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SANTRUMPOS

ESPGHAN — Europos vaiky gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos
draugija (angl. The European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition).

GSM - gelezies stokos mazakraujysté.

GS — gelezies stoka.

MP — motinos pienas.

MM — mitybiné mazakraujysteé.

PGR — polimeraziné grandininé reakcija.

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.



SAVOKOS IR APIBREZTYS

Sveikatos rodikliai — kidikiy ir mazy vaiky antropometriniai rodikliai
(gimimo svoris, svoris pagal ménesius) ir mitybos ypatumai.

ISimtinis Zindymas — kidikio maitinimas tik motinos pienu (MP)
(zindymas ar maitinimas iStrauktu MP) neduodant jokio kito maisto ar gérimo,
iskaitant vandenj, iSskyrus geriamuosius rehidracijos tirpalus, vaistus ar
vitaminus esant medicininiy indikacijy [1].

Vyraujantis Zindymas — kiidikio maitinimas MP (Zindymas ar maitinimas
iStrauktu MP) duodant ir kity skysC¢iy (vandens, gérimy), iS§skyrus pieng,
misinj ir tirSta, pusiau tirStg ar minksta maista [1].

Papildomas maitinimas — kadikio maitinimas tir§tu, pusiau tirStu ar
minks$tu maistu ir gérimais t¢siant zindyma [1].

Zindymas pagal poreikj — kiidikio Zindymas taip daznai ir ilgai, kaip jis
to nori (dieng ir naktj) [1].

Ilgalaikis Zindymas — kudikio zindymas papildomai maitinant pagal
amziy tinkamu maistu [1].

Dietos jvairové — kiidikio maitinimas vartojant keturiy ir daugiau grupiy
produktus, iSskyrus motinos pieng arba kiidikiy mi$inj: 1) darZoves ir vaisius,
2) kruopas (jskaitant ir visadaliy grady duong), 3) mésa, 4) zuvj, 5) kiausinius
ir 6) pieno produktus (jskaitant tik nesaldintus raugintus pieno produktus,
varske, strj) [1].

Saldinti produktai — pieno produktai su pridétiniu cukrumi, konservuotos
sultys, sausainiai, saldainiai ir Sokoladas.

Mazas gimimo svoris — gimimo svoris, mazesnis nei 2500 g
neatsizvelgiant j gestacijos amziy [2].



JVADAS
Mazakraujysté — aktuali sveikatos problema

Mazakraujysté — liga, kai kraujyje sumazgja eritrocity skaicius ir (arba)
hemoglobino kiekis ir sutrinka organizmo deguonies apykaita [3]. 2010 m. ja
sirgo trecdalis visy planetos gyventojy [4]. Nors didzioji dalis serganéiyjy
gyveno besivystanciose Salyse, $i problema aktuali ir iSsivys¢iusioms Salims
[4, 5].

Vaikai mazakraujyste dazniausiai suserga dél netinkamos mitybos ir
maisto medziagy trikumo [5, 6]. Labiausiai nukencia kiidikiai ir mazi vaikai,
kai organizmas sparciausiai auga ir vystosi, o mikroelementy ir vitaminy —
gelezies, folio riigsties, vitamino By, vario ir kt. — poreikis yra pats didZiausias
[4, 6].

Ypatingas démesys skiriamas gelezies stokos mazakraujystei, kuri vaiky
amziuje pasitaiko daZniausiai [4-6]. Nustatyta, kad daugelis smegenyse
vykstanciy procesy priklauso nuo gelezies turinéiy baltymy ir gelezies-sieros
junginiy [7], todél esant gelezies stokai sutrinka mielinizacijos procesai,
neurotransmiteriy sintezé ir metabolizmas, dendritogenezé ir sinapsiy
formavimasis centrinés nervy sistemos struktiirose, atsakingose uz klausa ir
rega, kalbos suvokima ir vartojima, auks$tesnigsias pazintines funkcijas [7, 8].
Net ir anksti pradéjus gydyti gelezies preparatais, vaikui augant jo pazintiniy
testy rezultatai iSlieka prastesni, o jei vaikas auga blogomis socialinémis
salygomis, §is skirtumas einant metams dar labiau didéja [9]. Taigi tinkama
mitybiniy mazakraujysCiy profilaktika ne tik palaiko gerus vaiky sveikatos
rodiklius, bet turi teigiamos jtakos ir Salies socialiniam, ekonominiam
vystymuisi [5, 6].

Taip pat zinoma, kad gelezis ir kiti mikroelementai, vitaminai yra
reikalingi ne tik Zmogaus organizmui, bet ir Zarnyno mikrobiotai [10]. Siuo
metu neabejojama, kad mikroorganizmy ir makroorganizmo saveika turi
reikSmés zmogaus sveikatai ir ligy vystymuisi. Pastebéta, kad zarnyno
bakterijy bendruomenés pokyciai yra susij¢ su létinémis neinfekcinémis
ligomis: padidéja alerginiy ligy, nutukimo, aterosklerozes, iSeminés Sirdies
ligos rizika [11]. DidZiausi poky¢iai vyksta pirmaisiais gyvenimo metais, kai
kiidikiy ir mazy vaiky mikrobiota vystosi ir tampa panasi  suaugusiy zmoniy
[12]. Taigi nevisavert¢ mityba gali tiesiogiai paveikti zarnyno
mikroorganizmus ir sutrikdyti jy pusiausvyra.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nurodo, kad siekiant uztikrinti
tinkamg kudikiy ir mazy vaiky mitybg veiksmingiausios §ios priemonés:
1) ankstyva Zindymo pradZia, 2)iSimtinis Zindymas iki 6 mén. amziaus,
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3) zindymo pagal poreikj iki 24 mén. amziaus ir ilgiau skatinimas, saugojimas
ir rémimas ktdikj maitinant tinkamu papildomu maistu, 4) mikroelementy
papildy skyrimas mazo gimimo svorio naujagimiams [6, 13]. Be to,
pabréziama sveikatos prieziiiros specialisty svarba skatinant ir formuojant
sveikus vaiky mitybos jprocius [13].

Deja, Lietuvoje mitybinés kuidikiy ir mazy vaiky iki 36 mén. amZziaus
mazakraujystés iSlieka aktuali problema. Higienos instituto duomenimis,
vaiky iki 36 mén. amziaus sergamumas S§ia liga iSaugo dvigubai: nuo
16,6 atvejo 1000-¢iui gyventojy 2010 m. iki 35,8 atvejo 1000-¢iui gyventojy
2014 m. Islicka sergamumo netolygumai Lietuvos regionuose: 2014 m.
daugiausia serganciyjy buvo Panevézio apskrityje, o maziausiai Kauno
apskrityje (atitinkamai 82,9 atvejo 1000-¢iui vaiky ir 23,7 atvejo 1000-Ciui
vaiky) [14].

Iki Siol didziausias démesys buvo skiriamas ankstyvajai mazakraujystés
diagnostikai ir gydymui, bet néra i§samiy mitybine mazakraujyste serganciy
kidikiy ir mazy vaiky sveikatos rodikliy tyrimy, neZinoma, ar buvo taikytos
veiksmingos profilaktikos priemonés. Taip pat néra Siuolaikiniais metodais
atlikty tyrimy, kurie atskleisty, kaip vystosi Lietuvos vaiky Zarnyno
mikrobiota ir kokie pokyciai atsiranda jiems susirgus maZakraujyste.

Darbo naujumas ir praktiné reikSme

Nors pastaraisiais metais Lietuvoje kudikiy ir mazy vaiky sergamumas
mitybinémis mazakraujystémis padidéjo, §i problema néra detaliai istirta.
2008 m. 1. Kriviené pirmoji nustaté vaiky amziaus grupes, kuriose didziausias
sergamumas  mazakraujyste, pasiiilé profilaktikos  priemones ir
mazakraujystés diagnostikos algoritmg [15]. R. Kiudeliené 2009 m. analizavo
gelezies stokos mazakraujystés laboratorinés diagnostikos ypatumus 6-—
24 mén. amziaus vaiky grupéje [16].

