osteoporozeés issivystyma (14).

Epidemiologiniai tyrimai nuosekliai rodo, kad vitamino D nepakankamumas yra placiai
paplites reiskinys. Tokj teiginj patvirtina 2023 m. Cui ir bendraautoriy sisteminé apzvalga ir meta-
analizé, kuri atskleidé, kad pasauliniu mastu apie 77 % i§ mazdaug 562 tukst. analizuoty tiriamyjy
turéjo serumo 25-hidroksivitamino D koncentracija, mazesne nei 75 nmol/l (18). Vitamino D trikumo
paplitimas aktuali visuomenés sveikatos problema ne tik pasaulio, bet ir Lietuvos kontekste.
Pavyzdziui, remiantis Lietuvoje atliktu retrospektyviniu skerspjivio tyrimu, kurio beveik trys
ketvirtadaliai tiriamyjy (72 %) buvo moterys, 25-hidroksivitamino D koncentracijos trikumas kraujo
serume (<75 nmol/l) buvo nustatytas 67 % tiriamyjy (19). Tokie rezultatai pazymi Sios problemos
aktualumg tiek pasauliniu, tiek nacionaliniu mastu. Atsizvelgiant j didelj vitamino D
nepakankamumo paplitima, $i problema islieka reik§minga kauly sveikatos kontekste, todél aktualu
toliau nagrinéti tiek vitamino D biklg, tiek jos sasajas su kauly mineraliniu tankiu, ypac rizikos
grupése.

1.5. Tyrimo pagrindimas, aktualumas, naujumas ir mokslinio klausimo suformulavimas

Nors ilgai uzsiteses nepakankamas vitamino D kiekio suvartojimas siejamas su kauly stipruma

uztikrinanéiy mineraly netekimu (14), taciau moksliniai tyrimai pateikia nevienareikSmiskus

rezultatus dél vitamino D sasajos su KMT pomenopauziniy motery grupéje. Pavyzdziui, viename

tyrime buvo nustatyta teigiama koreliacija tarp Piety Kinijos pomenopauziniy motery vitamino D



koncentracijos ir kauly tankio rodikliy (20), taciau kitas tyrimas, analizaves Irane gyvenancias
pomenopauzines moteris, rySio tarp Siy kintamyjy, nenustaté (21). Taigi, esant tokiems
priestaringiems duomenims, biitini tolimesni tyrimai. Be to, ankstesnése publikacijose pazymima,
kad daugelyje praeityje atlikty tyrimy analizuotos palyginti nedidelés tiriamyjy imtys, o tyréjy
démesys dazniausiai buvo sutelktas j pomenopauzines moteris, turinCias rySkiai sumazéjusj kauly
tankj, Kitaip tariant, osteoporozg. Vis délto tas pats Saltinis mini, kad palankesni kauly tankio
rodikliai, t.y. osteopenija, nustatoma gerokai platesnei motery populiacijos daliai, taciau $i buklé
tyrimuose nagrin¢jama reciau (22). Tai pagrindZia poreikj, analizuojant vitamino D ir KMT rysj, j
tyrimg jtraukti pomenopauzines moteris su skirtingais kauly mineralinio tankio rodikliais.

Sio darbo aktualumas ir naujumas siejamas su tuo, kad vitamino D koncentracijos ir kauly
tankio rodikliy sgsaja vertinama specifinéje pomenopauziniy motery populiacijoje Lietuvos
kontekste, atsizvelgiant j daugelio veiksniy galimus rySius su kauly tankio rodikliais ir jtraukiant
jvairios kauly tankio btklés pomenopauzines moteris. Kadangi Lietuvoje stokojama tyrimy,
analizuojanciy kauly tankio rodikliy ir vitamino D sasaja, §i sritis vis dar reikalauja didesnio démesio.
Vienmomentis (skerspjtivio) tyrimo dizainas leidzia jvertinti $iy rodikliy tarpusavio sgsajas konkre¢iu
laiko momentu, neformuluojant priezastiniy i§vady. Remiantis tuo, Siame tyrime siekiama atsakyti j
klausima, ar yra rySys tarp pomenopauziniy motery serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos ir

kauly mineralinio tankio.

Darbo tikslas. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti rysj tarp 25-hidroksivitamino D koncentracijos ir

kauly mineralinio tankio pomenopauzinéms moterims, kurios kreipiasi j sveikatos priezitiros jstaigas.

UZdaviniai:

1. Jvertinti 25-hidroksivitamino D koncentracija pomenopauzinéms moterims, besikreipianc¢ioms ]
sveikatos priezitiros jstaigas.

2. Nustatyti pomenopauziniy motery kauly mineralinio tankio buklg.

3. [vertinti kity klinikiniy veiksniy sgsajas su kauly tankio rodikliais.

2. LITERATUROS APZVALGA

Darbo teorinéje dalyje atlikta literatiiros apzvalga analizuojant sistemines apzvalgas ir meta-
analizes, Klinikinius tyrimus, klinikines gaires bei kitus mokslinius Saltinius, atrinktus naudojantis
PubMed, Scopus ir Google Scholar duomeny bazémis. Literatiros paieska angly kalba vykdyta
jvedus S$iuos raktazodzius: ,,vitamin D*, ,postmenopausal women®, ,bone mineral density*;

,,osteoporosis® (lietuviskai — vitaminas D, pomenopauzinés moterys, kauly mineralinis tankis,
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osteoporoze). | literatiros apzvalgg jtraukti naujausi, daugiausiai per pastaruosius 10 mety publikuoti
moksliniai Saltiniai angly ir lietuviy kalba, nagrinéjantys vitamino D koncentracijos ir kauly tankio

rodikliy sgsajas, ypatingg démesj skiriant pomenopauziniy motery populiacijai.
2.1. Vitamino D fiziologiné reik§mé kauly mineralizacijai

Literattiroje nurodoma, kad riebaluose tirpus vitaminas D organizme aptinkamas dviejose
pagrindinése formose — D- (ergokalciferolis) ir Ds (cholekalciferolis). I$skiriami ir du vitamino Ds
gavimo keliai: cholekalciferoliu apsipriipinama vartojant gyvininés kilmés maisto produktus ir
sintetinant ji odos audiniuose veikiant ultravioletinei B spinduliuotei (23). Nepaisant galimy skirtingy
vitamino Ds patekimo j organizma btidy, pagrindiné cholekalciferolio kilmé — jo sintezé odoje (24).
Tuo tarpu kita vitamino D forma — vitaminu D- — apsirtipinama vartojant augalinius maisto Saltinius.
I$ jy dazniausiai minimi — mielés ir grybai (23).

Kadangi j organizmg jvairiais buidais patekgs vitaminas D pats néra biologiskai aktyvus, todél
turi praeiti tam tikrus procesus, kad tapty tokiu. Kepenyse CYP2R1 fermento pagalba vitaminas D
verc¢iamas ] 25-hidroksivitaming D, kuris naudojamas vitamino D buklei vertinti. Véliau inkstuose
25-hidroksivitaminas D paverc¢iamas aktyvia forma — 1,25-dihidroksivitaminu D (kalcitrioliu), 0 uz
§j procesa atsakingas fermentas CYP27B1. Siy procesy metu susidares kalcitriolis didina fosforo ir
kalcio mineraly jsisavinimg zarnyne bei uztikrina normalig kaulinio audinio mineralizacija (25).

Literattiroje akcentuojama, kad kauly rezorbcijos procesy intensyvumas priklauso nuo kalcio
koncentracijos kraujyje. O $io mineralo pusiausvyra kraujyje reguliuoja glaudi kalcio, parathormono
(PTH) ir vitamino D saveika. Esant sumazéjusiai kalcio koncentracijai, didéja PTH sekrecija,
skatinanti kalcio i8siskyrimg i§ kaulinio audinio ir aktyvaus vitamino D susidarymg. Tuo tarpu
vitaminas D, didindamas kalcio prieinamumg organizme, prisideda prie PTH slopinimo ir kauly
ardymo procesy sumazéjimo (26). Taigi, vitamino D biologinis vaidmuo kalcio apykaitoje ir kauly
mineralizacijoje yra placiai apraSytas literatiiroje, taciau jo rySys su kauly tankiu vis dar néra

vienareik8mis, todél tai aktuali ir tolesniy analiziy reikalaujanti moksliné problema.
2.2. Vitamino D statusas ir ji lemiantys veiksniai
2.2.1. Optimalios vitamino D koncentracijos ribos

Optimalios serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos apibrézimas néra vienareikSmis.
2022 m. LeBoff ir bendraautoriy klinikinése osteoporozés prevencijos ir gydymo rekomendacijose
nurodoma, kad pomenopauzinéms moterims ir vyrams, sulaukusiems 50 mety ir daugiau, optimalia
laikoma serumo 25-hidroksivitamino D koncentracija, siekianti ne maziau kaip 75 nmol/l ir ne
daugiau kaip 125 nmol/l. Norint palaikyti §j lygj, tame paciame Saltinyje rekomenduojamas ir

vitamino D papildy vartojimas po 800-1000 tarptautiniy vienety (TV) per para, kartu uztikrinant
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pakankamg kauly sveikatai svarbaus mineralo kalcio suvartojimg su maistu (27). Tuo tarpu
naujausios 2024 m. Endokrinology draugijos gairés nebepripazjsta specifiniy 25(OH)D slenkscéiy,
skirty vitamino D biklei apibrézti (28). Tiesa, tos pacios organizacijos ankstesnés 2011 m. klinikinés
praktikos gairés pakankamg vitamino D lygj buvo apibrézusios kaip serumo 25-hidroksivitamino D
koncentracija, didesne arba lygig 75 nmol/l (29). Visgi tais paciais 2011 m. publikuotame kitame
rekomendaciniame dokumente optimaliu vitamino D kiekiu daugumai populiacijos laikyta 25(OH)D
koncentracija >50 nmol/l (30). Tokia apibrézimy jvairové leidzia teigti, kad optimalios vitamino D
koncentracijos ribos literatiiroje iSlicka diskusijy objektu, taciau 75 nmol/l koncentracija vis dar

laikoma aktualia riba vertinant vitamino D pakankamuma bei lyginant skirtingy tyrimy rezultatus.
2.2.2. Vitamino D nepakankamumo paplitimo ypatumai

Vitamino D trakumas gali bati laikomas viena i§ dazniausiy mitybos nepakankamumo biikliy
visame pasaulyje, todél tai — reik§minga visuomenés sveikatos problema. Literattiroje nurodoma, kad
kai kuriose populiacijose sumazéjes Sio vitamino kiekis aptinkamas kas antram asmeniui, o, kalbant
apie pasaulinj §io elemento trikumo paplitima, jis pasireiskia apie vienam milijardui Zzmoniy (24).
Didelés apimties tyrimy apibendrinimai patvirtina Sio reiSkinio mastg. 2025 m. Dunlop ir
bendraautoriy paskelbtoje sisteminéje apzvalgoje ir meta-analizéje, remiantis 403 tyrimy i§ 92 Saliy
duomenimis, nustatyta, kad trys ketvirtadaliai tiriamyjy turéjo serumo 25-hidroksivitamino D
koncentracijg, mazesne nei 75 nmol/l (31). Sie duomenys rodo, kad vitamino D trikumas gali biiti
placiai paplites nepriklausomai nuo geografinio regiono. Didelis vitamino D nepakankamumo
paplitimas nustatomas ir tarp pomenopauziniy motery. Analizé, apémusi apie 8,5 tukst.
pomenopauziniy motery i$ devyniy Europos S$aliy, atskleidé, kad, taikant 75 nmol/l ribing vertg,
vitamino D nepakankamumas nustatytas apie 73 % tiriamyjy (32). Panasis rezultatai, atspindintys
vyraujan¢ia zemo Vitamino D kiekio tendencijg, nustatyti ir tyrime, kuriame analizuota
medikamentus osteoporozés prevencijai ar gydymui gaunanéiy Siaurés Amerikos pomenopauziniy
motery populiacija — apie pusés (52 %) tiriamyjy 25(OH)D kiekis buvo mazesnis nei 75 nmol/l (33).
Taigi, hipovitaminozé D yra placiai paplitusi tarp pomenopauziniy motery, 0 tai pagrindzia poreikj
skerspjuivio tyrimuose vertinti tiek Sios populiacijos tiriamyjy vitamino D statusa, tiek Sio vitamino

sasajas sSU KMT.
2.2.3. Serumo vitamino D koncentracijg lemiantys veiksniai

Serumo 25-hidroksivitamino D koncentracija priklauso nuo daugelio tarpusavyje susijusiy
biologiniy, aplinkos ir elgsenos veiksniy, todél vitamino D buklé gali pasizyméti dideliu tiek
individualiu, tiek populiaciniu kintamumu. Moksliniy Saltiniy duomenimis, vyresnis amzius yra

vienas i$ veiksniy, susijusiy su padidéjusia hipovitaminozés D rizika. Papildomai prie rizikos veiksniy
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tas pats saltinis mini tamsesnj odos atspalvj, ribotg saulés ultravioletiniy spinduliy poveikj
(nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos), padidéjusias KMI reiksmes. Be to, pazymima, kad
gyvenantiems toliau nuo pusiaujo esanciuose regionuose taip pat buidinga padidéjusi rizika turéti
sumazéjusig 25(OH)D koncentracijg (34). Literataroje nurodoma, kad prie vitamino D trikumo
i§sivystymo gali prisidéti ir tam tikry vaisty, pavyzdziui, prieStraukuliniy ar retrovirusiniy infekcijy
gydymui skirty medikamenty, vartojimas. Taip pat akcentuojama, kad svarbig reikSme turi ir
nepakankamas vitamino D suvartojimas su maistu bei sutrikgs maistiniy medziagy jsisavinimas
virSkinamajame trakte. Be to, atkreipiamas démesys, kad didesnis hipovitaminozés D paplitimas
dazniau fiksuojamas moteriskos lyties atstovéms (35). Pavyzdziui, Jungtiniy Amerikos Valstijy
gyventojy populiacijoje vidutinio laipsnio ir sunkus vitamino D trikumas, atitinkamai 25-50 nmol/I
ir <25 nmol/l, dazniau buvo nustatomas ne ispany kilmés juodaodziams amerikieCiams, moteriskos
lyties asmenims, zmonéms, priklausantiems 20-29 mety amziaus grupei. Taip pat tyrime pastebéta,
kad $is trikumas dazniau nustatomas ziema (36). Taigi, hipovitaminozé D gali turéti daugialypes
priezastis, todél komplesinis jy jvertinimas yra ypac svarbus siekiant tinkamai interpretuoti 25(0OH)D
koncentracijos netolygumus skirtingose gyventojy grupése.