Ivertinus tai, kad persirgus mitybine mazakraujyste lieka ilgalaikiy
pasekmiy zmogaus sveikatai, o pasaulinéje literatiroje akcentuojama
mazakraujystés profilaktika, Siame tyrime siekiant nustatyti svarbiausius ligos
rizikos veiksnius detaliai analizuoti kudikiy ir mazy vaiky antropometriniai
rodikliai, mitybos jpro¢iai. Pirma kartg buvo panaudotas originalus validuotas
klausimynas, kurj galima pritaikyti Seimos gydytojo darbe norint greitai
jvertinti paciento rizikos veiksnius ir mitybos ypatumus. Be to, atlikus
zvalgomaja pirminés sveikatos priezitiros specialisty apklausa nustatytos
svarbiausios jy praktikos spragos ir atskleista, kad didéjantis sergamumas
mitybine mazakraujyste yra sudétingesné problema, nei buvo manoma iki
Siol: bitina Sviesti ne tik tévus, bet ir atnaujinti gydytojy zinias. Taigi
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remiantis tyrimo rezultatais ir literatiros duomenimis pasiiilytas detalus
kadikiy ir mazy vaiky mitybiniy maZakraujyséiy profilaktikos algoritmas. Sis
algoritmas taip pat galéty tapti patogiu Seimos gydytojo darbo jrankiu.

Pasaulyje sparciai tobulgjant technologijoms, daugéja duomeny apie tai,
kad Zarnyno mikrobiota turi didele reikSme¢ zmogaus sveikatai: padeda
virSkinti maisto medziagas, reguliuoja Seimininko medziagy apykaita,
imunings ir netgi nervy sistemos vystymasi [11, 17-19]. Taigi $i sritis kelia
vis didesnj susidoméjima, sparciai vystosi, o pazangiausi tyrimo metodai
diegiami j kasdiening praktika. Atliekant §j tyrimg pirmg karta Lietuvoje
naujos kartos sekoskaitos metodu istirtas 16S rRNR geno V3-V4 regionas ir
apibudinta kudikiy ir mazy vaiky iSmaty mikrobiota. Be to, palyginus sveiky
ir mitybine mazakraujyste serganciyjy grupes, nustatytas gelezies stokos
mazakraujystés ir zarnyno mikrobiotos pokyc¢iy rySys. Iki §iol visame
pasaulyje atlikti tik pavieniai tyrimai, kuriais §i problema nagrinéta in vitro ir
in vivo eksperimentiniuose modeliuose [20-23] bei stebint moteris Indijoje
[24]. Afrikoje miSrios etiologijos mazakraujystés ir zarnyno mikrobiotos
poky¢iy rySys buvo nustatytas kiidikiy ir mokyklinio amziaus vaiky grupése
[25, 26]. Taigi Sis tyrimas pateikia naujy duomeny pasauliniu mastu,
atskleidzia, kad mitybiné mazakraujysté yra ne tik hematologiné problema, ir
dar karta pabrézia mazakraujystés profilaktikos svarba.

Darbo tikslas

Ivertinti kudikiy ir mazy vaiky iki 36 mén. amziaus mitybiniy
mazakraujysciy ry$j su sveikatos rodikliy ir iSmaty mikrobiotos poky¢iais
Vilniaus miesto ir rajono savivaldybéje.

Uzdaviniai

1. Palyginti sveiky ir mitybine mazakraujyste serganc¢iy kudikiy ir mazy
vaiky antropometrinius rodiklius.

2. Palyginti sveiky ir mitybine mazakraujyste serganciy kidikiy ir mazy
mitybos ypatumus.

3. Palyginti sveiky ir mitybine mazakraujyste serganciy kidikiy ir mazy
vaiky i§maty mikrobiotos ypatumus.

4. Jvertinti, kokias mitybiniy mazakraujysciy profilaktikos priemones vaiky
iki 36 mén. amziaus grup¢je taiko pirminés sveikatos priezitiros
specialistai.



Ginamieji teiginiai

. Mazas gimimo svoris, ankstyvas gimimo svorio padvigubéjimas susij¢s su
didesne mitybinés gelezies stokos mazakraujystés rizika.

. Nepakankama dietos jvairove, vélyvas dietos papildymas mésa ir saldinty
produkty vartojimas — svarbiausi veiksniai, turintys jtakos kadikiy ir mazy
vaiky mitybinés gelezies stokos mazakraujystés iSsivystymui.

. Mitybiné gelezies stokos mazakraujysté susijusi su reikSmingais, sveikatai
nepalankiais i$maty mikrobiotos poky¢iais.

. Pirmingje sveikatos prieziiiros grandyje taikomos ne visos mitybiniy
mazakraujysciy profilaktikos priemonés.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1Mazakraujystés paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

Mazakraujysté — aktuali problema visame pasaulyje. Nors §ios ligos
paplitimas 1990-2010 m. sumazéjo nuo 40,2 % iki 32,9 %, su ja siejama net
8,8 % visy negalios atvejy. Labiausiai dél mazakraujystés kencia UZsachario
Afrikos Salys (centriniame, vakary ir ryty regionuose jos paplitimas siekia net
50-60 %), taip pat Piety Azija ir Kariby juros regionas, kur jos paplitimas
siekia 40-50 % [4]. I8sivysCiusiose Salyse mazakraujyste serga apie 20 %
gyventojy [4, 5]. Taciau net ir Europoje pastebimi skirtumai tarp regiony:
rytinése Salyse maZzakraujysté daznesné nei vakarinése (atitinkamai
sergamumas siekia apie 25 % ir 15 %) [4].

Didelis sergamumo netolygumas nustatytas ne tik skirtingose geografinése
vietovése, bet ir amziaus grupése: dazniausiai serga kidikiai ir vaikai iki
penkeriy mety amziaus [4]. I§ jy apie 40 % visame pasaulyje kenéia nuo
mazakraujystés (1 pav.) [5]. Be to, tai vienintelé amziaus grupé, kurioje
sergamumas §ia liga nuo 1990 iki 2010 m. reikSmingai nepasikeité. Vyresniy
nei penkiolikos mety gyventojy grupéje mazakraujystés paplitimas siekia apie
2040 % ir laipsniskai mazéja [4].

Kudikiai ir mazi vaikai dazniausiai serga gelezies stokos mazakraujyste
(apie 60 % visy atvejy). Mazakraujysté, sukelta infekciniy ligy, — antra pagal
daznuma ir sudaro apie 20 % visy mazakraujysCiy. Paveldimosios, létinés
ligos mazakraujystés, prieSingai nei suaugusiy zmoniy grupéje, sudaro tik
nedidele atvejy dalj [4, 6].

Vakarinis Ramiojo vandenyno
regionas ]

Amerikos regionas
Europos regionas

Rytinis Vidurzemio jiiros regionas ]

Pietry¢iy Azijos regionas |

Afrikos regionas |

0 20 40 60 80
Proc.

1 pav. MaZakraujystés paplitimas Pasaulio sveikatos organizacijos
regionuose 6-59 mén. amziaus vaiky grupéje (PSO duomenys [5]).
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Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Lietuvoje mazakraujysté —
vidutinés reik§més visuomenés sveikatos problema. Vis délto vaiky iki
penkeriy mety amziaus sergamumas mazakraujyste yra panasus | Ryty
Europos $aliy ir net dvigubai didesnis nei Vakary ir Siaurés Europos 3alyse
(atitinkamai 26 % ir 13-14 %) (2 pav.) [5].

Be to, Higienos instituto duomenimis, 2010 m. vaiky iki septyniolikos
mety amziaus sergamumas mazakraujystémis pradéjo augti, o pika pasieké
2014 m.: atitinkamai nuo 12,5 iki 20 atvejy 1000-¢iui gyventojy. Labiausiai
buvo paveikta ikimokyklinio amziaus vaiky grupé: jie mazakraujyste sirgo net
3—4 kartus dazniau nei vyresni vaikai (3 pav.) [14].

Svedija
Liuksemburgas
Didzioji Britanija
Belgija

Vokietija ]
Suomija ]
Pranciizija ]
Nyderlandai ]
Malta ]

Italija ]
]

]

]

]

Ispanija
Danija
Austrija
Airija
Graikija ]
Portugalija ]
Lietuva
Lenkija
Latvija
Estija
Vengrija ]
Slovénija ]
Slovakija ]
Rumunija ]
]
]
]

Kroatija
Cekija
Bulgarija
Kipras ]
0 5 10 15 20 25 30
Proc.

2 pav. Mazakraujystés paplitimas Europos Sajungos Salyse 6-59 mén.
amZiaus vaiky grupéje 2011 m. (PSO duomenys [5]).
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3 pav. Mazakraujystés paplitimas Lietuvoje pagal vaiky amZiaus grupes
(Higienos instituto duomenys [14]).
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4 pav. Kudikiy ir vaiky iki 36 mén. amzZiaus sergamumas mitybine
mazakraujyste Lietuvos apskrityse 2010-2014 m. (Higienos instituto
duomenys [14]).
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Mitybiniy mazakraujysciy paplitimas kiidikiy ir vaiky iki 36 mén. amZziaus
grupéje 2010-2014 m. taip pat iSaugo daugiau nei dvigubai: nuo 16,6 iki
35,8 atvejo 1000-¢iui gyventojy. Matyti rySkiis sergamumo netolygumai
Lietuvos regionuose: 2014 m. daugiausia serganciyjy buvo Panevézio
apskrityje, o maziausiai Kauno apskrityje (atitinkamai 82,9 ir 23,7 atvejo
1000-¢iui gyventojy) (4 pav.) [14]. Daugiau nei pus¢ atvejy sudaré gelezies
stokos mazakraujysté [14], o, anksCiau atlikty tyrimy duomenimis, gelezies
stokos paplitimas 6-24 mén. amziaus vaiky grupéje gali buti dar didesnis ir
siekti daugiau nei 50 % [15, 16].

1.2Mazakraujystés etiologija ir diagnostika

Mazakraujyste susergama dél trijy pagrindiniy priezas¢iy: netekus kraujo,
sutrikus eritrocity gamybai arba padidéjus eritrocity irimui [27]. Vaiky
amZiuje dazniausiai dél netinkamos mitybos sutrinka eritrocity gamyba [27].
Taigi mitybine mazakraujyste (MM) susergama, kai su maistu gaunamy
medziagy — geleZies, vario, folio riigsties, vitaminy B1o, C, E ir D, baltymy —
nepakanka normaliai eritropoezei [6].

Mazakraujysté nustatoma remiantis hemoglobino kiekiu kraujyje (1
lentelé) ir atsizvelgiant | amZiy, lytj, aukstj vir$ jaros lygio ir kt. [28].

1 lentelé. Normalus hemoglobino kiekis kraujyje [28].

Amzius Hemoglobino kiekis (g/l)
6-59 ménesiai 110 ir daugiau
5-11 mety 115 ir daugiau
12-14 mety 120 ir daugiau
15 mety ir daugiau
Moterys 120 ir daugiau
Vyrai 130 ir daugiau

Pagal hemoglobino kiekj kraujyje skiriama trijy laipsniy mazakraujysté:
lengva (hemoglobino kiekis kraujyje 109-100 g/1), vidutiné¢ (hemoglobino
kiekis kraujyje 99—70 g/1) ir sunki (hemoglobino kiekis kraujyje maziau nei
70 g/l) [28].

Detalus skundy ir anamnezés surinkimas, citomorfologiné mazakraujysciy
klasifikacija (2 lentelé¢) padeda jtarti mazakraujystés etiologija, bet, norint
nustatyti tikslias mitybinés mazakraujystés priezastis (i§ jy svarbiausios —
gelezies, vitamino Biy ir folio rigsties stoka [6]), reikia jvertinti ir kitus
klinikiniy ir biocheminiy kraujo tyrimy rodiklius (3 lentel¢) [29].
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2 lentelé. Citomorfologiné mazakraujysciuy klasifikacija [30].

Vidutinis eritrocity taris

<76 fl 76-90 fl > 96 fl
Gelezies stokos Igimtoji ar jgytoji Vitamino B> stokos
mazakraujysté hemoliziné mazakraujysté
Mazakraujysté dél mazakraujysté Folio rugsties stokos
apsinuodijimo Svinu Uminé pohemoraginé mazakraujysté
Talasemija mazakraujysté Tiamino nulemta
Sideroblastiné anemija Mazakraujysté dél maZzakraujysté
Létiniy ligy anemija hipersplenizmo Aplaziné
Kai kurios jgimtosios | Mazakraujysté sergant maZzakraujysté
hemolizinés létinémis inksty Diamondo ir
mazakraujystés ligomis Blackfano sindromas
Hipotiroidizmas
Kepeny ligos
Diseritropoetiné
maZzakraujysté

3 lentelé. DaZniausiy mitybiniy mazZakraujysc¢iy diferenciné diagnostika.

Etiologinis veiksnys

Y patumai

Gelezies stoka

Eritrocity mikrocitozé, hipochromija
Sumazgéjes retikuliocity hemoglobinas
Sumazéjes feritino, serumines gelezies kiekis,
transferino jsotinimas

Padidéjes tirpiy transferino receptoriy kiekis

Vitamino Ba, folio
rugsties stoka

Megaloblastai

Eritrocity anizopoikilocitozé, Howello ir Jolly’io
kiineliai ir Caboto ziedai

Sumazéjes retikuliocity kiekis

Neutrofily hipersegmentacija

Neutropenija, trombocitopenija, pancitopenija
Hemolizés pozymiai: padidéjusi
laktatdehidrogenazés ir sumazéjusi haptoglobino
koncentracija, padidéjes netiesioginio bilirubino
kiekis kraujyje
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Vitamino B, stoka:

Sumazéjusi vitamino B2 koncentracija kraujyje
Padidéjusi homocisteino ir metilmalono rtgsties
koncentracija kraujyje

Folio riigsties stoka:

Sumazéjusi folio riigsties koncentracija
Padidéjusi homocisteino ir normali metilmalono
rugsties koncentracija kraujyje

Vario stoka Eritrocity mikrocitozé (gali biiti ir normocitoze,
makrocitoze), hipochromija

Leukopenija (dazniausiai neutropenija), kartais
trombocitopenija

Sumazéjes vario ir ceruloplazmino kiekis kraujyje

1.3Svarbiausiy mikroelementy ir vitaminy apykaita
organizme

1.3.1 Gelezs

Gelezis yra biitina visiems audiniams ir organams, ji dalyvauja deguonies
apykaitoje ir oksidacijos—redukcijos procesuose [31]. Trikstant S§io
mikroelemento, ne tik sutrinka hemoglobino sintezé, vystosi mikrocitiné
hipochrominé mazakraujysté ir pablogéja audiniy apriipinimas deguonimi, bet
ir pasikei€ia visy audiniy metabolizmas [7].

Vaisiaus organizme didziausios gelezies atsargos sukaupiamos 24—
40 néstumo savaite, o baigiantis néStumui vaisiaus organizme gelezies biina
apie 75 mg/kg [32]. Net 75-80 % $io kiekio sukaupta hemoglobine, 10 % —
baltymy ir gelezies junginiuose (mioglobine, citochromuose), likusi dalis
sudaro atsargas kepenyse, bluznyje, retikuloendotelingje sistemoje (4 lentele)

[33].

4 lentelé. GeleZies pasiskirstymas vaisiaus ir naujagimio organizme.

Hemoglobine Gelezies GeleZies
(%0) junginiuose atsargose
(%) (%)
Vaisius néstumo 80 10 10
pabaigoje
Pirmasis gyvenimo 50 10 40
meénuo
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Motina néStumo laikotarpiu papildomai turi gauti apie 1 g gelezies, kad
patenkinty placentos ir vaisiaus poreikius ir kompensuoty dél
intensyvéjancios kraujodaros ir did¢jancio kraujo turio iSaugusius savo
poreikius [34]. Motinai susirgus mazakraujyste, 1,1-1,6 karto padidéja
prieslaikinio gimdymo rizika, 1,2-1,3 karto daZzniau gimsta mazo svorio
naujagimiai [35-37]. Zinoma, kad maZo ir labai maZo gimimo svorio
naujagimiai iki gimimo sukaupia maziau gelezies atsargy, o sparciai augdami
jas greiciau iSnaudoja [38]. Taigi gelezies stoka (GS) pirmaisiais gyvenimo
metais nustatoma net 25-85 % nei$nesioty naujagimiy [39].

Vaisiui gimus kraujotaka tarp placentos ir naujagimio nenutrtksta [40]. Per
pirmasias 20-25 s, veikiant hormonams, prostaglandinams, padidéjus kraujo
Isotinimui deguonimi, uzsiveria virkstelés arterija — kraujotaka i§ naujagimio
| placentg nutriiksta. Vis délto virksStelés venos iSlieka atviros 3—5 min., 0
jomis i$ placentos naujagimiui gali atitekéti net 80—100 ml kraujo. Tai sudaro
apie tre¢dalj viso naujagimio kraujo tairio [41] ir papildo gelezies atsargas 1—
3 mén. [42].