Svarbig reik§me vitamino D biklei turi geografiné padétis bei su ja susijgs sezoniskumas,
salygojantis, kad tam tikruose pasaulio regionuose vitamino D sintezé vyksta tik ribotg mety dalj.
Pavyzdziui, Siaurés Europos regionuose, esané¢iuose aukstesnése nei 50° Siaurés platumos zonose,
vitamino D sintezé odoje apie pusg¢ mety, t.y. laikotarpiu nuo spalio iki kovo mén., beveik nevyksta
(37). Tokie duomenys rodo, kad Siose teritorijose gali biiti stebimi ryskis sezoniniai serumo 25(0OH)D
koncentracijos svyravimai. Tuo tarpu Lietuvai, issidésciusiai Baltijos jiiros rytinéje dalyje ir esanciai
tarp 56,27°-53,53° Siaurés platumos (38), taip pat budingi su mety laiky Kaita susij¢ vitamino D
koncentracijos poky¢iai. Saltuoju mety periodu, kai vyrauja vésesnis klimatas, §i valstybé pasizymi
nepakankama saulés spinduliuotés ekspozicija, lemiancia apribota vitamino Ds sinteze odoje nuo
rudens iki pavasario, t.y. spalio—kovo mén., o tai — dar vienas hipovitaminozés D rizikos veiksnys
(19). Bitent todél, analizuojant vitamino D bukle, svarbu atsizvelgti j sezoniSkumo, kaip nattralaus

veiksnio, jtaka vitamino D koncentracijos svyravimui.
2.3. Osteoporozé: apibrézimas, paplitimas, diagnostika ir gydymas
2.3.1. Osteoporozés apibrézimas ir patogenezé

Osteoporozé — tai visa kauly sistemg pazeidzianti liga, pasizyminti pakitusia kaulinio audinio
smulkiagja strukttra bei mazesne kauly mase, dél ko kaulai tampa trapesni ir silpnesni bei dazniau
luzta (39). Jprastai, t.y. fiziologinémis sglygomis, remodeliacija, apimanti kaulo rezorbcijg ir véliau

kaulo formavima, uztikrina paZeisto ar seno kaulinio audinio atsinaujinima. Sj procesa reguliuoja
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sudétinga signaliniy mechanizmy visuma, apimanti hormoninius, autokrinius, taip pat parakrinius
veiksnius. Be to, reikSminga vaidmenj atlieka ir mechaniné apkrova. Tuo tarpu osteoporozé
iSsivystyma nulemia jsivyrave kauly rezorbcijos procesai (40). Tai leidzia teigti, kad normalus
kaulinio audinio remodeliacijos procesas yra butinas kaulo struktiiros ir mineralinés sudéties
palaikymui, o jo reguliacijos sutrikimai gali lemti kaulo stiprumo sumazéjimg ir osteoporozés
atsiradimg. Kaip nurodo literatiira, atsizvelgiant j atsiradimo priezastis, §i liga skirstoma i du tipus, t.
y. i pirmine ir antring osteoporoze, i§ kuriy pirminé yra dazniausia forma. Sis dazniausiai pasitaikantis
osteoporozés tipas yra sglygotas senéjimo metu vykstanéiy procesy arba menopauzés metu
vyraujan¢iy hormoniniy poky¢iy (41). Pasak moksliniy Saltiniy, menopauzés metu osteoporozés
rizika padidéja dél estrogeny stokos sukeliamy pokyc¢iy. Dél minéty hormony sumazéjimo didéja
receptoriaus aktyvatoriaus branduolinio faktoriaus kappa-B ligando (RANKL) ekspresija ir mazéja
osteoprotegerino kiekis, todél skatinami kauly rezorbcijos procesai ir taip prisidedama prie
osteoporozeés Vystymosi (42). Tuo tarpu antriné osteoporozé i$sivysto Kaip kity bukliy, ligy, kurios
nepalankiai veikia kaulinj audinj, pasekmé. Be to, papildomai Sio tipo osteoporozé gali pasireiksti ir
dél kauly sistemg neigiamai veikianciy vaisty vartojimo (41). Taigi, osteoporozé yra polietiologiné

liga, nulemta vyraujanéiy kauly rezorbcijos procesy.
2.3.2. Osteoporozés paplitimas

Anot epidemiologiniy tyrimy, osteoporozé moterims diagnozuojama gerokai dazniau nei
vyrams. Pavyzdziui, 2021 m. Salari ir kolegy publikuota i$sami sisteminé apzvalga ir meta-analiz¢,
analizavusi osteoporozés paplitimg pasaulyje ir apémusi apie 800,5 tikst. motery bei 454 tikst. vyry
imtj, nustaté, kad osteoporozés paplitimas tarp motery sieké 23,1 %, tuo tarpu vyry populiacijoje —
11,7 %, t. y. beveik dvigubai maziau (43). Analogiskos ly¢iy skirtumy tendencijos fiksuojamos ir
Europoje. Remiantis Europos osteoporozés rodikliy suvestinés ataskaitoje pateiktais duomenimis,
2019 m. osteoporozg Europoje turéjo apie 25,5 min. motery, 0 vyry populiacijoje osteoporozés
paplitimas buvo apie keturis kartus mazesnis. Tas pats Saltinis hurodo, kad osteoporozés nustatymo
daznis Lietuvos motery populiacijoje taip pat labai didelis — 2019 m. $ig liga turéjo apie 152 tukst.
motery, t. y. apie penkis kartus daugiau nei vyry (10). Net kelis kartus didesnis osteoporozés
paplitimas motery tarpe pabrézia osteoporozés kaip létinés ligos svarbg Sioje populiacijoje tiek
pasauliniu, tiek Lietuvos mastu, todél islieka poreikis tyrimuose dazniau vertinti pomenopauziniy

motery kauly sveikatos bikle.
2.3.3. Kauly mineralinio tankio reik§mé osteoporozés diagnostikoje

Literataroje pazymima, kad osteoporozés diagnostikos ir 1aziy rizikos vertinimo standartinis

kriterijus — kauly tankio rodikliai. Tuo tarpu dvisrautés radioabsorbciometrijos (angl. dual-energy x-
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ray absorptiometry, DXA) tyrimas placiai pripazjstamas Kaip pagrindinis KMT vertinimo metodas
osteoporozes diagnostikoje, leidziantis nustatyti kauly mineraling mase¢ ploto vienetui, iSreiSkiama
gramais kvadratiniame centimetre (g/cm?) (44). Didelis DXA tyrimo pritaikomumas klinikingje
praktikoje gali buti susijes su literatiiroje pabréziamu neinvaziniu Sio tyrimo pobtdziu ir nedidele
jonizuojancios spinduliuotés doze procediros metu. Be to, akcentuojamas ir Sio metodo pakartotiniy
matavimy rezultaty nuokrypis — preciziskumo paklaida jprastai siekia 1-2,5 % (45). Visgi
pastaraisiais metais tiriamos ir alternatyvios KMT vertinimo metodikos, tarp jy — radijo daznio
multispektriné echografiné analizé (REMS). 2021 m. daugiacentriniame stebimajame tyrime
iSry$kéjo Sio metodo veiksmingumas, nes buvo nustatyta stipri koreliacija tarp alternatyviuoju REMS
ir placiai taikomu DXA metodu jvertinty kauly tankio rodikliy, 0 REMS diagnostinis specifiskumas
ir jautrumas osteoporozés nustatymui, lyginant su DXA nustatyta diagnoze, vir$ijo 90 % (46). Taigi,
egzistuoja ir alternatyvios kauly tankio vertinimo metodikos, kurios placiai analizuojamos tyrimuose,
taciau klinikinéje praktikoje dazniausiai vis dar taikomas standartizuotas DXA metodas.

Kauly mineralinis tankis DXA tyrimu vertinamas klubo, juosmeningje stuburo ir distalinéje
stipinkaulio srityse (41). Tuo tarpu gauti kauly tankio rezultatai interpretuojami naudojant T ir Z
balus. T lygmuo parodo, kiek tiriamojo KMT skiriasi nuo didziausio jauny sveiky tos pacios lyties
asmeny KMT vidurkio, 0 Z lygmuo — nuo to paties amziaus ir lyties asmeny kauly mineralinio tankio
vidurkio, pateikiamo standartinio nuokrypio skaic¢iumi (39). Remiantis oficialiomis Tarptautinés
klinikinés densitometrijos draugijos nuostatomis, T balas taikomas pomenopauzinéms moterims ir
vyrams, sulaukusiems 50 mety ir daugiau, o Z balas — vaikams, prieSmenopauzinéms moterims ir
vyrams iki 50 mety (47). Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos klasifikacija normali kauly tankio
reikSmé nustatoma, kai T lygmuo yra ne mazesnis kaip —1 standartinis nuokrypis. Tuo tarpu
osteopenija — kai T balas yra mazesnis nei —1, bet didesnis nei —2,5, 0 osteoporozé — kai T balas yra
<-2,5 (48). Lietuvoje osteoporozé be luzio diagnozuojama, kai rentgenologiskai nenustatoma kauly
rizikos veiksniai ir >1 griuvimo rizikos veiksnys (iSvardyti 2.5.1. poskyryje), o DXA tyrimu
nustatytas T lygmuo yra lygus arba mazesnis negu —2,5 §launikaulyje, juosmeningje stuburo dalyje
arba stipinkaulio viduriniame trecdalyje. Tuo tarpu osteoporozé su patologiniu laziu nustatoma, kai
néra kity kaulo pazeidimo priezasciy, taciau radiologiniu tyrimu patvirtinamas osteoporozés sukeltas
kaulo lazis (39).

2.3.4. Osteoporozés gydymo principai
Lietuvoje farmakologiniam osteoporozés gydymui taikomi jvairiy grupiy vaistai. Paprastai

ligos valdymas pradedamas nuo antirezorbcinio poveikio bisfosfonaty, kurie gali bati vartojami kartu

su kalciu ir (arba) kolekalciferoliu. Gydant osteoporozg, taip pat gali buti skiriamas po oda leidziamas
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denozumabas, o kai kuriais atvejais — ir anabolinio poveikio vaistas teriparatidas (39). Be to, esti
tyrimy, Kurie nagrinéja kartu vartojamy vitamino D ir kalcio papildy poveikj kauly tankiui bei liziy
rizikai sergant osteoporoze. Pavyzdziui, 2025 m. Cong ir bendraautoriy atsitiktiniy imciy
kontroliuojamy tyrimy pagrindu atlikta sisteminé apzvalga ir meta-analizé atskleidé teigiamus
kombinuoto kalcio ir vitamino D papildy vartojimo rezultatus osteoporoze serganciy
pomenopauziniy motery dubens KMT rodikliams. Vis délto tas pats tyrimas nurodé, kad Siy preparaty
derinys klinikiniy 1Gziy rizikos sioje motery populiacijoje reik§mingai nesumazina (49). Tai leidzia
teigti, kad kalcio ir vitamino D papildai laikytini svarbia mitybine atrama osteoporozés gydyme,
taciau jy savarankiSkas poveikis 1aziy prevencijai islicka ribotas. Tuo tarpu 2024 m. Yang ir kolegy
sisteminé apzvalga ir meta-analizé parodé, kad gydant osteoporoze, pasireiSkusig menopauzés
laikotarpiu, vitamino D ir bisfosfonaty derinys gali pasizyméti geresniu poveikiu kalcio apykaitos
rodikliams ir KMT, palyginti su atskiru Siy preparaty vartojimu (50). Tokie tyrimo rezultatai rodo
galimg vitamino D ir farmakologinio gydymo derinio pranaSumg prie§ monoterapija gydant

osteoporoz¢ menopauzés laikotarpiu.
2.4. Osteoporoziniai kauly laziai: pasekmés ir rizikos vertinimo metodai
2.4.1. Osteoporoziniy kauly laziy klinikiniai ir socioekonominiai aspektai