Atlikus sistemines apzvalgas nustatyta, kad ankstyvas virkstelés
uzspaudimas (per pirmasias 60s po gimimo) sveikiems, iSneSiotiems
naujagimiams 2,6 karto padidino GS rizika 3—6 mén. amziuje [43]. PrieSingai,
vélesnis virkstelés uzspaudimas (praéjus daugiau nei 60 s po gimimo) lémé
didesnj feritino kiekj kraujyje 2—3 mén. amziuje, o maZakraujystés rizika
sumazéjo 2 Kartus [44].

Po gimimo kraujo jsotinimas deguonimi padidéja ir, prisitaikant prie
ekstrauterininés aplinkos, sulétéja eritropoezé. Be to, vaisiaus eritrocity
gyvavimo trukmé yra perpus trumpesné nei suaugusiyjy: vos 60-90 dieny
[41]. Hemoglobino kiekis mazéja, o gelezis, atsipalaidavusi yrant vaisiaus
eritrocitams, kaupiama retikuloendotelingje sistemoje — kiidikio organizme
vyksta geleZies atsargy persiskirstymas (3 lentel¢) [45]. Siy atsargy sveikam
normalaus gimimo svorio i$neSiotam naujagimiui pakanka 4-6 gyvenimo
meénesius (kol padvigubéja gimimo svoris) [45]. Taigi su maistu gaunamas
gelezies kiekis turi kompensuoti tik kasdien netenkamos gelezies kiekj
(lupantis odos epiteliui, atsisluoksniuojant Zarnyno gleivinés lasteléms) — apie
0,02 mg/kg kas dieng [46].

Siuos poreikius visiskai patenkina motinos piene esanti geleZis. Nors jos
kiekis yra nedidelis (apie 0,2-0,4 mg/l), pasisavinama apie 50 % — net penkis
kartus daugiau nei i$ karvés pieno ar kadikiy miSiniy [47, 48]. Manoma, kad
tokj gera gelezies bioprieinamuma lemia laktoferinas [49]. Jis sudaro 10-15 %
motinos pieno baltymy, yra atsparus proteoliziniams fermentams, pasizymi
dideliu afinitetu geleziai, jungiasi prie specifiniy receptoriy enterocity
pavirSiuje ir perneSa $i mikroelementa | citoplazma [49, 50]. Be to,
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eksperimentiniais tyrimais su Zinduoliais nustatyta, kad Zindomy jaunikliy
zarnyne ekspresuojama daugiau dvivalen¢iy metalo jony ne$ikliy-1 (DMT-1),
o gelezis rezorbuojama ne tik plonosiose, bet ir storosiose Zarnose. Kepenyse
pagaminto hepcidino kiekis taip pat daug mazesnis. Nutraukus Zindyma,
DMT-1 kanaly skai¢ius sumazéja, gelezis rezorbuojama tik proksimalingje
plonojo Zarnyno dalyje, o hepcidino kiekis pasiekia suaugusiems Zinduoliams
budinga lygj [51].

Manoma, kad Sie veiksniai ir lemia, jog pirmajj gyvenimo pusmetj
iSimtinis zindymas patenkina organizmo gelezies poreikius. Sisteminés
apzvalgos duomenimis, kiidikiy, iSimtinai zindyty iki 6 mén. amziaus, feritino
koncentracija kraujyje 6 mén. amziuje buvo normali, o GS rizika nepadidéjo
[52].

Prasidéjus antrajam gyvenimo pusmeciui, didéja kiidikio kraujo tris,
vyksta intensyvi eritropoezé, kaupiamos gelezies atsargos ir daugéja
audiniuose esancios geleZies kiekis. Sio mikroelemento paros poreikis iSauga
nuo 0,6 mg 6 mén. amziuje iki 1 mg 24 mén. amzZiuje [45]. Taigi nors motinos
pienas islieka pagrindinis lengvai pasisavinamos gelezies $altinis [6], kaidikiui
biitina gauti papildomo maisto [53].

Gyvininiuose produktuose (mésoje, zuvyje) esanti heminé gelezis
enterocity virSutinio pavirSiaus kanalais tiesiogiai patenka j lastel¢ [31, 54].
Augaliniuose produktuose esanti trivalenté gelezis pirmiausia gelezies
reduktaziy paver¢iama j dvivalente ir dvivalenc¢io metalo jony neSiklio-1
(DMT-1) pernesama j enterocito citoplazmg. Dél §iy skirtingy rezorbcijos
mechanizmy gelezies pasisavinimas i§ maisto produkty labai skiriasi: i$
gyvininiy produkty pasisavinama net 25 %, o i§ augaliniy — vos 10 % [55].
Kai kurie maisto produktai reik§Smingai keicia gelezies rezorbcijg (5 lentelé)
[55, 56], todél vienus vartojant, o kity vengiant galima pagerinti augancio
organizmo atsargas [6].

5 lentelé. GelezZies pasisavinimg veikiantys maisto produktai.

GeleZies pasisavinima gerina GeleZies pasisavinima blogina
Motinos pienas Karvés pieno produktai

Meésa, zuvis, paukstiena Fitatai ir polifenoliai

Vitaminas C Kalcis, cinkas ir varis

Taigi didziausig rizikg susirgti gelezies stokos mazakraujyste patiria Sie
kiidikiai ir mazi vaikai:
1) nei$neSioti ir mazo gimimo svorio naujagimiai (dél nepakankamy gelezies
atsargy gimstant, didelio poreikio spar¢iai augant kiino masei) [38],

18



2) maitinami karvés pienu (dél nepakankamo gelezies kiekio karvés piene ir

blogo jos pasisavinimo) [57],

3) vegetarai ir veganai (dél nepakankamo lengvai pasisavinamos gelezies

kiekio) [58].

Kadangi kraujodaros organai gelezimi apriipinami pirmiausia [59], GSM
yra galutiné GS stadija ir iSsivysto per kelis ménesius. Gelezies atsargoms
visiSkai iSsekus, dél neveiksmingos eritropoezés kraujyje sumazéja
hemoglobino kiekis [59, 60]. Taciau jvairiy organizmo funkcijy sutrikimai
iSrySkéja dar nepasireiSkus mazakraujystei. Pirmiausia pastebimas centrinés
nervy sistemos, veéliau Sirdies ir skeleto raumeny pazeidimas [59].

1.3.2 Vitaminas By

Vitaminas B, yra bitinas DNR, RNR, neurotransmiteriy ir fosfolipidy
sintezei, taip pat dalyvauja lgsteliy metabolizme [61]. Triikstant §io vitamino
sutrinka greitai proliferuojanciy lasteliy branduolio brendimas [62] ir, nors
labiausiai pakenkiama kraujodarai (iSrySkéja neveiksmingos eritropoezés,
leukopoezés pozymiai), gali sutrikti ir kity organy sistemy (vir§kinamojo
trakto, nervy sistemos) veikla [63, 64].

Néstumo laikotarpiu kobalaminas aktyviai perneSamas vaisiui per placentg
ir kasdien jo sukaupiama apie 0,1-0,2 ug [65]. Kad patenkinty augancio
vaisiaus poreikius, nés$¢ioji per parg turi gauti apie 2,4 ug kobalamino [65].
Motinos vitamino B stoka, dazniausiai kylanti dél vegetarinés ar veganinés
mitybos [66], 1,0-1,3 karto padidina rizikg gimti mazo gimimo svorio
naujagimiui, taip pat 1,0-1,5 karto padidina prieslaikinio gimdymo rizika
[67]. Neisnesioti ir mazo gimimo svorio naujagimiai atitinkamai sukaupia
mazesnes kobalamino atsargas [68]. Svarbu tai, kad net ir trumpa laika
sutrikus motinos mitybai pirmiausia nukencia vaisiaus atsargos [69].

Gimes isneSiotas, sveikas naujagimis turi apie 25-50 pg Sio vitamino
atsargy [68, 70]. Kasdien naudojant 0,1-0,4 pg, jy pakanka 6-12 gyvenimo
ménesiy [65, 70]. ISimtinai Zindomi kadikiai per para gauna apie 0,4 pg
kobalamino [71], taciau §is kiekis labiausiai priklauso nuo motinos kasdien su
maistu gaunamo jo kiekio, maziau — nuo motinos atsargy [62]. Kaip ir
néstumo laikotarpiu, motinos kraujyje sumazéjus vitamino B, koncentracijai,
jo maziau iSskiriama ir j motinos pieng — kiidikiui kobalamino stoka gali
pasireiksti jau pirmaisiais gyvenimo ménesiais [69]. Net ir kobalamino
nestokojanciy motiny piene Sio vitamino koncentracija laipsniskai mazéja [65,
72], todél, augant kiidikio poreikiams, jo biitina gauti su papildomu maistu.

Vienintelis vitamino Bi, Saltinis — gyviininiai maisto produktai: mésa,
pienas, kiausiniai. Daugiausia jo sukaupia galvijai: atrajodami jie
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veiksmingiausiai pasisavina zarnyno bakterijy sintetinama kobalaming ir §is
kaupiamas raumenyse, kepenyse, iskiriamas j piena [61]. Zmogus tokiy
galimybiy neturi, o vitaminas pasisavinamas tik plonajame zarnyne. Nedidelis
kobalamino kiekis dalyvauja enterohepatingje apykaitoje — sukauptos
organizmo atsargos gali buti iSsaugomos net keleta mety [61]. IS maisto
pasisavinama apie 50 % vitamino Bi.: geriausiai —i§ mésos (iki 90 %), maziau
— 1§ Zuvies (apie 40 %), blogiausiai — i§ kiauSiniy (iki 9 %) [73]. Taigi
didziausig vitamino Bi» stokos rizika patiria vegetarai ir veganai [58].

Megaloblastiné mazakraujysté (dél neveiksmingos eritropoezés ar
pagreitéjusios lasteliy ztties kauly ¢iulpuose) daznai buna pirmasis pozymis,
leidziantis jtarti vitamino Bi» stoka, bet nervy sistemos pazeidimo poZymiy
gali atsirasti dar anks¢iau [62, 70]. Sutrikus mielinizacijai ir atsiradus
demielinizacijos zidiniy, neurotransmiteriy pusiausvyros pokyciy, pablogéja
kadikio apetitas, jis nevalgo papildomo maisto, sulétéja augimas, atsiranda
apatija, letargija, regresuoja psichomotoriné raida [69]. Sunkesniais atvejais
gali atsirasti ir struktiiriniy pakitimy: nugaros smegeny, galvos smegeny
Zievés ir pozievio atrofija [74, 75].

1.3.3 Folio rigstis

Kaip ir vitaminas Bi, folio rigstis dalyvauja lasteliy DNR, RNR,
neurotransmiteriy sintezéje [76]. Maiste trikstant $io vitamino labiausiai
pazeidziamos greitai besidalijan¢ios lastelés (kraujodaros, virSkinamojo
trakto), taCiau, skirtingai nei stingant vitamino Bi», nervy sistemai
nepakenkiama [64].

Néstumo laikotarpiu folatai yra perneSami i§ motinos vaisiui prie$
koncentracijos gradientg ir gimimo momentu folio riigsties kiekis naujagimio
kraujyje yra beveik dvigubai didesnis nei motinos kraujyje [77]. Kad
patenkinty augancio vaisiaus poreikius, nésc¢ioji kasdien turi gauti apie 600 pg
folio rugsties, o §io vitamino stoka padidina prieslaikinio gimdymo, mazo
gimimo svorio naujagimio rizika, taip pat yra susijusi su vaisiaus nervinio
vamzdelio vystymosi sutrikimais ir kitais sklaidos defektais [77, 78].
Neisnesioti naujagimiai sukaupia maziau folio riigsties atsargy ir sparciai
augdami jas iSnaudoja per 1-3 ménesius po gimimo [79].

ISimtinai Zindomi kudikiai kasdien gauna apie 65 pg folio riigsties ir yra
apsaugoti nuo jos stokos: mamai su maistu gaunant nepakankamai $io
vitamino, pirmiausia nukencia jos organizmo atsargos [71]. Pradéjus maitinti
papildomu maistu, pagrindiniu folio rugsties $altiniu tampa Sviezios Zalios
lapinés ir ankstinés darzoves. IS maisto pasisavinama tik apie 50 % Sio
vitamino, o darzoves termiskai apdorojant (kepant, verdant) jo prarandama iki

20



50-80 %. Su maisto papildais gaunama folio riigstis pasisavinama net 100 %
[80]. Didziausia folio rtgsties stokos rizika kyla kiidikiams, maitinamiems
ozkos pienu [64], kuriame §io vitamino yra vos 6 pg/l [81].

1.3.4 Varis

Varis yra bitinas mikroelementas, dalyvaujantis gelezies apykaitoje,
neuropeptidy sintezéje, pasizymintis antioksidaciniu poveikiu [82, 83]. Esant
jo trukumui, sutrinka gelezies apykaita ir hemoglobino sintez¢, imuninés
sistemos funkcija, pazeidziama nervy sistema (vystosi mielopatija) [83, 84].

Vario atsargos vaisiaus organizme kaupiamos visg néStumo laikotarpj ir
sudaro apie 2 mg/kg svorio [85]. Kasdieniniams poreikiams patenkinti
kiidikiams ir vaikams iki penkeriy mety amziaus reikia gauti apie 20 ug/kg, o
nei$nesiotiems naujagimiams — net iki 300 pg/kg vario kas dieng [84, 86].

Su motinos pienu kiidikis gauna apie 100 pg vario per para. Sis kiekis
nepriklauso nuo motinos mitybos buklés [87]. Pradéjus maitinti papildomai
daugiausia vario gaunama i§ darzoviy (lapiniy, brokoliniy kopiisty, morky),
ankstiniy (zineliy, pupy), visadaliy griidy, mésos (jautienos, kiaulienos) [84].
I$ maisto produkty pasisavinama tik apie 50 % vario, 0 vartojant daug
gelezies, cinko vario absorbcija Zarnyne dar labiau sumazéja [82, 84].

Didziausia vario stokos rizika kyla kidikiams, ypa¢ neiSnesiotiems ir mazo
gimimo svorio [6, 84].

1.4 Tolimosios mazakraujystés pasekmés Zmogaus sveikatai

Netinkama mityba kiidikystéje ir ankstyvoje vaikystéje susijusi ne tik su
pakitusia kraujodara (besivystancia mazakraujyste), bet ir su kity audiniy ir
organy pazeidimais, kurie gali i§likti visg likusj gyvenima [8, 59]. Placiausiai
apraSytas gelezies stokos poveikis centrinei nervy sistemai.

Zinoma, kad pirmaisiais trejais gyvenimo metais smegenys vystosi
sparCiausiai, o jy metabolizmui sunaudojama apie pusé¢ visos gaunamos
energijos. GeleZis yra biitina fermentams, sintetinantiems neurotransmiterius
(dopaming ir serotoning), taip pat dalyvaujantiems mielino sintezéje. Nuo §io
mikroelemento taip pat priklauso neurony diferenciacija hipokampe [8]. Taigi
esant gelezies stokai organizme i$sivysto jvairiapusis centrinés nervy sistemos
pazeidimas [8, 59]. Kita vertus, atlickant gelezies stokojanciy kudikiy
instrumentinius tyrimus, registruojamas létesnis suzadintas galvos smegeny
kamieno atsakas. Sis pazeidimas i3lieka ir vaikui augant [88, 89]. Taigi iskelta
dar viena hipotez¢, kad sutrikes jutimy perdavimas j centring nervy sistema
taip pat turi reik§més jos vystymuisi [89].
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Atlikus klinikinius tyrimus pastebéta, kad, kioidikiui susirgus gelezies
stokos mazakraujyste, sutrinka jo elgesys ir emociné raida. Sie vaikai maZiau
domisi ir dziaugiasi sitiloma veikla, yra ne tokie drasts, labiau jsitempe ir
greiGiau pavargsta [90, 91]. Kuo didesné gelezies stoka, tuo rySkesni
socialinés-emocinés raidos pokyciai [92]. Elgesio pakitimy pastebima ir po
penkeriy mety: kudikystéje patyre gelezies stoka penkiameciai yra maziau
fiziskai aktyviis, prastesnés nuotaikos, Zaisdami maziau kalba [93]. Sie
pacientai nuo sveiky bendraamziy atsilieka ir stambiosios bei smulkiosios
motorikos jgudziais [94, 95]. Net ir laiku paskyrus veiksminga gydyma, juy
motorinés raidos rodikliai sulaukus penkeriy mety amziaus iSlicka prastesni
[94]. Be to, geleZies stokos mazakraujyste sergantys kiidikiai sunkiau sutelkia
démesj, jsimena informacijg ir ja atgamina [96, 97]. Paauglystéje Sie vaikai
dazniau patiria nuotaikos sutrikimy (nerimg, depresijg), turi socialiniy
sunkumy, prasciau sutelkia démesj, atsilieka pazintiniy ir motoriniy funkcijy
rezultatais [98]. Net ir sulaukus devyniolikos mety amziaus nustatomi
reikSmingi sveikyjy ir kudikystéje sirgusiy gelezies stokos mazakraujyste
pazintiniy gebéjimy skirtumai [9, 99].