Literattiroje nurodoma, kad osteoporozé daznai apibiidinama kaip ,,tylioji liga®, nes kaulinio
audinio nykimas ilga laikg nesukelia ryskiy klinikiniy simptomy, o0 liga neretai nustatoma tik jvykus
osteoporoziniam luziui (51), kuris apibréZziamas kaip savaime arba po griuvimo dél mazos energijos
poveikio jvykes kaulo lazis (39). Moksliniai Saltiniai akcentuoja, kad dazniausiai osteoporozé
salygoja kliniskai reik§mingus stuburo, klubo, rieso ir zastikaulio 1Gzius, taciau labiausiai paplitg yra
slanksteliy kompresiniai laziai (52). Tokj didelj stuburo slanksteliy pazeidziamuma gali lemti
menopauzés metu vykstantys hormony pokyciai, salygojantys sparty trabekulinio kaulo nykima,
kurio ypa¢ gausu Sioje anatominéje srityje (5). 2026 m. Mishra ir kolegy skerspjivio tyrime,
apémusiame 220 pomenopauziniy motery, slanksteliy 1aziai buvo susije su 65 mety ir vyresniu
amziumi, maza KMI reik§me (<20 kg/m?), 15 mety ir ilgesne menopauzés trukme bei juosmens
slanksteliy osteoporoze. Taip pat minétos lokalizacijos luziai Siame tyrime buvo susije su kaulams
svarbaus vitamino D trakumu ir anks¢iau patirtais trapumo laziais (53). Slanksteliy ltziai siejami su
skausmas (52), restrikciné plauciy liga, funkcinis nejgalumas ir padidéjusi pakartotiniy luziy rizika
(27). Mokslingje literatiiroje akcentuojami ir psichosocialiniai sunkumai, su kuriais susiduria 1azius
patyre asmenys (27). Be funkcinio nejgalumo, osteoporoziniai laziai taip pat gali lemti ir sunkias

medicinines komplikacijas, jskaitant odos infekcijas, pneumonijg bei sepsj (54), kurios gali
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pareikalauti skubios medicininés pagalbos bei didinti hospitalizacijos ir mirtingumo rizika. Sia
osteoporoziy ltziy sukeliamg nasta atspindi 2023 m. sisteminés apzvalgos ir meta-analizés rezultatai
— moterys po menopauzés, patyrusios osteoporozés sglygotus luizius, pasizyméjo prastesne su
sveikata susijusia gyvenimo kokybe (HRQoL), palyginti su osteoporoze serganc¢iomis, taciau luziy
nepatyrusiomis moterimis. Be to, didziausi skirtumai pastebéti fizinés sveikatos srityje (55).
Remiantis literattra, apytiksliai kas penktas vyras ir kas antra moteris, sulauke 50 mety, turi
rizikg per likusj gyvenimg patirti osteoporozés salygota 1tz (56), o tai rodo didelj Sios patologijos
paplitimg vyresnio amziaus zmoniy populiacijoje. Tuo tarpu 2019 m. Lietuvoje buvo uzfiksuota apie
23 tukst. naujy trapumo laziy. Tokia statistika atskleidé reikSmingg ltZziy daznio padidéjima, palyginti
su 2010 m. — nuo 13,4 iki 19,8 atvejo 1 000 gyventojy (57). Galima prognozuoti, kad osteoporoziniy
luziy sukeliama daugialypé nasta Lietuvoje toliau didés, nes skai¢iuojama, jog abiejy ly¢iy metinis
osteoporoziniy liiziy skaicius laikotarpiu nuo 2019 iki 2034 mety gali padidéti 16,3 % (10). Svarbiis
ir Sios ligos komplikacijy sukeliami ekonominiai sunkumai: 2019 m. su osteoporozés salygotais
ltziais susijusios finansinés sgnaudos Lietuvoje sudaré reikSmingg sveikatos priezitiros islaidy dalj —
91 min. eury, 0 tai yra mazdaug 3,2 % visy sveikatos priezitros iSlaidy (57). Atsizvelgiant |
prognozuojama osteoporoziniy liziy skaiiaus augima, tikétina, kad su $ia liga susijusi medicininé,
socialiné, ekonominé nasta ateityje dar labiau didés, todél aktualu ir toliau nagrinéti veiksnius,

jskaitant vitamino D reikSme, susijusius su osteoporozés rizika ir kauly bikle.
2.4.2. Klinikinis osteoporoziniy 1iziy rizikos jvertinimas

Kauly stiprumg ir su laziais susijusig rizikg lemia ne vien kauly masé — svarbus vaidmuo,
vetinant kaulo kokybeg, tenka ir kaulinio audinio smulkiosios struktiiros parametrams bei
morfologinéms kaulo ypatybéms. Nors DXA metodas placiai taikomas osteoporozés diagnostikoje,
taciau $iuo tyrimu isSmatuoti KMT rodikliai ne visada pakankamai tiksliai atspindi individualig laziy
rizikg, kadangi neatskleidzia kaulo mikrostrukttiros ir morfologijos pakitimy. D¢l Sios priezasties
kaulinio audinio kokybei vertinti literatiroje apraSomi papildomi metodai. Pavyzdziui, aukstos
raiSkos periferiné kompiuteriné tomografija, suteikianti galimybe periferinése skeleto vietose jvertinti
trabekulinio, kortikalinio kaulo tankj ir mikroarchitekttra, bei trabekulinio kaulo balas (TBS),
apskaiciuojamas i§ juosmeninés stuburo dalies DXA vaizdy (58).

Klinikinéje praktikoje laziy rizikos prognozei nustatyti placiai taikomas laziy rizikos
vertinimo jrankis (FRAX), kuris, pateikia 10 mety Klubo lazio ir didziyjy osteoporoziniy luziy

tikimybe. FRAX algoritme laziy rizika vertinama atsizvelgiant j amziy, lytj ir KMI. Taip pat modelis
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rizikos veiksniai vertinami dvejetainiu principu (,.taip“/,,ne”) pagal jy buvimg ar nebuvimg.
Papildomai, jei duomenys prieinami, j skai¢iavimus jtraukiamas ir §launikaulio kaklo KMT (59). Vis
délto literatiiroje akcentuojami ir §io modelio apribojimai, t. y. minéty klinikiniy rizikos veiksniy
pateikimas kaip dvejetainiy jves¢iy. Tai lemia, kad modelis neatsizvelgia, kaip $iy veiksniy poveikio
intensyvumas, doz¢ keicia rizikos dydj. Be to, pazymima, kad j modelj nejtraukiami tokie reikSmingi
veiksniai kaip griuvimy anamnez¢ ar juosmens slanksteliy KMT. Be to, $is modelis nevertina kity
vaisty, iSskyrus sisteminiy gliukokortikoidy, vartojimo ir kai kuriy gretutiniy ligy, iskaitant cukrinj
diabetg, galin¢iy daryti jtakg kaulo stiprumui (60), todél atskirose populiacijose laziy rizika gali bati
nepakankamai jvertinta. Trikumams sumazinti sukurta ispléstiné FRAX jrankio versija (FRAXplus),
leidzianti koreguoti rizikos jvertinimg pagal papildomus veiksnius, tokius kaip pastaryjy mety
griuvimy anamnezé, laikas nuo paskutinio Iizio ir jo lokalizacija, skiriamy kortikosteroidy Kiekis, 2
tipo cukrinio diabeto trukmé. Taip pat j modelj jtraukiamas klubo asies ilgis (HAL), TBS ir T baly
skirtumas tarp juosmeninés stuburo dalies ir slaunikaulio kaklo (61). Svarbia FRAXplus modelio
reik§me 1Gziy rizikos prognozavime patvirtino ir 2025 m. tyrimas, kuriame dalyvavo apie 3 tiikst.
vyresniy Svedijos motery kohorta (61). Literatiiroje, be jau aptarto standartinio FRAX jrankio, taip
pat minimi ir alternatyvas ltziy rizikos vertinimo modeliai, tokie kaip Qfracture, Garvan (59). 2025
m. Tarptautinio osteoporozés fondo pozicijos dokumente isryskinama ir absoliutaus individualizuoto
papildomai naudoti KMT rodiklius, nes toks kompleksinis kauly sveikatos vertinimas leidzia tiksliau
ir patikimiau nustatyti galimg laziy rizika (62). Taigi, nors kauly tankis yra svarbus kauly buklés
rodiklis, taciau vertinant kauly kokybe, svarbu atsizvelgti ir j jy mikroarchitekttirg bei nagrinéti Kitus,
su osteoporoze ir kauly trapumu susijusius veiksnius, siekiant geriau suprasti individualig ligos rizika,

ypac tam tikrose populiacijose.
2.5. Osteoporozés ir kauly laziy rizikos veiksniy analizé
2.5.1. Rizikos veiksniy spektras

Remiantis Lietuvoje galiojanciu osteoporozés diagnostikos ir gydymao vaistais tvarkos aprasu,
osteoporozinius liizius, Seiming tévy Slaunikaulio ltiziy anamnezg. Papildomai prie jy priskiriamas
vyresnis amzius: didesné nepalankiy KMT rodikliy rizika bidinga vyrams, sulaukusiems daugiau
kaip 70 mety, 0 moterims — pasiekusioms daugiau kaip 65 mety. Taip pat nurodoma, kad osteoporozés
prasidéjes menopauzeés laikotarpis (iki 45 mety), sgnarius pazeidziantis reumatoidinis artritas ar ilga

laika, t.y. ne trumpiau kaip 3 ménesius, vartojami gliukokortikoidai (=5 mg prednizolono per par3).
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Prie klinikiniy rizikos veiksniy priskiriami ir zalingi jpro¢iai, tokie kaip rakymas ir gausus alkoholiniy
gérimy vartojimas (kasdien suvartojama >3 standartiniai vienetai). Taip pat nurodoma, kad
reik§Smingg vaidmenyj atlieka ir kiti Klinikiniai rizikos veiksniai, neigiamai veikiantys kaulinj audinj ir
Jo kokybe. Tas pats Lietuvoje galiojantis reglamentas pateikia ir griuvimo rizikos veiksnius, kurie
svarbiis vertinant laziy rizikg. Prie jy priskiriamas vyresnis nei 80 mety amzius, per pastaruosius
metus jvyke griuvimai. Prie kiino laikysenos ir judesiy nestabilumo prisidedantys veiksniali, jskaitant
klausos ir regos sutrikimus, psichikos biiseng keicianciy vaisty vartojima bei kitas organizmo sistemy
ligas, taip pat minimi kaip galintys prisidéti prie padidéjusios griuvimy rizikos (39). Visi minéti
veiksniai yra reikSmingi vertinant individualig osteoporozés ir luziy rizika, ta¢iau modifikuojamy

veiksniy identifikavimas yra ypac svarbus tiek osteoporozés, tiek 1aziy prevencijai.
2.5.2. Svarbiausiy rizikos veiksniy poveikio reiksmé

Amzius ir jo nulemti gyvenimoje eigoje vykstantys senéjimo procesai taip pat prisideda prie
kauly kokybés ir mineralinés masés poky¢iy. Kaulinio audinio poky¢ius senéjimo metu galima susieti
su padidéjusiu kauly c¢iulpy mezenchiminiy kamieniniy lgsteliy virtimu j riebalines Igsteles,
sumazéjusiu osteoblasty skaic¢iumi ir sustipréjusiais kauly ardymo procesais. Negana to, Siuos
procesus lydi su sen¢jimu susije lasteliy organeliy pokyciai (63). Be to, anot literataros, vyresnis
amzius didina luziy ir kauly trapumo rizika nepriklausomai nuo kauly masés: 20 mety vyresnis
zmogus gali turéti iki keturiy karty didesne 1aziy rizika, net jei abiejy zmoniy KMT yra toks pats (5),
0 tai leidzia teigti, kad kauly tvirtuma lemia ne tik kauly mineraliné¢ masé, bet ir jy morfologija bei
mikroarchitektiira.

Kiino masés indeksas taip pat svarbus kauly biiklés parametras, nes Zema $io rodiklio reik§mé
didina osteoporozés rizikg, ypa¢ pomenopauzinéms moterims. Remiantis vieno skerspjivio tyrimo
duomenimis, analizéje atsizvelgus | menopauzés trukme, moterims, kuriy KMI buvo <25 kg/mz, yra
apie 5 kartus didesni Sansai turéti mazg kauly mase (64). Literatiroje nurodoma, kad didesnis kauly
tankis didesne kiino masg¢ turintiems asmenis susiformuoja dél kauly prisitaikymo prie didesnés
mechaninés apkrovos, kurig sukelia perteklinis ktino svoris, taip pat padidéjusios estrogeny sintezés
riebaliniame audinyje (65). Vis délto moksliniai saltiniai akcentuoja, kad nors nutukimas ir siejamas
su didesniu KMT, taciau gali didinti kauly trapuma ir 1Gziy rizika, 0 minétas reiskinys apibtidinamas
kaip ,,nutukimo paradoksas‘ (66). Anot literattiros, perteklinis riebalinis audinys salygoja padidéjusia
uzdegiminiy mediatoriy sekrecija, pasizyminc¢ig neigiamu poveikiu kauliniam audiniui, o tai gali bati
siejama su didesne luziy rizika. Negana to, nutukusiems asmenims budingas ir didesnis riebalinio
audinio kiekis kauly ¢iulpuose, salygojantis kauly rezorbcijg skatina¢iy veiksniy gamyba, bei didesné
griuvimy rizika (67).
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Cukrinis diabetas yra 1étiné metaboliné liga, kurios poveikis neapsiriboja gliukozés apykaitos
sutrikimais, bet apima ir kaulinio audinio strukttiros bei tvirtumo poky¢ius. Pavyzdziui, sergant 1 tipo
cukriniu diabetu, ryskus hormono insulino trikumas siejamas su sumazéjusia kauly mase ir didesne
luziy rizika, todél skiriama insulino terapija Siems ligoniams padeda palaikyti kaulo formavimosi
procesus (68). Tuo tarpu 2 tipo cukriniu diabetu serganéiy pacienty KMT daznai baina normalus arba
net padidéjes, tadiau iy asmeny laziy rizika gali bati didesné dél prastesnés kaulo kokybés. Sis
reiSkinys literatiiroje daznai apibidinamas kaip ,diabetinis paradoksas®“ (69). Moksliniuose
Saltiniuose nurodoma, kad didesnis kauly tankis Sioje populiacijoje gali bati siejamas su nutukimui
budingais mechanizmais, nes didzioji dalis Siy pacienty turi didelj kiino svorj. Be to, padidéjusi
cirkuliuojancio, gliukoze¢ mazinan¢io hormono insulino koncentracija taip pat gali papildomai skatinti
kaulinio audinio formavimosi procesus ir lemti palankius KMT rodiklius (70). Vis délto ryskesné
luziy rizika Sioje pacienty grupéje gali bati siejama su kauly formos pokyciai, sumazéjusiu
kortikalinio sluoksnio tankiu. Papildomai prie laziy rizikos gali prisidéti ir galutiniy glikacijos
produkty (AGES) bei mikropazeidimy kaupimasis kauluose (68).

Rikymas taip pat reikSmingas modifikuojamas osteoporozés rizikos veiksnys, didinantis tiek
stuburo, tiek slaunikaulio 1Gziy tikimybg. Literataroje nurodoma, kad per gyvenima Klubo ltziy rizika
moterims ir vyrams gali padidéti atitinkamai iki 31 % ir 40 %, tuo tarpu stuburo laziy atsiradimo
rizika nurodoma mazesné — apie 13 % moterims ir 32 % vyrams (71). Anot moksliniy Saltiniy,
rikymo neigiamas poveikis kaulams ir KMT yra kompleksinis: tabako dimy komponentai didina
oksidacinj stresa, veikia kaulo kraujagysliy ir osteoklasty formavimgsi, hormony ir mineraly
pusiausvyrg (72). Apibendrinus visus anks¢iau minétus rizikos veiksnius galima teigti, kad
osteoporozés ir jos salygoty liziy rizika priklauso nuo jvairiy veiksniy jtakos kaulo kokybei, todél
tikslinga toliau nagrinéti jy sasajas su kauly mineraliniu tankiu taikant daugiaveiksnes statistines
analizes, taciau atkreipiant démesj, kad tam tikrose populiacijose galimi neatitikimai tarp kauly

mineralinio tankio reikSmiy ir 1tziy rizikos.
2.6. Vitamino D koncentracija ir jos sasajos su kauly mineraliniu tankiu: tyrimy apZvalga
2.6.1. Bendros tyrimy Kryptys ir rezultaty nevienareikSmiskumas

Rysys tarp serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos ir kauly tankio rodikliy yra vienas
dazniausiai nagrinéjamy klausimy osteoporozés tyrimuose, ypa¢ pomenopauziniy motery
populiacijoje. Nepaisant gausios mokslinés literatros, rySys tarp Siy dviejy kintamyjy vis dar
diskutuotinas. Skirtinguose tyrimuose pateikiami nevienodi rezultatai — nuo statistiskai reikSmingy
teigiamy asociacijy iki visiS§ko rySio nebuvimo, o tai rodo, kad vitamino D ir kauly tankio sgveika

gali bati sudétinga ir susijusi su daugelio veiksniy visuma.
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Dalis epidemiologiniy ir klinikiniy tyrimy rodo, kad didesné serumo 25(OH)D koncentracija
gali bati susijusi su didesniu kauly tankiu pomenopauziniy motery grupéje, taciau $io rySio
pasireiskimas skirtingose skeleto srityse néra vienareikSmis. Pavyzdziui, vieno tyrimo autoriai,
analizave Belgijos pomenopauzines moteris, i§ kuriy apie pusé (52,5 %) buvo patyrusios ankstesnj
trapumo lazj, nustaté statistiSkai reikSmingg teigiamg sgsajg tarp serumo 25-hidroksivitamino D
koncentracijos ir Slaunikaulio kaklo kauly tankio (r = 0,07; p < 0,05) (73). Tuo tarpu Italijos
pomenopauziniy motery tyrime teigiamas rySys nustatytas ne tik tarp vitamino D koncentracijos ir
Slaunikaulio kaklo KMT, bet ir juosmens slanksteliy kauly tankio rodikliy (74). 2024 m. Chen ir
kolegy analizéje, tiriant bendra osteopenijg ir ostreoporoze turinéiy pomenopauziniy motery imtj,
teigiama asociacija tarp vitamino D ir kauly tankio stebéta trijuose kauly regionuose: bendrajame
Slaunikaulyje ir Slaunikaulio kakle, juosmens (L1-L4) slanksteliuose (22). Teigiama sasaja tarp
serumo 25-hidroksivitamino D kiekio ir kauly tankio rodikliy nustatyta ir 2024 m. tyrime, kuriame
kauly mineralinis tankis vertintas alternatyviuoju REMS metodu (r = 0,710; p = 0,020) (75). Taigi,
dalis tyrimy nustato teigiama rysj tarp vitamino D koncentracijos ir kauly tankio jvairiose skeleto
srityse, taciau lokalizacija skiriasi tarp tyrimy.

Vis délto nemaza dalis tyrimy reikSmingos sgsajos tarp serumo 25(OH)D koncentracijos ir
kauly tankio nenustaté. Pavyzdziui, uzsienio autoriy darbai, nagrinéje sveikas pomenopauzines
moteris, nerado reikSmingo rysio tarp vitamino D koncentracijos ir KMT (76,77). Panasius rezultatus
atlike skerspjtivio tyrimus pateiké ir Dadoniené su bendraautoriais, kurie Lietuvos pomenopauziniy
motery, serganciy metaboliniu sindromu, imtyje nenustaté rysio tarp vitamino D koncentracijos ir
kauly tankio rodikliy (78,79). Sie duomenys rodo, kad, net ir esant placiai paplitusiam vitamino D
nepakankamumui, jo koncentracija kraujo serume ne visada gali tiesiogiai atsispindéti KMT
rodikliuose, o tai gali biiti susij¢ su kity kauly btklei reik§mingy veiksniy jtaka.

2.6.2. Galimos priestaringy rezultaty priezastys

2021 m. sisteminés apzvalgos ir meta-analizés duomenimis, vitamino D ir kauly tankio rys;j
analizuojanciy tyrimy rezultaty heterogeniSkuma gali lemti skirtingas tiriamyjy vidutinis vitamino D
kiekis kraujo serume, nevienodi jtraukiamy ir analizuojamy iméiy dydziai, Kintanti saliSkumo rizika
tarp tyrimy (80). Skirtingos skeleto sritys, kuriose matuojama, o véliau analizuojama KMT reiksmé,
populiacijy ir amziaus struktiros netolygumai taip pat gali buti susij¢ Su rezultaty
nevienareik§miSkumu (81). Be to, skirtinguose rekomendaciniuose dokumentuose pateikiamos ir
nevienodos vitamino D pakankamumo ribos, pavyzdziui, >50 nmol/l (30) ir >75 nmol/l (29), todél
tyrimuose gali buti taikomi skirtingi Sio rodiklio apibrézimai. Taigi, islicka poreikis atlikti

papildomus vienmomentinius tyrimus, vertinancius vitamino D koncentracijos ir kauly tankio
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rodikliy ry$j konkreCiose populiacijose, atsizvelgiant ir j kitus kauly metabolizmg kei¢ian¢ius

veiksnius.

3. TYRIMO METODAI

3.1. Tyrimo dizainas ir etika

Atliktas retrospektyvinis analitinis skerspjivio tyrimas, kurio tikslas — nustatyti
pomenopauziniy motery, besilankanc¢iy poliklinikoje, vitamino D koncentracijos sgsajas su kauly
mineraliniu tankiu. Tyrimas atliktas naudojantis antriniais, nuasmenintais gydymo jstaigos
duomenimis, rinktais nuo 2021 m. sausio ménesio iki 2023 m. rugsé¢jo ménesio (2 metus ir 9
ménesius). | tyrima jtrauktos moterys, konsultuotos kardiologo pagal Lietuvoje vykdoma ,.Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencing programa“. Tyrimas jgyvendintas gavus Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimag (leidimo nr. 158200-2014/03). Informuotas dalyviy

sutikimas nebuvo reikalingas dél anonimizuoty retrospektyviniy duomeny naudojimo.
3.2. Tiriamyjy imtis

I$ viso duomeny bazéje buvo 233 motery jrasai (n = 233). IS pradinés tiriamosios populiacijos
buvo pasalintos 32 moterys (n = 32), kurioms triiko bent vieno pagrindinio analizéje naudoto rodiklio
— vitamino D koncentracijos, kauly mineralinio tankio ar kity reik§mingy duomeny. Taip pat j tyrima
nebuvo jtrauktos 9 premenopauzinés moterys (n = 9) dél nedidelio Sios grupés imties dydzio ir
skirtingo kauly tankio rodikliy vertinimo principo, kuris neleidzia tiesiogiai palyginti Z-lygmens,
taikomo premenopauzinéms moterims, su T-lygmeniu, naudojamu pomenopauziniy motery KMT
vertinimui ir osteoporozés diagnostikai (47). Dél $iy priezaséiy galuting statistiné analizé atlikta su

192 pomenopauzinémis moterimis (n = 192).
3.3. Tyrimo Kintamieji

Tyrime buvo naudojami nuasmenintoje duomeny bazéje pateikti motery demografiniai,
gyvensenos, klinikiniai ir anamnestiniai duomenys, taip pat antropometriniai, laboratoriniai, kauly
sveikatos ir sezoniskumo rodikliai. Analizuotoje duomeny bazéje nebuvo informacijos apie vitamino
D papildy vartojima.

3.3.1. Demografiniai duomenys.

Demografiniai duomenys apémé tiriamyjy amziy (metais).

3.3.2. Gyvensenos duomenys.

Gyvensenos duomenims priskirtas rikymo statusas (riko/nertko).
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3.3.3. Antropometriniai rodikliai.

Antropometriniai rodikliai apémé tgj (m), svorj (kg) ir KMI reikSmeg.

KMI tyrimo metu suklasifikuotas i normaly svorj (18,50-24,99 kg/m?), virSsvorj (25-29,99
kg/m?) ir nutukima (I laipsnio: 30-34,99 kg/mz; Il laipsnio: 35-39,99 kg/m?; III laipsnio: > 40 kg/m?),
0 per mazo svorio tiriamyjy (< 18,50 kg/m?) imtyje nenustatyta (82).

3.3.4. Laboratoriniai rodikliai.

Laboratoriniai rodikliai apémé bendro, mazo tankio lipoproteiny (MTL), didelio tankio
lipoproteiny (DTL) cholesterolio koncentracija, taip pat trigliceridy (TG), gliukozés, kreatinino, 25 -
hidroksivitamino D ir jonizuoto kalcio kiekj.

Remiantis Endokrinology draugijos rekomendacijomis, serumo 25-hidroksivitamino D
koncentracija suskirstyta ] keturias kategorijas: pakankamas kiekis (=75 nmol/l), lengvas
nepakankamumas (50-75 nmol/l), vidutinis nepakankamumas (25-50 nmol/l) ir vitamino D trikumas
(<25 nmol/l) (29).

3.3.5. Klinikiniai ir anamnestiniai duomenys.

dokumentuose pateikta informacija apie nustatyta jy buvimg ar nebuvimg, duomeny bazéje buvo
pateikti dichotominiu formatu (,,taip*/,,ne). Sie duomenys apémé koronaring Sirdies liga, persirgta
insulta, pirming artering hipertenzijg, 2 tipo cukrinj diabeta, kairiojo skilvelio hipertrofija, Seiming
anamnez¢ del koronarinés Sirdies ligos.

3.3.6. Kauly sveikatos rodikliai.

Kauly sveikata vertinta pagal bendro §launikaulio regiono ir juosmeninés (L1-L4) stuburo
dalies kauly mineralinj tankj, iSreik§ta kauly mineraline mase ploto vienetui, ty. gramais
kvadratiniame centimetre (g/cm?), ir T-lygmenj. Visoms | skerspjuvio tyrimg jtrauktoms
pomenopauzinéms moterims  kauly mineralinis tankis buvo nustatytas  dvisrautés
radioabsorbciometrijos metodu laikantis standartizuoty tyrimo protokoly.

Kauly mineralinio tankio T-lygmens reik§més tyrimo metu suklasifikuotos pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos kriterijus: normali KMT reik§mé nustatoma, kai T lygmuo yra ne mazesnis
kaip —1,0 standartinis nuokrypis. Tuo tarpu osteopenija—kai T balas yra mazesnis nei —1, bet didesnis
nei —2,5, 0 osteoporozé — kai T balas yra <-2,5 (48) .

3.3.7. Sezoniskumo rodiklis.

Sezoniskumo jtaka vitamino D koncentracijai vertinta pagal duomeny bazéje pateiktg kraujo
méginio paémimo ménesj. TYrimo metu kraujo méginio paémimo ménesiai sugrupuoti j mety laiky
kategorijas: ziema (gruodzio—vasario mén.), pavasaris (kovo—geguzés mén.), vasara (birzelio—

rugpjacio mén.) ir ruduo (rugséjo—lapkricio meén.).
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3.4. Statistiné analizé.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant R programa (versija4.5.1, 2024-06-14) su Rcmdr
(,R Commander*) paketu (versija 2.9-5). Lentelés ir paveikslai parengti naudojant Microsoft Word,
Microsoft Excel ir R Commander programine jrangg. Kiekybiniy kintamyjy skirstiniy normalumas
vertintas taikant Shapiro-Wilk kriterijy. Normaliai pasiskirste kiekybiniai kintamieji pateikti kaip
vidurkis + standartinis nuokrypis, o nenormaliai pasiskirst¢ — kaip mediana (tarpkvartilinis plotas).
Kategoriniai duomenys pateikti kaip absoliutiis dazniai (n) ir procentai (%). Duomeny analizéje
taikytas 0,05 reikSmingumo lygmuo (p), laikant rezultatus reikSmingais, kai p < 0,05.

3.4.1. Aprasomoji analizé.

ApraSomosios analizés metu apibiidinta tiriamyjy imtis ir jvertintas pagrindiniy kintamyjy
pasiskirstymas.

3.4.2. Lyginamoji analizé.

Atliekant lyginamaja analizg, tiriamosios suskirstytos j dvi grupes pagal serumo 25(0OH)D
koncentracija: <50 ir >50 nmol/l. Lyginamoji analizé atlikta naudojant pagrindinius tyrimo
kintamuosius. Normaliai pasiskirs¢iusiems kiekybiniams kintamiesiems taikytas Student t testas,
nenormaliai pasiskirsé¢iusiems — Mann—Whitney U testas, o kategoriniams duomenims — > (chi-
kvadrato) arba Fisher tikslusis testas, kuris taikytas kai bent viename langelyje stebéjimy skaicius
buvo mazesnis nei 5.

3.4.3. Koreliaciné analizé.

Rysio tarp serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos ir kauly tankio nustatymui, taip pat
koreliacijy tarp KMT ir kity kiekybiniy kintamyjy (amziaus, KMI, jonizuoto kalcio koncentracijos)
jvertinimui, taikyta Pearson arba Spearman koreliacija, atsizvelgiant | duomeny pasiskirstyma.
Pearson koreliacija naudota esant normaliajam pasiskirstymui, o Spearman — kai duomenys neatitiko
normalumo prielaidy; r zymi koreliacijos koeficients.