Ne mazesnis démesys turéty biiti skiriamas ir vitamino Bi» Stokos sukeltam
centrinés nervy sistemos pazeidimui. Nors atsakas j gydymg buna greitas
(mazakraujysté, neurologiniai ir radiologiniai simptomai iSnyksta), vis délto
i8lieka ilgalaikiy pasekmiy. Kudikystéje patyrus vitamino Bi stoka, gali
sulététi psichomotoriné vaiko raida [74, 75, 100], net ir po deSimtmecio
nustatoma sutrikusi atmintis, démesys, pablogéjusi darbiné veikla [101].

1.5 Kidikiy ir mazy vaiky mitybos rekomendacijos

Tinkama mityba nuo pirmyjy gyvenimo dieny pagerina ne tik vaiky
sveikatos rodiklius, bet ir Salies socialinj ir ekonominj vystymasi, todél jai
skiriamas didelis démesys. PSO nurodo, kad pirmaisiais dvejais gyvenimo
metais veiksmingiausios priemonés normaliai kiidikio ir mazo vaiko mitybai
uztikrinti yra §ios: 1) ankstyva zindymo pradzia, 2) iSimtinis Zindymas iki 6
mén. amziaus, 3) zindymo pagal poreikj iki 24 mén. amziaus ir ilgiau
saugojimas, skatinimas ir rémimas kiidikj maitinant tinkamu papildomu
maistu, 4) mikroelementy papildy skyrimas rizikos grupiy vaikams [6, 13].
Kartais kaip prieSprieSa PSO rekomendacijoms pateikiamos Europos vaiky
gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos draugijos (ESPGHAN) kudikiy
maitinimo rekomendacijos. Taciau ir §i draugija sveikiems, iSneSiotiems
kiidikiams rekomenduoja: 1) iSimtinj zindymg maziausiai 4 ménesius
(iSimtinis ar vyraujantis Zindymas iki 6 mén. amziaus yra siektinas tikslas),
2) papildoma maitinima ne anksc¢iau kaip kadikiui sulaukus 4 mén. amziaus ir
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ne véliau kaip sulaukus 6 mén. amziaus tgsiant zindyma [102], 3) mazo
gimimo svorio kiidikiams — skirti mikroelementy papildus [103] (6 lentelé).

6 lentele. PSO [6, 13] ir ESPGHAN [45, 102-104] kadikiy mitybos
rekomendacijos.

Profilaktikos priemonés Irodymy PSO ESPGHAN
lygis

ISimtinis Zindymas iki 6 mén. 1A Taip Taip*

amziaus

Tinkamas papildomas 1A Taip Taip**

maitinimas nuo 6 mén.

amzZiaus

Zindymas iki 24 mén. 1A Taip Neapibrézta

amZiaus ir ilgiau

Gelezies papildai mazo ir 1A Taip Taip

labai mazo gimimo svorio

kiidikiams

* Rekomenduojamas iSimtinis zindymas maziausiai 4 mén., o iSimtinis ar
vyraujantis zindymas iki 6 mén. amziaus yra siektinas tikslas.

** Rekomenduojamas tinkamas papildomas maitinimas ne ankséiau nei
sulaukus 4 mén. amziaus, bet ne véliau nei sulaukus 6 mén. amziaus.

Lietuvoje yra jteisintos PSO kuidikiy ir mazy vaiky mitybos gairés. 2003 m.
Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintoje Valstybingje maisto ir
mitybos strategijoje ir jos jgyvendinimo priemoniy 2003—2010 m. plane pirmag
kartg jvardyta, kad biitina ne tik skatinti natiiraly kiudikiy maitinima, bet ir
maitinant papildomu maistu, zindymo nenutraukti — net ir antraisiais
gyvenimo metais [105]. Siam uZdaviniui jgyvendinti patvirtinti sveikatos
priezitros jstaigose taikomi Tarptautinio motinos pieno pakaitaly rinkodaros
kodekso reikalavimai [106, 107], skatinamas PSO ir Jungtiniy Tauty vaiky
fondo Naujagimiui palankios ligoninés iniciatyvos jgyvendinimas [108],
sveikatos priezitiros specialistams parengtos metodinés rekomendacijos apie
kudikiy ir mazy vaiky zindyma ir papildoma maitinimg [109]. 2015 m.
patvirtintoje Nacionalingje visuomenés sveikatos priezitiros 2016—2023 mety
plétros programoje dar karta atkreiptas démesys | mityba ankstyvoje
vaikystéje ir iSimtinio zindymo iki 6 mén. amziaus svarbg [110].
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1.5.1 Ankstyva zindymo pradzia

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja i§ karto po gimimo
naujagimj palikti su mama, kad bent valandg nuolat liestysi jy abiejy oda [13,
111, 112]. Odos kontaktas, kai nusluostytas, nuogas naujagimis paguldomas
pilvu zemyn ant nuogos mamos kriitinés, skatina naujagimio gebéjima paciam
susirasti krtitj ir pradéti Zjsti, o ankstyvas zindymas ir kriities stimuliacija yra
svarbiausias veiksnys prasidéti pieno gamybai [113].

Jeigu po gimimo islaikomas naujagimio ir motinos odos kontaktas,
naujagimiai 1,0-1,7 karto dazniau sékmingai pirmg karta pazinda, 1,1-
1,5 karto dazniau iSimtinai Zindomi pirmajj gyvenimo ménesj (nuo iSraSymo
i§ stacionaro) ir 1,2—-1,9 karto dazniau — iSimtinai zindomi iki 6 mén. amziaus.
Bendra zindymo trukmé vidutiniskai ilgesné net 64 dienomis (nuo 38 iki 90
dieny) [114].

Pirmosiomis paromis po gimdymo issiskiria prieSpienis, kuris ne tik
uztikrina optimalia naujagimio mityba, bet ir apripina jj imunoglobulinais,
turi kity biologiskai aktyviy medziagy [115]. ISimtinai zindomi naujagimiai
patiria mazesne sepsio, viduriavimo ir virSutiniy kvépavimo taky infekcijy
rizikg [116]. Ankstyva zindymo pradzia 2,3 karto sumazina naujagimiy
mirStamuma [117]. Be to, naujagimio ir motinos odos kontaktas ir ankstyvas
zindymas skatina normaly Zarnyno mikrobiotos vystymasi — tai gali turéti
ilgalaikés naudos vaiko metabolizmui ir imunitetui [118].

1.5.2 ISimtinis Zindymas iki 6 mén. amziaus

[Simtinis zindymas iki 6 mén. amziaus uZtikrina optimaly vaiko augima,
vystymasi ir sveikatg [119], todél rekomenduojamas visiems kiidikiams nuo
gimimo [13, 120]. Sisteminiy apzvalgy duomenimis, iSimtinis zindymas 6, o
ne 3—4 mén. neturéjo neigiamy pasekmiy kiidikio svorio ir tigio augimui, bet
1,3-4,8 karto sumazino Zzarnyno infekcijy rizika [52]. Nors kadikiy,
gyvenanciy besivystanciose Salyse ir iSimtinai zindomy iki 6 mén. amziaus,
kraujyje nustatytas reikSmingai mazesnis hemoglobino ir feritino kiekis,
mazakraujysteés (kai hemoglobino maziau kaip 110 g/l) ir geleZies stokos (kai
feritino maziau kaip 12 mcg/l) rizika iki 6 mén. amziaus nepadidéjo.
Atvirksciai — nedidelio tyrimo Italijoje duomenimis, iki 6 mén. amziaus
iSimtinai Zindytiems kiidikiams sulaukus vieny mety amziaus buvo nustatytas
reik§mingai didesnis hemoglobino kiekis kraujyje [52]. Manoma, kad
iSimtinis zindymas iki 6 mén. amziaus apsaugo kudiki nuo mitybinés
mazakraujystés, nes motinos piene esantys mikroelementai ir vitaminai
lengvai pasisavinami, o jy kiekis daznai biina didesnis, negu gaunama su kitais
gérimais ar papildomu maistu [6]. Be to, motinos piena pakeitus karvés pienu,
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didéja gelezies stokos mazakraujystés rizika, nes kuidikis gauna daug maziau
gelezies, ji blogiau pasisavinama ir kyla didesné kraujavimo i§ vir§kinamojo
trakto rizika [57]. Motinos pieng pakeitus ozkos pienu, dél nepakankamo folio
rugsties kiekio didéja megaloblastinés mazakraujystés rizika [64, 81].