3.4.4. Daugiaveiksné tiesinés regresijos analizé.

Tiesiné daugiaveiksné regresiné analizé buvo taikyta siekiant jvertinti nepriklausomag
25(0H)D ir kity veiksniy sasaja su kauly tankio rodikliais. Atlikti du daugiaveiksnés tiesinés
regresijos modeliai, atskirai analizuojant bendro slaunikaulio regiono ir juosmeninés (L1-L4) stuburo
dalies kauly mineralinj tankj. Analizéje priklausomas kintamasis buvo KMT, o pagrindinis
nepriklausomas kintamasis — serumo 25-hidroksivitamino D koncentracija. Modeliai koreguoti pagal
amziy, KMI, rikymo ir 2 tipo cukrinio diabeto statusa, jonizuoto kalcio kiekj.

3.4.5. Daugiaveiksné logistinés regresijos analizé.
Logistiné daugiaveiksné regresiné analizé buvo taikyta siekiant jvertinti nepriklausomag

25(0OH)D ir kity veiksniy sgsajg su sumazéjusio kauly tankio Sansais. Atliekant logisting regresija,
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osteopenijos ir osteoporozés grupés sujungtos j vieng — sumazéjusio kauly mineralinio tankio
kategorija (referenciné grupé — normalus KMT). Analizés priklausomas kintamasis buvo
dichotominis (normalus/sumazéjgs KMT), o pagrindinis nepriklausomas kintamasis — serumo 25-
hidroksivitamino D koncentracija. Modeliai koreguoti pagal amziy, KMI, rikymo ir 2 tipo cukrinio

diabeto statusg, jonizuoto kalcio kiekj.

4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
4.1. Tiriamyjy charakteristikos

I$ viso 192 pomenopauzinés moterys, besilankancios poliklinikoje, buvo jtrauktos j tyrima.
Jy amziaus intervalas sieké 50-64 metus. IS 1 lenteléje pateikty kintamyjy reik§miy matyti, kad
tiriamyjy amziaus mediana — 58 metai. Nustatytas kiino masés indekso vidurkis sieké apie 32 kg/m?,
o0 tai rodo, kad tirtoje imtyje vyravo didesnés KMI reik§més. Tai patvirtino ir duomenys, gauti
suskirs¢ius moteris j skirtingas kino masés indekso kategorijas: tik apie 2 % tiriamyjy turéjo normaly
KMI, kai vir§svorj turéjo apie 27 % tiriamuyjy, o I, I1, 111 laipsnio nutukima atitinkamai apie 45 %, 26
% ir 1 % tiriamyjy. Analizuojant zalingy jpro¢iy paplitimg nustatyta, kad riikkan¢ios moterys sudaré
17 % visy tiriamyjy. Tuo tarpu nagrinéjant gretutiniy ligy pasireiSkimo daznj pastebéta, kad 2 tipo
cukriniu diabetu sirgo 21 % motery, 0 tai rodo, kad mazdaug kas penkta moteris pasizymi Sia
endokrinine patologija. Tiriamyjy serumo 25(OH)D koncentracijos mediana buvo apie 44 nmol/l (2
lentel¢). Tuo tarpu 3 lenteléje pateiktos kauly sveikatos rodikliy reik§Smés rodo, kad bendro
Slaunikaulio regiono kauly tankio mediana sieké 1,06 g/cm?, 0 T lygmens vidurkis buvo 0,48. Vis
délto juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies kauly tankio mediana buvo didesné — 1,14 g/cm?, taiau

nustatyta mazesné T lygmens vidurkio reiksmé, kuri sieké -0,26.
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rodikliai (n=192)

Demografiniai duomenys ir antropometriniai rodikliai

Amzius (metais), mediana (tarpkvartilinis plotas) 58 (55-61)
Svoris (kg), mediana (tarpkvartilinis plotas) 86 (76-95)
KMI (kg/mz), vidurkis + standartinis 32.35+3.82
nuokrypis
KMI kategorijos, n (%)
Normalus svoris (18,50-24,99 kg/m?) 3 (1,56)
Virssvoris (25-29,99 kg/m?) 52 (27,08)
I laipsnio nutukimas (30-34,99 kg/m2) 89 (44,79)
11 laipsnio nutukimas (35-39,99 kg/m?2) 49 (25,52)
111 laipsnio nutukimas (>40 kg/m?) 2 (1,04)
Gyvensenos duomenys
Riikymas, n (%) | 32(17)
Klinikiniai ir anamnestiniai duomenys
2 tipo cukrinis diabetas, n (%) 40 (21)
Pirminé arteriné hipertenzija, n (%) 180 (94)
Sirdies koronariné liga, n (%) 1(2)
Kairiojo skilvelio hipertrofija, n (%) 93 (48)
Insulto anamnezé, n (%) 2 (1)
Seiminé anamnezé dél Sirdies koronarinés ligos, n (%6) 92 (48)
KMI — kiino masés indeksas.
2 lentelé. Tyrimo dalyviy laboratoriniai rodikliai (n=192)
aporato al rod a Re e
25(0OH)D, nmol/I 44,35 (36,55-54,50)
Jonizuotas kalcis, mmol/I 1,17 (1,12-1,22)
Serumo gliukozé mmol/I 5,91 (5,55-6,56)
Kreatininas, gmol/I 67 (62-71)
Lipidai:
Bendras cholesterolis, mmol/Il 6,42 (5,61-7,25)
MTL cholesterolis, mmol/l 4,22 (3,54-4,92)
DTL cholesterolis, mmol/I 1,28 (1,12-1,47)
Trigliceridai, mmol/Il 1,75 (1,24-2,35)

Visos reik§més pateikiamos kaip mediana (tarpkvartilinis plotas); MTL — mazo tankio lipoproteinai; DTL —didelio tankio lipoproteinai.

3 lentelé. Tiriamyjy kauly sveikatos rodikliai: tyrimo dalyviy kauly mineralinio tankio, T-lygmens reikSmés

pagal anatomines sritis (n=192)

Lokalizacija Kauly mineralinis tankis, g/cm? T lygmuo
Bendras Slaunikaulio regionas 1,06 (0,97-1,13) 0,48+1,09
Juosmeniné (L1-L4) stuburo dalis 1,14 (1,04-1,25) -0,26+1,33

Visos kauly mineralinio tankio reik§més pateikiamos kaip mediana (tarpkvartilinis plotas) dél dalies kintamyjy nenormalaus
pasiskirstymo, o T lygmens reik§més — kaip vidurkis + standartinis nuokrypis.

Kaip matyti 1 paveiksle, didZiausig tiriamyjy dalj sudaré moterys, kurioms pagal T-lygmenj
nustatytas normalus kauly mineralinis tankis — 71 %. Sumazéjes kauly mineralinis tankis nustatytas
29 % tiriamyjy, i8 kuriy 26 % nustatyta osteopenija, 0 3 % — osteoporozé. Tokie rezultatai patvirtina
nepalankiy kauly tankio rodikliy aktualumg pomenopauziniame amziuje. Miisy tyrime nustatytas
osteoporozeés paplitimas tarp pomenopauziniy motery dera su kity Lietuvoje atlikty tyrimy

duomenimis, kuriuose osteoporozés paplitimas metabolinj sindromg turin¢iy pomenopauziniy motery
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grupése sieké apie 3-5 % (78,79). Kitose salyse atliktuose tyrimuose pateikiami kiek didesni
osteoporozés paplitimo jveréiai. Pavyzdziui, 2024 m. Ozmen ir bendraautoriy analizé, paremta 10
mety laikotarpio duomenimis i§ Turkijos tretinio lygio sveikatos priezidiros centro, nustaté, kad
osteoporoze turéjo 10,4 % 50-60 mety pomenopauziniy motery (83). Tuo tarpu Pakistane atliktas
skerspjuvio tyrimas fiksavo dar didesnj osteoporozés paplitima tarp pomenopauziniy motery — 24 %
(84). Sie duomenys rodo, kad osteoporozés paplitimas pomenopauziniy motery populiacijoje gali
skirtis tarp Saliy ir tyrimy, o tai gali buti susije su skirtinga veiksniy, predisponuojan¢iy osteoporozés
atsiradima, jtaka kauly mineraliniam tankiui. Be to, tyrimuose gali skirtis tiriamyjy atrankos Kriterijali,
amziaus struktira, vertinamos kauly sritys, taikomi diagnostiniai kriterijai, o tai taip pat gali prisidéti
prie rezultaty heterogeniskumo. Siame tyrime analizuotos j sveikatos prieziiiros jstaiga besikreipusios
pomenopauzinés moterys, kurioms klinikinéje praktikoje DXA metodu buvo atliktas kauly tankio
tyrimas. Kadangi Sio skerspjtivio tyrimo metu pomenopauzinés moterys nebuvo papildomai atmestos

dél gretutiniy ligy, tokia tiriamyjy imtis atspindi realig kliniking populiacija.

/ Osteoporozé

(3%), n=6

Osteopenija
(26%),n=50 _

e

Normalus kauly

mineralinis tankis
(71%), n=136

1 paveikslas. Motery procentinis pasiskirstymas pagal skirtingas kauly mineralinio tankio grupes (normalus

kauly mineralinis tankis, osteopenija, osteoporoz¢)

2 paveiksle pateikti rezultatai rodo, jog vidutinj (25-50 nmol/l) ir lengva (50-75 nmol/l)
vitamino D nepakankamumga atitinkamai turéjo 58 % ir 33 % motery, 0 vitamino D triikkuma (<25
nmol/l) ir pakankama jo kiekj (=75 nmol/l) atitinkamai — 5 % ir 4 % tiriamyjy. Tiek §i motery
procentinio pasiskirstymo pagal skirtingas 25(OH)D koncentracijos kategorijas analizé, tiek anks¢iau
minéta 44 nmol/l vitamino D koncentracijos mediana rodo, kad hipovitaminozés D paplitimas yra

ypac ryskus Lietuvos populiacijoje. Kiti Sioje Salyje atlikti tyrimai taip pat fiksuoja rysky vitamino D
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nepakankamumo paplitimg. Pavyzdziui, Lietuvos populiacijoje atliktame retrospektyviniame
skerspjtvio tyrime 50-59 m. ir 60—69 m. motery grupése serumo 25(OH)D koncentracijos mediana
sieké atitinkamai apie 55 nmol/l ir 53 nmol/l (19). Dar Zemesnés vitamino D reik§més buvo stebétos
kitame Lietuvoje atliktame tyrime — serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos vidurkis ¢ia sieké
apie 47 nmol/l, o pakankama vitamino D kiekj (> 75 nmol/l) turéjo 5 % motery (78). Be to, dar vienas
Sioje Salyje vykdytas tyrimas fiksavo panasia viduting 25-hidroksivitamino D koncentracija — apie 48
nmol/l (79). Esami vitamino D koncentracijos netolygumai tarp tyrimy galéjo biiti susij¢ Su
nevienodais statistiniais apibendrinimo rodikliais bei skirtinga biologiniy ir aplinkos veiksniy jtaka
vitamino D Kkiekiui. Vis délto bendros tendencijos iSliecka panaSios — Zemesnés 25(OH)D
koncentracijos yra daznos Lietuvos pomenopauziniy motery grupéje. Didelés apimties darbai,
nagrinéjantys jvairiy pasaulio regiony duomenis, taip pat akcentuoja didelj hipovitaminozés D mastg
tarp pomenopauziniy motery. Pavyzdziui, Valladares ir kolegy Sisteminé apzvalga, analizavusi
tyrimus i8 jvairiy pasaulio Saliy ir apémusi apie 21,2 tikst. pomenopauziniy motery imtj, atskleideé,
kad tik 22,6 % motery turéjo 25(OH)D > 75 nmol/l (85). Sie duomenys patvirtina, kad vitamino D
nepakankamumas pomenopauzinéms moterims ir toliau yra daznai nustatomas reiskinys tiek
Lietuvoje, tiek tarptautiniu mastu.

70% Vidutinis nepakankamumas

(25-50 nmol/l)

S0 (58%), =111
(1]

50%

Lengvas nepakankamumas
(50-75 nmol/l)

40% (33%), n=64

30% —_— 1

20%

Motery skaiius procentais (%)

Pakankamas kiekis Trokumas
. (>75 nmol/l) (<25 nmol/l)
10% (4%), n=7 (5%), n=10

Vitamino D koncentracijos grupés

2 paveikslas. Motery procentinis pasiskirstymas pagal skirtingas serumo vitamino D koncentracijos kategorijas

Kaip matyti 3 paveiksle, didziausias vitamino D kraujo méginiy skaic¢ius buvo surinktas
ziemos laikotarpiu (37 %), 0 maziausias — vasarg (10 %). Didziausios serumo 25(OH)D
koncentracijos medianos nustatytos ruden;j (50,75 nmol/l) ir ziema (45,05 nmol/l), 0 maziausios —
pavasarj (38,5 nmol/l) ir vasarg (44 nmol/l) (4 paveikslas). Apie 55,8 takst. Europos gyventojy
apémes tyrimas atskleidé ryskig sezoniskumo jtakg vitamino D koncentracijos svyravimui: 25(OH)D

< 30 nmol/l dazniau buvo nustatoma tarp spalio—kovo mén. tirty asmeny (17,7 %) nei tarp balandzio—
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lapkri¢io mén. tirty asmeny (8,3 %) (86). Tuo tarpu Bleizgys ir Kurovskij, tyre Lietuvos populiacija,
nustaté, kad maziausios serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos buvo sausio — balandzio
ménesiais, 0 didziausios nustatytos rugpjii¢io ir rugséjo ménesiais (19). Mazesnés vitamino D
koncentracijos pavasarj musy tyrime gal¢jo bati Susijusios su po tamsaus ziemos laikotarpio
iSsekusiomis vitamino D atsargomis, 0 didesnés rudenj — Su vasaros metu sukauptu vitamino D
kiekiu. Atsizvelgiant j jprasta sezoniSkumo modelj, didesnés 25(OH)D koncentracijos ziemos
laikotarpiu gali bati laikomos nejprastomis, 0 tokie rodikliai galéjo buti susij¢ Su daznesniu vitamino
D papildy vartojimu Saltuoju mety laikotarpiu, kurj rekomenduoja ir Centrinés bei Ryty Europos
eksperty konsensuso gairés (800 — 2000 TV per parg) (87). Tuo tarpu vasaros laikotarpiu jprastai
stebimos didesnés 25(OH)D koncentracijos, taciau Siame tyrime nustatytos mazesnés reik§més galéjo
bati susijusios su retesniu vitamino D papildy vartojimu Siuo sezonu ir individualiais saulés
ekspozicijos ypatumais, pavyzdziui, mazesniu buvimu tiesioginés saulés spinduliuose ir didesne kiino
odos apsauga nuo saulés poveikio. Vis délto, nesant duomeny apie vitamino D papildy vartojima, §io
veiksnio jtaka nustatytoms vitamino D koncentracijoms negali biiti jvertinta tiesiogiai. Analizuojant
Siuos sezoninius skirtumus, svarbu atsizvelgti ir j nevienoda kraujo méginiy pasiskirstyma tarp mety

laiky, t.y. labai maza méginiy skaiciy, surinkty vasaros laikotarpiu.