Svarbiausios priemonés saugant, skatinant ir palaikant Zindymg —
Tarptautinio motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodekso (toliau — Kodeksas),
Naujagimiui palankios ligoninés iniciatyvos ir Tarptautinés darbo
organizacijos Motinystés apsaugos konvencijos Nr. 183 jgyvendinimas
(toliau nebus aptariama) [13].

1981 m. priimtame Kodekse ir véliau priimtose Pasaulinés sveikatos
asambléjos rezoliucijose nustatomi minimaliis motinos pieno pakaitaly
(maisto ar gérimo, kuris gali pakeisti motinos piena, jskaitant pradinio ir
tolimesnio maitinimo pieno misinius), buteliuky, Ciulptuky reklamos
reikalavimai [121]. Jie taikomi visoms visuomenés informavimo priemonéms,
motinos pieno pakaitaly ir dirbtiniam maitinimui skirty gaminiy gamintojams
ir platintojams, sveikatos priezitiros jstaigoms ir jy darbuotojams [121, 122].
Pagrindinis Sio dokumento tikslas — ,uztikrinti saugy ir tinkamg kudikiy
maitinimg, saugant ir skatinant zindyma, taip pat numatant tinkama motinos
pieno pakaitaly naudojima, kai tai biitina“ [121]. Kodekse pabréziama, kaip
svarbu tévus tinkamai informuoti apie zindymo nauda, pranaSumus ir
apsaugoti juos nuo agresyvios motinos pieno pakaitaly ir dirbtiniam
maitinimui skirty gaminiy reklamos [121, 122].

Véliau 1989 m., siekdami jtvirtinti Zindymo skatinimg ir rémima, PSO ir
Jungtiniy Tauty vaiky fondas (UNICEF) paskelbé ,,.DeSimt sékmingo
Zindymo zingsniy“ (7 lentelé) [123], kuriy laikytis rekomendavo akusSerijos
paslaugas teikian¢ioms sveikatos prieZidiros jstaigoms. Sios nuostatos dar
kartg jtvirtintos Innocenti deklaracijoje 1990 m. [124], 0 nuo 1991 m. pradéta
igyvendinti Naujagimiui palankios ligoninés iniciatyva.

Sj varda gali gauti kiekvienas akuSerijos stacionaras, kuris laikosi Kodekso
reikalavimy ir deSimties sékmingo zindymo zingsniy politikos [125].
Sisteminiy apzvalgy duomenimis, Naujagimiui palankios ligoninés
iniciatyvos jgyvendinimas turi didZiausig teigiamg poveikj zindymo
rezultatams [126], o efektas priklauso nuo to, kiek sékmingo zindymo
Zingsniy yra pritaikoma teikiant pagalbg mamai ir vaikui [127].
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7 lentelé. DeSimt sékmingo Zindymo Zingsniy (atnaujinta 2018 m.).

Svarbiausios programos valdymo priemonés:

la. Laikytis visy Tarptautinio motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodekso
reikalavimy ir jj papildanciy Pasaulio sveikatos asambléjos rezoliucijy.

1b. Turéti rasytine kuidikiy maitinimo politika, nuolat ja priminti personalui
ir tévams.

Ic. Sukurti nuolat veikiancia stebésenos ir duomeny apdorojimo sistema.
2. Uztikrinti, kad jstaigos personalas turéty pakankamai ziniy,
kompetencijos ir jgiidziy remti zindyma.

Svarbiausios klinikinés praktikos:

3. Zindymo svarbg ir svarbiausius jo aspektus aptarti su nés¢iosiomis ir jy
Seimos nariais.

4. Tuojau pat po gimimo uztikrinti nepertraukiama naujagimio ir mamos
odos kontaktg ir motinoms pagimdzius padéti pradéti zindyti kaip jmanoma
greiiau.

5. Padéti motinoms pradéti ir tgsti zindyma bei jveikti daZniausius
sunkumus.

6. Neduoti zindomiems naujagimiams jokio maisto ar gérimo, iSskyrus
motinos pieng, nebent jeigu yra medicininiy indikacijy.

7. Sudaryti saglygas mamai ir kaidikiui bati kartu 24 val. per para.

8. ISmokyti motinas atpazinti kiidikiy alkio poZymius ir j juos atsiliepti.

9. Konsultuoti motinas apie buteliuky ir ¢iulptuky naudojima ir galima zala.
10. Koordinuoti iSvykima i$ stacionaro taip, kad tévai ir kiidikis galéty laiku

gauti testine paramg ir priezilirg.

1.5.3 Zindymas iki 24 mén. amZiaus ir ilgiau

Pradéjus papildomg maitinima, motinos pienas islieka toks pats svarbus
kaip ir pirmajj gyvenimo pusmet]j, todél rekomenduojama kidikius zindyti
daznai, pagal poreikj iki 24 mén. amziaus ir ilgiau [53, 128]. Motinos pienas
patenkina 35-40 % paros energijos poreikio, iSlicka puikus butinyjy riebaly
riigd¢iy, lengvai pasisavinamy vitaminy ir mikroelementy $altinis. Zindymas
tampa ypac svarbus tada, kai vaikui susirgus pablogéja apetitas ir jis nevalgo
jokio papildomo maisto [53]. Be to, sisteminés apzvalgos duomenimis,
ilgalaikis Zindymas sumazina kidikiy ir mazy vaiky sergamumg Gimiomis
uzkre¢iamosiomis ligomis: zarnyno — beveik 2 kartus, apatiniy kvépavimo
taky, vidurinés ausies infekcijomis — 1,5 karto. Tgsiant zindyma
hospitalizacijy skaicius dél Siy ligy galéty sumazéti net 2,3-3,5 karto [118].

Taip pat nustatyta, kad zindymas pagerina ilgalaike zmogaus sveikatg.
Zindyti vaikai 1,4 karto re¢iau biina nutuke, 1,5 karto rediau serga antrojo tipo
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cukriniu diabetu, o jy intelekto koeficientas didesnis 3,4 tasko negu niekada
nezindyty arba trumpiau zindyty vaiky [118].

1.5.4 Kudikio ir mazo vaiko maitinimas papildomu maistu

Kiudikiui sulaukus $eSiy ménesiy, motinos pienas nebepatenkina visy
mitybiniy jo poreikiy ir pradedama maitinti papildomai — t¢siant Zindyma
duodama kito maisto ar gérimy. Tai apima 6—24 mén. amzZiaus laikotarpj, kai
iki tol iSimtinai zindytas vaikas pradeda valgyti Seimos maistg. Taciau
zindymas gali biti tesiamas ir ilgiau — kol to nori mama ir vaikas [53, 129].
Taigi papildomas maistas ne pakeicia, o tik papildo motinos pieng triikstama
energija, mikroelementais ir vitaminais [130].

Pasaulio sveikatos organizacija iSskiria 10 svarbiausiy kudikiy ir mazy
vaiky mitybos principy [53]:

1. Kudikis i§imtinai Zindomas iki 6 mén. amZiaus.

2. Daznas zindymas pagal poreikj tesiamas iki 24 mén. amziaus ir ilgiau.

3. Papildomu maistu kiidikis maitinamas atsizvelgiant j jo siun¢iamus alkio
ir sotumo Zenklus, skatinant iSbandyti naujo skonio ir tekstiiros produktus.

4. Maistas turi biti $varus ir saugus.

Maisto kiekis pamazu didinamas tgsiant dazng zindyma pagal poreikj.

o

6. Maisto jvairové pamazu pleCiama ir tiekiami tirStesnés konsistencijos
produktai (nuo 8 mén. amziaus daugelis kudikiy gali valgyti pirstais
paimamg maistg).