Ruduo
26%, n=50

Ziema
37%, n=72

Vasara
10%, n=19

Pavasaris

27%, n=51

3 paveikslas. Motery procentinis pasiskirstymas pagal vitamino D koncentracijos kraujyje nustatymo

laikotarpj
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4 paveikslas. Tiriamyjy serumo vitamino D koncentracijos mediany palyginimas skirtingais kraujo méginio

paémimo Sezonais

4.2. Pomenopauziniy motery charakteristiky palyginimas pagal serumo vitamino D

koncentracijos grupes

Atliekant lyginamajg analizg, tiriamosios suskirstytos j dvi grupes pagal serumo 25-
hidroksivitamino D koncentracija: <50 ir >50 nmol/l. 4-6 lentelése pateikti rodikliai reikSmingy
skirtumy tarp serumo vitamino D koncentracijos grupiy beveik neparodé —tik vienas rodiklis, esantis
5 lentel¢je, statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupiy. Nustatyta, kad motery, priklausanciy
25(0OH)D > 50 nmol/l grupei, jonizuoto kalcio kiekis buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei ty,
kurios priklauso 25(OH)D < 50 nmol/l grupei (1,18 mmol/l, palyginti su 1,16 mmol/I, p=0,032) (5
lentelé). Papildomai buvo atlikta koreliaciné analizé tarp serumo 25-hidroksivitamino D
koncentracijos ir jonizuoto kalcio kiekio, kurios rezultatai atskleidé statistiskai reikSmingg teigiama
koreliacijg tarp $iy kintamyjy (Spearman metodas: r=+0,144, p=0,046). Tokj patj teigiama rysj tarp
siy rodikliy 2024 m. kiekybiniame skerspjiivio tyrime nustaté ir Dhungana su bendraautoriais (88).
Sie rezultatai dera su zinomais biocheminiais mechanizmais, pagal kuriuos vitaminas D atlieka
svarby vaidmenj kalcio homeostazés reguliavime. Tai leidzia manyti, kad ir miisy tiriamoje imtyje
vitamino D koncentracija galéjo buti susijusi su kalcio apykaita. 5 paveiksle papildomai grafiskai
pavaizduoti 6 lentel¢je pateikti bendro Slaunikaulio regiono ir juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies
kauly mineralinio tankio vidurkiai + standartiniai nuokrypiai tarp skirtingy 25(OH)D koncentracijos
grupiy. 6 paveiksle pateiktas papildomas motery procentinio pasiskirstymo pagal KMT kategorijas
palyginimas tarp skirtingy serumo 25(OH)D koncentracijos grupiy, taciau statistiS8kai reikSmingy
skirtumy nenustatyta (Fisher tikslusis testas, p=0,613).
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4 lentelé. Tiriamyjy demografiniy, gyvensenos, klinikiniy ir anamnestiniy duomeny, antropometriniy rodikliy
palyginimas tarp skirtingy serumo vitamino D koncentracijos grupiy

25(OH)D > 50 nmol/l 25(0OH)D < 50 nmol/I
(n=71) (n=121)
Reik§mé

Kintamieji

Demografiniai duomenys ir antropometriniai rodikliai

Amzius (metais), mediana (tarpkvartilinis plotas) 59 (56-62) 58 (55-61) 0,268
Svoris (kg), mediana (tarpkvartilinis plotas) 86 (76,5-94) 86 (76,0-95) 0,997
KMI (kg/m?), vidurkis £ standartinis nuokrypis 32,23+3,52 32,42 £ 4,00 0,752
KMI kategorijos, n (%)

Normalus svoris (18,50-24,99 kg/m?) 1(1,4) 2(1,7)

Vissvoris (25-29,99 kg/m2) 18 (25,4) 34 (28,1) 0,912
I laipsnio nutukimas (30-34,99 kg/m2) 34 (47,9) 52 (43,0)

11 laipsnio nutukimas (35-39,99 kg/m?) 18 (25,4) 31 (25,6)

111 laipsnio nutukimas (=40 kg/m?) 0 (0,0 2(1,7)

Gyvensenos duomenys

Riikymas, n (%) | 13 (18,3) | 19 (15,7) 0,640
Klinikiniai ir anamnestiniai duomenys

2 tipo cukrinis diabetas, n (%) 18 (25,4) 22 (18,2) 0,238
Pirminé arteriné hipertenzija, n (%) 67 (94,4) 113 (93,4) 1,000
Kairiojo skilvelio hipertrofija, n (%) 35 (49,3) 58 (47,9) 0,855
Seiminé anamnezé dél Sirdies koronarinés ligos, n (%6) 37 (52,1) 55 (45,5) 0,373

KMI — kiino maseés indeksas.

5 lentelé. Tyrimo dalyviy laboratoriniy rodikliy palyginimas tarp skirtingy serumo vitamino D koncentracijos

grupiy
25(OH)D > 50 nmol/l | 25(OH)D < 50 nmol/l
Laboratoriniai rodikliai (n=71) (n=121)
Reik§mé

25(OH)D, nmol/l 58,3 (54-68,65) 38,5 (30—43,90) p <0,001
Jonizuotas kalcis, mmol/l 1,18 (1,14-1,22) 1,16 (1,10-1,22) 0,032
Serumo gliukozé, mmol/l 6,02 (5,64-6,79) 5,87 (5,52-6,36) 0,121
Kreatininas, qmol/l 67 (63-72) 66 (62-70) 0,404
Lipidai:

Bendras cholesterolis, mmol/l 6,29 (5,60—7,04) 6,58 (5,66—7,44) 0,154
IMTL cholesterolis, mmol/l 4,18+1,14 4,39+1,21 0,250
IDTL cholesterolis, mmol/l 1,28 (1,17-1,52) 1,25 (1,10-1,44) 0,170
Trigliceridai, mmol/l 1,75 (1,26-2,33) 1,74 (1,.21-2,34) 0,861

Visos reik§meés pateikiamos kaip mediana (tarpkvartilinis plotas), i§skyrus MTL cholesterolio koncentracija, kuri pateikiama kaip
vidurkis + standartinis nuokrypis; MTL — mazo tankio lipoproteinai; DTL — didelio tankio lipoproteinai.

6 lentelé. Tiriamyjy kauly sveikatos rodikliai: kauly mineralinio tankio ir T lygmens reik§miy palyginimas

tarp skirtingy serumo vitamino D koncentracijos grupiy

25(0H)D > 50 25(0OH)D < 50 25(OH)D > 50 25(0H)D < 50
Lokalizacija nmol/l (n=71) nmol/l (n=121) nmol/l (n=71) nmol/l (n=121)
Kauly mineralinis tankis, g/cm? T lygmuo
Bendras Slaunikaulio 1,05+0,12 1,06+0,14 0,448 0,40+1,01 0,53+1,13 0,427
regionas
Juosmeniniai (L1-L4) 1,1540,14 1,1440,17 0,712 0,23+1,18 -0,28+1,42 0,807
stuburo slanksteliai

Visos reik§meés pateikiamos kaip vidurkis + standartinis nuokrypis.
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Student t testas, p = 0,712
Student t testas, p = 0,488 T

1]

1,14+0,17 |

1,2

0.8

®25(0OH)D > 50 nmol/L (n=71)
1 25(0OH)D < 50 nmol/L (n=121)

0,6

1,05+0,12 1,15+0,14
0,4

Kauly mineralinis tankis, g/cm?

0,2

Bendras §launikaulio regionas  Juosmeniné (L1-L4) stuburo dalis

Anatominé lokalizacija

5 paveikslas. Bendro §launikaulio regiono ir juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies kauly mineralinio tankio

vidurkiai = standartiniai nuokrypiai tarp skirtingy serumo vitamino D koncentracijos grupiy

Osteoporozé ;
100% ! 4¢y§) n=1  Fisher tikslusis testas, OSteoPomfe -
A4%0), n (4,1%), n=5
90% - p=0,613
’ Osteopenija Osteopenija
25,4%), n=18
g — H%"‘%"
X
.2 70%
<
k=
3 60%
e
[=F
2 50%
5
-“: 40% Normalus kauly I\_Iorma_lu-s ka‘ﬂl%
= mineralinis tankis mineralinis tankis
2 30% (73,2%), n=52 (69,4%), n=84
=
20%
10%
0%
25(OH)D > 50 nmol/L (n=71) 25(0OH)D <50 nmol/L (n=121)

Vitamino D koncentracijos grupés

6 paveikslas. Motery procentinis pasiskirstymas pagal kauly mineralinio tankio kategorijas tarp skirtingy

serumo vitamino D koncentracijos grupiy
4.3. Kauly mineralinio tankio koreliacija su tiriamaisiais veiksniai

Siekiant jvertinti kauly tankio ir kity veiksniy sasajas, taikyta koreliaciné analizé. Atlikus
juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies ir bendro $launikaulio regiono KMT koreliacijas su vitamino D,

jonizuoto kalcio koncentracija, amziumi, kiino masés indeksu, rastas reikSmingas teigiamas rysys tik
31



tarp juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies kauly tankio ir KMI (Spearman metodas: r=+0,213,
p=0,003) bei tarp bendro $launikaulio regiono kauly tankio ir KMI (Pearson metodas: r=+0,316,
p<0,001) (7 lentelé). Juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies ir bendro slaunikaulio regiono kauly tankio

sgsajos Su kiino masés indeksu papildomai grafiskai iliustruojamos 7, 8 paveiksluose.

7 lentelé. Juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies ir bendro $launikaulio regiono kauly mineralinio tankio

koreliacijos su vitamino D, jonizuoto kalcio koncentracija, amziumi, kiino masés indeksu (n=192)

Anato € 1I0Ka

Juosmeninés (Ll—I_gz;r():;]tzu T BELES L6, Bendras $launikaulio regiono KMT, g/cm?
r p r p
25(0OH)D, nmol/I 0,045 0,538 -0,066 0,365
Jonizuotas kalcis, mmol/l -0,017 0,818 -0,046 0,527
AmZius, metai -0,129 0,075 -0,135 0,062
KMI, kg/m? 0,213** 0,003 0,316%** p < 0,001

KMT — kauly mineralinis tankis; KMI — kiino masés indeksas.

18 Spearman metodas: r=+0,213, p=0,003 16 Pearson metodas: r=+0,316, p<0,001
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7 ir 8 paveikslai. Juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies ir bendro $launikaulio regiono kauly mineralinio tankio

sgsajos SU kiino maseés indeksu

4.4. Veiksniai, susije su kauly mineraliniu tankiu pomenopauziniy motery grupéje:

daugiaveiksnés regresinés analizés rezultatai

Tiesiné daugiaveiksné regresiné analizé buvo taikyta siekiant jvertinti nepriklausomg
25(0OH)D koncentracijos ir kity veiksniy sgsajg su KMT rodikliais. Pagal 8 lenteléje pateiktus
duomenis matyti, kad 25-hidroksivitamino D koncentracija neparodé statistiSkai reikSmingos sgsajos
nei su bendro slaunikaulio regiono (B = -4,11x104 95 % PI [-0,001 — 0,001], p = 0,442), nei su
juosmeninés (L1-L4) stuburos dalies kauly tankio rodikliais (B = 0,001, 95 % PI [-0,001- 0,002], p
= 0,329), kai modelyje buvo kontroliuojami Kkiti veiksniai. Vis délto rezultatai atskleidé, kad
kiekvienas KMI padidéjimas vienu vienetu siejosi su 0,010 g/cm? didesniu bendro $launikaulio
regiono (B = 0,010, 95 % PI [0,006 — 0,015], p < 0,001) ir 0,008 g/cm? didesniu juosmeninés (L1-
L4) stuburo dalies kauly tankiu (B = 0,008, 95 % P1 [0,002 — 0,014], p = 0,006). Tuo tarpu kiekvienas
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amziaus padidéjimas vienais metais buvo susijes su 0,005 g/cm? mazesniu bendro Slaunikaulio
regiono (B=-0,005, 95 % PI [-0,010 —-0,001], p = 0,023) ir 0,008 g/cm? mazesniu juosmeninés (L1-
L4) stuburo dalies KMT (B =-0,008, 95 % PI [-0,013 —-0,002] , p = 0,009). Be to, pomenopauzinés
moterys, sergancios 2 tipo cukriniu diabetu, turéjo 0,046 g/cm? didesnj bendro §launikaulio regiono
kauly tankj nei sveikos tiriamosios (B = 0,046 , 95 % PI [0,003-0,089], p=0,037), o rukanc¢ios moterys
turéjo 0,078 g/cm? mazesnj juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies KMT, palyginti su neriikan¢iomis
(B= -0,078, 95 % PI [-0,138 — -0,017], p = 0,012). Daugiaveiksnés tiesinés regresijos grafinis

rezultaty vaizdavimas pateiktas 9 ir 10 paveiksluose.

8 lentelé. Daugiaveiksnés tiesinés regresijos atskiry modeliy rezultatai: veiksniai, susije su $launikaulio

regiono ir juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies kauly mineraliniu tankiu

. " 95 % _
Priklausomas Nepriklausomas k%ggiz:?zlr{?;s Sﬁ‘:‘gzir;gle Pasikliautinasis Stap%a;gtslﬁl;gtas
kintamasis kintamasis (B) ) intervalas (PI) Koeficientas (B)
Konstanta 1,209 0,201 0,813 1,605 - p < 0,001
25(0H)D, nmol/l 411 %10 0,001 0,001 | 0,001 -0,052 0,442
Bendras Amzius, metai -0,005 0,002 0,010 | -0,001 -0,157 0,023
Saunikaulio | KML. kg/mzk . 0,010 0,002 0,006 | 0,015 0,304 p < 0,001
regiono Jonizuotas kalcis, -0,143 0,108 -0,355 | 0,069 -0,091 0,186
KMT, g/cme | mmoll
2 UlEe ST 0,046 0,022 0,003 | 0,089 0,143 0,037
diabetas (ref. — ne)
Riikymas (ref. — ne) -0,031 0,024 0,079 | 0,017 -0,090 0,199
Konstanta 1,447 0,252 0950 | 1,943 - p < 0,001
25(0H)D, nmol/l 0,001 0,001 0,001 | 0,002 0,068 0,329
Juosmeninés | AmZius, metai -0,008 0,003 0,013 | -0,002 -0,186 0,009
(L1-L4) KMI, kg/m? 0,008 0,003 0,002 0,014 0,193 0,006
stuburo F i
dalies KMT, fn":q';lll‘ftas kalcis, -0,123 0,135 -0390 | 0,143 -0,064 0,362
g/cm? 2 tipo cukrinis
diabetas (ref. - ne) 0,033 0,027 0,020 | 0,087 0,085 0,224
Riikymas (ref. — ne) -0,078 0,031 0,138 | -0,017 -0,182 0,012

KMT — kauly mineralinis tankis; KMI — kiino masés indeksas.
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Jonizuotas kalcis, mmol/L 1 : @

2 tipo cukrinis diabetas (taip / ne) —-e
1
1
1
1
Rikymas (taip / ne)- —a—]
Kano maseés indeksas (KMI), kg/m?1 ol

Amzius, metais

25-hidroksivitaminas D, nmol/L

o e---XE ________

0.3 0.2 0.1 0.0 0.1
Regresijos koeficientas (B) ir 95% pasikliautinasis intervalas (PI)

9 paveikslas. Veiksniy sgsajos su bendro §launikaulio regiono kauly mineraliniu tankiu (daugiaveiksné

tiesiné regresija)

Jonizuotas kalcis, mmol/L{ |} <

|

Rikymas (taip / ne)

2 tipo cukrinis diabetas (taip / ne)

Kino masés indeksas (KMI), kg/m?-

Amzius, metais

25-hidroksivitaminas D, nmol/L

0.4 0.2
Regresijos koeficientas (B) ir 95% pasikliautinasis intervalas (PI)

10 paveikslas. Veiksniy sgsajos su juosmeninés (L1-L4) stuburo dalies kauly mineraliniu tankiu
(daugiaveiksné tiesiné regresija)
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Logistiné daugiaveiksné regresija taikyta siekiant jvertinti nepriklausomg serumo 25(OH)D
koncentracijos ir kity veiksniy sgsaja su sumazéjusio kauly tankio Sansais. Osteopenijos ir
osteoporozés grupés sujungtos j vieng sumazéjusio KMT kategorija, 0 referencine grupe laikytas
normalus kauly tankis. Pagal 9 lenteléje pateiktus duomenis matyti, kad serumo 25(OH)D
koncentracija nebuvo statistiS8kai reikSmingai susijusi Su sumazé&jusio kauly tankio Sansais, Kai
modelyje buvo kontroliuojami kiti veiksniai (OR=0,999, 95 % PI [0,980-1,02], p=0,936). Vis délto
pastebéta, kad kiekvienas KMI padidéjimas vienu vienetu buvo susijes su apie 10 % mazesniais
Sansais turéti nepalankesnius kauly tankio rodiklius (OR=0,904, 95 % PI [0,828-0,987], p=0,025).
Tuo tarpu rukanc¢ios pomenopauzinés moterys turéjo apie 2,5 karto didesnius Sansus turéti sumazéjusj
KMT, palyginti su nertikan¢iomis (OR=2,532, 95 % PI [1,11-5,78], p=0,027). Daugiaveiksnés
logistinés regresijos grafinis rezultaty vaizdavimas pateiktas 11 paveiksle.

9 lentelé. Daugiaveiksnés logistinés regresijos modelio rezultatai: veiksniai, susije Su sumazéjusiu kauly

mineraliniu tankiu

e AT L TS Sansy santykis 95 % Pasikliautinasis intervalas (P1)
(OR)
Konstanta 1,048 0,001 1746 0,990
25(0OH)D, nmol/I 0,999 0,980 1,02 0,936
AmzZius, metai 1,043 0,959 1,13 0,327
Kiino masés indeksas, kg/m? 0,904 0,828 0,987 0,025
Jonizuotas kalcis, mmol/l 0,801 0,0143 45,0 0,914
2 tipo cukrinis diabetas (ref. — ne) 0,892 0,396 2,01 0,784
Riikymas (ref. — ne) 2,532 1,11 5,78 0,027
Rikymas (taip / ne) 1 f—-o—H

Jonizuotas kalcis, mmol/L{ | @

2 tipo cukrinis diabetas (taip / ne) - —e—]
Kino masés indeksas (KMI), kg/m? -

AmZius, metais

:
i-

25-hidroksivitaminas D, nmol/L ¢

1

- - 1 -

0.01 0.10 1.00 10.00
Sansy santykis (OR) ir 95% pasikliautinasis intervalas(Pl)

11 paveikslas. Veiksniy sgsajos su sumazéjusiu kauly mineraliniu tankiu (daugiaveiksné logistiné regresija)
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Siame tyrime nenustatyta reik§minga sasaja tarp serumo 25(OH)D koncentracijos ir kauly
tankio rodikliy, nepriklausomai nuo taikyto statistinés analizés metodo, o tai leidzia manyti, kad vien
serumo 25-hidroksivitamino D koncentracija musy tiriamoje pomenopauziniy motery populiacijoje
néra pakankamas kauly masés rodiklis. Tuo tarpu literatiros duomenys apie serumo 25(OH)D
koncentracijos ir KMT ry§j priestaringi. Esti tyrimy, kurie rado reikSmingg rys$j tarp serumo 25-
hidroksivitamino D koncentracijos ir kauly tankio rodikliy. Pavyzdziui, vienas naujausiy tyrimy
nustaté, kad 65 mety ir vyresnéms pomenopauzinéms moterims didesné vitamino D koncentracija
buvo susijusi su mazesniais Sansais turéti osteoporoze tiek bendro $launikaulio, tiek $launikaulio
kaklo ir juosmens (L1-L4) slanksteliy srityse (89). 2025 m. Hothi ir kolegos taip pat nustaté, kad
vitaminas D buvo reik§mingai susijgs SU pomenopauziniy motery kauly buikle: su kiekvienu serumo
vitamino D koncentracijos padidéjimu per 10 ng/ml, slaunikaulio kaklo ir juosmens slanksteliy kauly
tankis atitinkamai padidéjo 0,02 g/cm? ir 0,03 g/cm? (90). Strazdienés tyrimo duomenimis, 60 mety
ir vyresniy Lietuvos motery grupéje nustatyta silpna, taciau teigiama serumo 25(OH)D
koncentracijos ir kauly tankio rodikliy sgsaja (91). Kita vertus, dalis tyrimy tokio rysio nepatvirtina.
Pavyzdziui, Kamineni ir kolegos, atlik¢ prospektyvinj stebimagjj tyrima, nerado statistiSkai
reik§mingos Koreliacijos tarp sveiky pomenopauziniy motery serumo 25-hidroksivitamino D
koncentracijos ir KMT nei juosmens slanksteliy, nei slaunikaulio kaklo srityse (76). Tuo tarpu kitame
tyrime vitamino D koncentracija reikSmingai nesiskyré tarp normalaus kauly tankio, osteopenijos ir
osteoporozés grupiy (p=0,76) (81). Lietuvoje atliktuose tyrimuose rysio tarp serumo 25-
hidroksivitamino D koncentracijos ir kauly tankio rodikliy pagrindinése tiriamosiose kauly srityse
taip pat nenustatyta, nepaisant daznai fiksuojamo vitamino D triikumo (78,79). Si tyrimy rezultaty
jvairové rodo, kad rysys tarp serumo vitamino D koncentracijos ir KMT vis dar diskutuotinas, o tai
gali bati susij¢ su tyrimy populiacijy skirtumais ir metodologiniais ypatumais.

Literatiroje pateikiama duomeny, kad sasaja tarp vitamino D koncentracijos ir kauly
mineralinio tankio gali skirtis priklausomai nuo 25(OH)D koncentracijos kraujo serume. Pavyzdziui,
2024 m. autoriy atlikta segmentiné tiesiné regresija nustaté rysj tarp serumo 25-hidroksivitamino D
koncentracijos ir kauly tankio rodikliy motery populiacijoje — reikSminga teigiama sgsaja tarp Siy
kintamyjy buvo stebima tik esant labai Zemam 25-hidroksivitamino D lygiui (< 31,4 nmol/l)
(p=0,0010), 0 25(CH)D pasiekus > 31,4 nmol/l koncentracija rysys silpnéja ir tampa tik nezymiai
statistiSkai reikSmingas (p=0,0650) (92). Tai leidzia manyti, kad vitaminas D gali bati kliniskai
svarbus kauly buklei pirmiausia esant rysSkiam jo trikumui, 0 pakankamo lygio ribose papildomas
koncentracijos didéjimas nebiitinai susijes Su tolesniu reik§mingu kauly tankio didéjimu. Be to, dalis
naujausiy publikacijy nagringja ne stebimg serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos rysj su

kauly tankio rodikliais, o intervencijas — vitamino D ir kalcio papildy vartojimo poveikj kauly tankiui.
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2025 m. sisteminé apzvalga ir meta-analizé nustaté, kad pomenopauziniy motery $launikaulio kaklo
ir juosmeninés stuburo dalies kauly tankio rodikliai gali geréti, kai vitamino D ir kalcio vartojimas
derinamas su fiziniu aktyvumu (93). Tai leidzia manyti, kad vitamino D poveikis kauly masei gali
labiau iSryskéti, kai optimizuojami ir Kiti modifikuojami veiksniai. Be to, daugéja tyrimuy,
nagrinéjanciy ne tik vitamino D, bet ir kity maistiniy medziagy sgsajg su KMT ir osteoporoze. Vienas
tyrimas nustaté, kad kombinuotas vitamino D ir C triikumas buvo susijes su nepalankiais kauly btiklés
rodikliais (94). Tuo tarpu kita analizé, apémusi apie 1,5 tiikst. tiriamyjy, atskleidé net trijy riisiy
vitaminy svarba kauly sveikatos palaikymui: didesnis vitaminy A, C ir D suvartojimas ¢ia buvo
susijes SU maZesniais Sansais turéti osteoporoze, 0 §is rySys buvo ryskesnis motery, nutukima turinéiy
tiriamyjy (KMI>30) bei vyresniy asmeny, sulaukusiy 60 mety ir daugiau, grupése (95). Sie
duomenys leidzia manyti, kad siekiant palaikyti gera kauly sveikata svarbu uztikrinti optimaly jvairiy
vitaminy kiekj, 0 vitamino D sgsaja su kauly mineraliniu tankiu gali baiti kompleksiska ir susijusi su
bendru vitaminy bei mikroelementy balansu. Taigi, Siame tyrime nenustatyta reik§mingo rySio tarp
serumo 25(OH)D koncentracijos ir kauly mineralinio tankio rodikliy pomenopauziniy motery
grupéje, 0 tai leidzia manyti, kad kauly masé Sioje populiacijoje gali bati susijusi ne su vienu izoliuotu
biologiniu parametru, 0 su jvairiy modifikuojamy ir nemodifikuojamy veiksniy visuma bei jy
tarpusavio saveika. Siy veiksniy reikime kauly tankiui gali bati stipresné nei pavieniai vitamino D
koncentracijos svyravimai. Be to, atsizvelgiant j glaudziai susijusig vitamino D ir kalcio apykaita,
modeliuose, kuriuose vertinta nepriklausoma serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos sgsaja su
kauly tankio rodikliais, rySys gali neisryskéti. Toliau diskusijoje démesys sutelkiamas j veiksnius,
kurie Siame tyrime parodé stipresnes ir nuoseklesnes sgsajas su kauly tankiu nei serumo 25(0OH)D
koncentracija.

Sio tyrimo duomenys parod¢, kad riikymas buvo susijes su mazesniu KMT, o tokie rezultatai
sutampa su 2024 m. tyrimo duomenimis, kuriame rtkanc¢ioms pomenopauzinéms moterims buvo
nustatyta 2,46 karto didesné osteoporozés rizika (83). Dar didesné rikymo sukelta sumazéjusio kauly
tankio rizika buvo nustatyta Brazilijos skerspjavio tyrime, apémusiame 40-75 mety amZiaus
pomenopauziniy motery imtj, kuriame ji padidéjo net 3,43 karto (96). Toks ryskus osteoporozés
rizikos padidéjimas pomenopauzinéms moterims pabrézia daznesnés kauly tankio rodikliy stebésenos
ir rikymo nutraukimo reikSme Sioje populiacijoje.

Siame tyrime nustatyta, kad didesnis KMI buvo susijes su palankesniais kauly tankio
rodikliais, o tokia sgsaja atitinka ankstesniy tyrimy rezultatus. Pavyzdziui, 2026 m. Domingo-Molina
ir bendraautoriai, atlike skerspjiivio tyrima nustaté, kad kiekvienas kiino svorio padidéjimas vienu
vienetu buvo susijes su 7 % mazesniais Sansais turéti sumazéjusj KMT (97). Panasis rezultatai gauti

ir kitame tyrime, kuriame nustatyta, kad kiekvienas KMI padidéjimas vienu vienetu buvo susijes Su

37



9 % mazesne osteoporozés rizika (83). Anot literatiiros, nepaisant palankiy kauly buklés rodikliy,
nutuke asmenys gali pasizyméti didesniu kauly trapumu ir laziy rizika, o tai gali bati siejama su
prastesne kauly kokybe (67). Taciau luziy rizika nutukusiems asmenims kinta priklausomai nuo
anatominés lokalizacijos, o tyrimy duomenys $iuo aspektu néra vieningi. PavyzdZziui, vienoje
sistemingje apzvalgoje ir meta-analizéje nustatyta, kad nutukusioms pomenopauzinéms moterims
¢iurnos luzio rizika padidéjo net 60 %, palyginti su moterimis po menopauzés, kurioms nebtidingas
nutukimas. Vis délto toje pacioje analizéje stebéta ir kitokio pobtidzio tendencija: klubo 1aziy rizika
nutukusioms pomenopauzinéms moterims sumazéjo 25 %, 0 rieSo — 15% (98). Dar kitokius
duomenis pateiké 2023 m. kohortiniy tyrimy meta-analizé, apémusi apie 6715 tikst.
pomenopauziniy motery, kuri atskleidé, kad nutukimas buvo susijes su 18 % didesne bendra luziy
rizika, taciau pagal atskiras anatomines sritis nustatyta nevienareik§mé sgsaja: dubens luziy rizika
sumazéjo apie 43 %, o slanksteliy laziy rizika padidéjo apie 15 % (99). Taigi, nors nutukusiems
asmenims budingas didesnis kauly mineralinis tankis, tac¢iau tam tikry lokalizacijy laziy rizika gali
buti padidéjusi dél prastesnés kauly kokybés.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad 2 tipo cukrinis diabetas buvo reikmingas veiksnys, susijes
su didesniu kauly tankiu. Panasios tendencijos stebimos ir kituose tyrimuose. Viename is jy nustatyta,
kad 2 tipo cukrinis diabetas buvo teigiamai susijes su juosmens slanksteliy kauly tankio rodikliais
(p=0,024) (100). Tuo tarpu kito tyrimo autoriai atskleidé, kad 2 tipo cukriniu diabetu sergancios
pomenopauzinés moterys, palyginti su neserganc¢iomis diabetu moterimis, turéjo reikSmingai didesnj
tiek Slaunikaulio kaklo (0,870, palyginti su 0,832 g/cm?), tiek juosmeninés stuburo dalies vidutinj
KMT (0,903, palyginti su 0,824 g/cm?) (101). Pasak literatiiros, dauguma 2 tipo cukriniu diabetu
sergan¢iy asmeny turi didelj kino svorj ir palankesnius jy kauly tankio rodiklius gali lemti su
nutukimu susije procesai, 0 padidéjusi insulino koncentracija kraujyje gali papildomai skatinti kaulo
formavimasi (70). Nors visuose §io tyrimo regresinés analizés modeliuose KMI buvo jtrauktas kaip
koreguojantis veiksnys, taciau 2 tipo cukrinio diabeto ir kauly tankio sgsaja isliko. Vis délto KMI ne
visuomet atspindi kiino sudéties ir riebalinio audinio pasiskirstymo ypatumus, todél galima manyti,
kad nutukimo ir su juo susijusiy metaboliniy veiksniy jtaka 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
pomenopauziniy motery kauliniam audiniui galéjo islikti reikSminga ir prisidéti prie palankesniy
kauly tankio rodikliy nustatymo. Be to, literatiroje akcentuojama, kad, net ir esant normaliems KMT
rodikliams, 2 tipo cukriniu diabetu sergan¢iy asmeny vidiné kaulo struktiira gali bati pakitusi, o tai
gali salygoti didesnj kauly trapuma (68). Esti tyrimy, nustaciusiy tokius kaulo mikroarchitektiiros
pakitimus reikSmingai daliai Sios populiacijos motery. Pavyzdziui, 2022 m. Fazullina ir kolegos atliko
neintervencinj skerspjtvio lyginamaji tyrima ir atskleide, kad kiek maziau nei pusei (44,8 %) 2 tipo

cukriniu diabetu serganéiy motery po menopauzés, nepaisant nustatyty normaliy kauly tankio
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rodikliy, buvo sumazgjes trabekulinio kaulo balas (102). Tokie duomenys pabrézia bitinybe,
vertinant kauly bukle ir laziy rizika, Sioje populiacijoje didelj démes;j skirti kauly vidinés strukttiros
pakitimy nustatymui, nes palanktis KMT rodikliai gali neatspindéti iy asmeny tikrosios kauly buklés.

Vyresnis amzius Siame tyrime buvo susijes su nepalankesniais kauly tankio rodikliais, o
panasis rezultatai stebimi ir Brazilijos pomenopauziniy motery analizéje, kKuri parodé, kad Kiekvieni
papildomi gyvenimo metai buvo susij¢ su 8 % didesne rizika turéti sumazéjusj kauly tankj (96). Be
to, 2024 m. Fan ir bendraautoriy skerspjavio tyrime, apémusiame apie 16,4 tiikst. tiriamyjy, buvo
nustatytas ryskus osteoporozés paplitimo didéjimas su amziumi tarp pomenopauziniy motery — NUO
6,56 % 45 mety iki 29,28 % 75 mety amZiaus grupéje (103). Siame tyrime amzius gali bati vertinamas
kaip apibendrinantis rodiklis, atspindintis tiek biologinio senéjimo, tiek menopauzés jtaka KMT
maz¢jimui. Literatiiroje akcentuojama, kad prie pagreitéjusio kauly masés netekimo prisideda
menopauzés metu sumazéjes estrogeny Kiekis (5). Tai patvirtina ir kity autoriy atlikto ilgalaikio
kohortinio tyrimo duomenys, rodantys, kad kiekvieni papildomi metai po paskutinio menstruacinio
periodo buvo susije su 0,004 g/cm? mazesniu §launikaulio kaklo ir 0,006 g/cm? mazesniu juosmeninés
stuburo dalies KMT (abu p <0,0001) (104). Atsizvelgiant j tai, kad Siame tyrime menopauzés trukmé
nebuvo vertinta, galima manyti, kad amzius galéjo veikti kaip netiesioginis estrogeny stokos ir su ja

susijusiy kauly apykaitos pokyc¢iy rodiklis, o ne vien chronologinio senéjimo atspindys.

Darbo privalumai:

1. Tyrime analizuotos pomenopauzinés moterys, besikreipusios j sveikatos priezitiros jstaigas,
kurioms buvo atliktas kauly mineralinio tankio tyrimas. Tiriamosios nebuvo papildomai
atrenkamos ar atmestos dél gretutiniy ligy, todél imtis atspindi realia klinikine populiacijg ir
leidzia gautus rezultatus laikyti aktualiais kasdienéje klinikingje praktikoje.

2. Tyrime analizuota jvairaus kauly mineralinio tankio pomenopauziniy motery populiacija,
leidzianti jvertinti vitamino D koncentracijos sasajas su kauly biikle platesniame Kklinikiniame
kontekste, neapsiribojant vien specifine tiriamyjy grupe.

3. Kauly mineralinis tankis visoms moterims vertintas dvisrautés radioabsorbciometrijos metodu,
kuris yra placiai taikomas klinikingje praktikoje osteoporozés diagnostikai, o serumo 25-
hidroksivitamino D koncentracija nustatyta laboratoriniais metodais, uztikrinanciais patikimus
duomenis.

4. Tyrime jvertinta ne tik serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos sagsaja su kauly mineraliniu
tankiu, bet ir kity kliniskai reikSmingy veiksniy, t.y. amziaus, kiino masés indekso, rikymo,
jonizuoto kalcio kiekio bei 2 tipo cukrinio diabeto, rySys su kauly tankio rodikliais, leidziantis

1Ssamiau jvertinti kauly sveikatg pomenopauziniy motery grupéje.
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Darbo trikumai:

1. Dél skerspjuvio tyrimo dizaino nebuvo galima nustatyti priezastiniy rysiy tarp serumo 25-
hidroksivitamino D koncentracijos ir kauly mineralinio tankio, o vertintos tik jy tarpusavio
$3sajos.

2. Kadangi tyrimas atliktas klinikinéje populiacijoje, rezultatai pirmiausia taikytini
pomenopauzinéms moterims, besikreipian¢ioms j sveikatos priezitiros jstaigas, ir negali buti
tiesiogiai apibendrinti visai bendrajai populiacijai.

3. Nesant duomeny apie vitamino D papildy vartojima, nebuvo galima atskirti nattraliai
susidariusios ir papildais paveiktos serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos, kas galéjo
turéti jtakos nustatytoms sasajoms.

4. Serumo 25-hidroksivitamino D koncentracija visoms tiriamosioms buvo nustatyta vienu laiko

momentu, todél nebuvo galima jvertinti ilgalaikiy vitamino D buklés svyravimy.

5. ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

ISvados:

1. Pomenopauziniy motery grupéje nustatyta 25-hidroksivitamino D koncentracijos mediana sieké
apie 44 nmol/l, o nepakankamas vitamino D lygis (< 75 nmol/l) buvo nustatytas didziajai daliai
tiriamyjy (96 %), kas iSrySkina labai didelj hipovitaminozés D paplitimg tarp poliklinikoje
besilankanciy Lietuvos pomenopauziniy motery ir pabrézia $io rodiklio vertinimo svarbg
klinikinéje praktikoje.

2. Kauly buklés vertinimas atskleidé, kad reikSmingai daliai tiriamyjy (29 %) buvo nustatytas
sumazéjes kauly mineralinis tankis (osteopenija — 26 %, osteoporozé — 3 %), kas patvirtina
sumazéjusio kauly tankio rodikliy aktualuma pomenopauziniame amziuje ir jy svarbg vertinant
osteoporozeés rizika.

3. Siame tyrime nenustatyta reik§mingo rysio tarp serumo 25-hidroksivitamino D koncentracijos ir
kauly mieralinio tankio, nepaisant skirtingy statistiniy metody naudojimo (visais atvejais p >
0,05), todé¢l vien vitamino D koncentracija gali buti laikoma nepakankamu rodikliu kauly
mineralinio tankio vertinimui.

4. Skirtingai nei vitaminas D, kiti analizuoti veiksniai demonstravo reikSmingas s3sajas su kauly
tankio rodikliais. Daugiaveiksnés tiesinés regresijos modeliai atskleidé, kad didesnis kiino masés
indeksas buvo susijes su didesniu, 0 vyresnis amzius — SU mazesniu kauly tankiu tiek bendro
Slaunikaulio regiono, tiek juosmens slanksteliy srityse (p < 0,05). Be to, rikymas siejosi su
mazesniu juosmens slanksteliy kauly tankiu (p < 0,05), o 2 tipo cukrinis diabetas — su didesniu
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bendro Slaunikaulio regiono kauly tankiu (p < 0,05). Tuo tarpu daugiaveiksné logistiné regresija
parodé panasias tendencijas: didesnis kiino masés indeksas buvo susijgs su ~10 % mazesniais
Sansais turéti sumazéjusj kauly mineralinj tankj, 0 riikymas — su apie 2,5 karto didesniais $ansais
(p <0,05). Tokie rezultatai rodo, kad kauly mineralinio tankio pokyc¢iai yra susije su kompleksine

jvairiy veiksniy visuma.

Praktinés rekomendacijos:

1.

Atsizvelgiant | nustatyta didelj vitamino D nepakankamumo ir sumazéjusio kauly mineralinio
tankio paplitima, rekomenduojama klinikinéje praktikoje dazniau vertinti siuos rodiklius. Be to,
svarbu atkreipti démesj, kad rikymas ir vyresnis amzius yra susij¢ SU mazesniu kauly tankiu ir
gali buti patikimesni kauly btklés rodikliai, tuo tarpu didesnis kiino masés indeksas ir 2 tipo
cukrinis diabetas nors ir siejasi su didesniu kauly tankiu, taciau gali didinti [aZziy rizika.
Rikymas turéty buti laikomas svarbiu modifikuojamu rizikos veiksniu, todél rikancioms
pomenopauzinéms moterims tikslinga skirti didesnj démesj kauly tankio stebésenai, osteopenijos
Ir osteoporozés prevencinéms priemonéms. Butina iSryskinti rukymo nutraukimo svarba
populiacijos sveikatos gerinimui.

Tiek didelj kiino masés indeksg turinéiy, tiek 2 tipo cukriniu diabetu serganéiy pomenopauziniy
motery kauly biiklé turéty buti vertinama taikant kompleksinj pozitirj. Svarbu atsizvelgti j Siy
asmeny galimus kaulinio audinio mikrostrukttros pakitimus, rodancius prasta kaulo kokybe ir
padidéjusig laziy rizika, net ir esant palankiems kauly tankio rodikliams. Be to, tinkama 2 tipo
cukrinio diabeto kontrolé, taip pat optimalaus kiino masés indekso palaikymas gali prisidéti prie
mazesnés kauly pazeidimo ir laZiy rizikos.

Atsizvelgiant | tai, kad Siame tyrime nenustatyta reikSmingo rysio tarp pomenopauziniy motery
25-hidroksivitamino D koncentracijos ir kauly mineralinio tankio, vitamino D rodikliy vertinimas
neturéty buti laikomas pakankamu savarankisku kauly biiklés prognozés Kriterijumi. Siekiant

tiksliai jvertinti kauly biikle, bttina atsizvelgti ir j Kitus rizikos veiksnius bei jy visuma.
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