7. Kudikiui augant, pamazu didinamas maitinimy skaicius per diena, tarp
maitinimy duodama maistingy uzkandziy.

8. Tiekiamas jvairus maistas, kad biity patenkintas maisto medziagy poreikis.

9. Jeigu biitina, kidikiui duodama mikroelementy ir vitaminy papildy.

10.Kadikiui susirgus, butina uztikrinti pakankamg skys¢iy kiekj, taip pat
dazniau pazindyti, pasitilyti minksSto, mégstamo maisto.

Siekiant uzkirsti kelig mitybinei mazakraujystei, ypa¢ svarbu, kad kudikis
antrgjj gyvenimo pusmetj gauty pakankamai gelezies (su papildomu maistu
6-11 mén. amziaus kiidikis jos turi gauti net 97 % paros poreikio), vitaminy
A, Bi, ir folio rigsties [6, 53]. Taigi patickiamas maistas turi bati ne tik
kaloringas, bet ir gausus maisto medziagy. Rekomenduojama duoti kuo
ivairesniy produkty, jskaitant mésa, zuvj ir kiausinius (gelezies, vitamino B>
Saltinis), vitamino A gausiy vaisiy ir darZoviy, pakankamai riebaly (gerina
riebaluose tirpiy vitaminy pasisavinima) [6]. Gérimy, kuriy mitybiné verté
maza (pvz., arbatos) arba kuriuose gausu cukry (pvz., sul¢iy), reikéty vengti,
nes jie gali pabloginti kai kuriy mikroelementy pasisavinimg. Be to, dél jy
kudikis suvartoja maziau vertingo maisto [6]. Vegetariné mityba taip pat
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nepatenkina augancio organizmo poreikiy [53]: didéja gelezies, cinko stokos
rizika, o atsisakius visy gyviininiy produkty — vitaminy B, A, D stokos rizika
[58].

Sisteminés apzvalgos duomenimis, motinos, supazindintos su papildomo
maitinimo principais, beveik 1,2 karto rec¢iau papildomai pradéjo maitinti 6
mén. amziaus nesulaukusius kiidikius, o Svietimo programose dalyvavusiy
motery vaikai valgé jvairesnj ir mikroelementy gausesnj maista [131].
Besivystanciose Salyse pradéjus motiny mokyma, kuidikiai ne tik su maistu
gavo daugiau geleZies, cinko, vitamino A, bet ir pageréjo jy figio ir svorio
augimas. Jeigu Seimos buvo ne tik §vieCiamos, bet ir tiektas papildomas arba
namuose gamintas maistas, papildytas mikroelementais, poveikis buvo
didesnis, o labiausiai apsaugoti socialiai pazeidziamiausiy grupiy vaikai [132—
134].

1.5.5 Mikroelementy papildy skyrimas rizikos grupiy vaikams

Mikroelementy ir vitaminy (dazniausiai gelezies) papildai skiriami
siekiant sumazinti tam tikros gyventojy grupés sergamumg mitybine
mazakraujyste [6]. Zinoma, kad maZo ir labai maZo gimimo svorio
naujagimiams (nei$neSiotiems, mazo gimimo svorio pagal gestacijos amziy
arba neiS$neSiotiems ir maZzo gimimo svorio pagal gestacijos amziy) kyla
didesné geleZies stokos ir su ja susijusios mazakraujystés rizika [38], todél jy
mitybg rekomenduojama papildyti gelezies preparatais. PSO rekomenduoja
gelezies preparaty profilaktiskai skirti Siais atvejais [6]:

e 2 mg kilogramui kiino masés per parg visiems kiidikiams nuo 2 iki 24 mén.
amziaus, kuriy gimimo svoris 1500-2500 g;

e 2-4 mg kilogramui kiino masés per parg visiems kiidikiams, kuriy gimimo
svoris mazesnis nei 1500 g, nuo 2-os gyvenimo savaités iki 6 mén.
amziaus, jeigu jie maitinami motinos pienu.

ESPGHAN taip pat pateikia rekomendacijas, kada reikéty taikyti gelezies
stokos mazakraujystés profilaktika [45]. Profilaktiskai gelezies preparaty
skiriama:

e 1-2 mg kilogramui kiino masés per parg visiems kiidikiams, kuriy gimimo
svoris 2000-2500 g, nuo 2-6 gyvenimo savaités iki 6 mén. amziaus;

e 2-3 mg kilogramui kiino masés per parg visiems kiidikiams, kuriy gimimo
svoris mazesnis nei 2000 g, nuo 2-6 gyvenimo savaités iki 6—12 mén.
amziaus.

e 1 mg kilogramui kiino masés per parg kudikiams, kurie gauna mazai
papildomo maisto, kol mityba taps pilnaverté.
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Sisteminés apzvalgos duomenimis, neiSnesiotiems ir mazo gimimo svorio
naujagimiams skyrus gelezies papildy, 6-9 mén. amziuje buvo nustatytas
vidutiniskai 6,6 g/l didesnis hemoglobino kiekis ir 15,4-30,7 mcg/l didesnis
feritino kiekis kraujyje. [135]. Be to, nustatyta, kad gelezies stokos
mazakraujystés rizika jiems yra mazesné [136]. Didesnés nei 2-3 mg
kilogramui kiino masés per para gelezies dozés nepasireiské geresniu poveikiu
[135], bet gelezies preparatus paskyrus i§ karto, kai naujagimis pradeda
toleruoti entering mityba (iki 3 sav. amziaus), kyla mazesné gelezies stokos ir
mazakraujystés rizika, re¢iau prireikia eritrocity masés transfuzijy [137].

1.6 Zmogaus Zarnyno mikrobiota
1.6.1 Mikrobiotos vystymosi ypatumai

Siuo metu vis didesnis démesys skiriamas ne tik tam, kaip mityba veikia
vaiko augima ir vystymasi, bet ir kaip keicia zmogaus mikrobiotos sudét;.
Nustatyta, kad jprastomis salygomis zarnyno bakterijos ir Seimininkas gyvena
simbiozéje: naudingosios bakterijos padeda skaidyti sunkiai vir§kinamas
maisto medziagas, sintetina vitaminus, biologiskai aktyvius metabolitus,
reguliuoja Seimininko organizmo funkcijas, apsaugo ji nuo ligy ir mainais
gauna saugig ir maisto medziagy gausig terpe, tinkamg augti ir daugintis [138].
Tai yra nuolat besikeiCianti ekosistema, nuo gimimo sparciai besivystanti ir
susiformuojanti tik po dvejy—trejy mety [12].

Pirmaisiais gyvenimo metais zarnyno mikrobiotai biuidinga mazesné
jvairové (vaiky iSmatose randama apie 1000, o suaugusiyjy — apie 2000
bakterijy riiSiy), bet matyti didesni skirtumai tarp atskiry individy [139].
I$skiriami trys svarbiausi Zarnyno mikrobiotos vystymosi etapai: gimimas,
papildomo maitinimo pradzia ir atjunkymas nuo motinos pieno [11, 139].

Anksé¢iau buvo manoma, kad vaisius yra sterilus ir zarnyno kolonizacija
prasideda tik po gimimo. Taciau pastaraisiais metais bakterijy buvo aptikta
sveiky iSnesioty naujagimiy virksStelés kraujyje, mekonijuje, placentoje [140—
142]. Pastebéta, kad placentoje aptinkama nedaug, bet metaboliSkai labai
aktyviy nepatogeniniy Firmicutes, Tenericutes, Proteobacteria, Bacteroidetes
ir Fusobacteria tipo bakterijy [142].

Po gimimo prasideda intensyvi Zarnyno kolonizacija ir daugiausia
aptinkama Enterobacteriaceae $eimos bakterijy, kurios biidamos fakultatyvis
anaerobai sunaudoja deguonj ir paruosia terp¢ augti obligatiniams anaerobams
[139, 143]. Taigi po keliy dieny natiiraliais gimdymo takais gimusio
naujagimio virSkinamajame trakte pradeda vyrauti Firmicutes tipo bakterijos,
tarp kuriy daugiausia motinos lytiniuose takuose gyvenanciy Lactobacillus ir
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Prevotella genties organizmy. Naujagimiui gimus per cezario pjlvio
operacija, jj pirmiausia pasiekia motinos odos bakterijos, todél jo Zarnyne
daugiausia aptinkama Staphylococcus, Corynebacterium ir
Propionibacterium genties bakterijy. Sie skirtumai ilieka visus pirmuosius
gyvenimo metus [144, 145].

Tuo paciu metu, kiidikj maitinant motinos pienu, Zarnyna kolonizuoja
Actinobacteria tipo bakterijos, tarp kuriy daugiausia Bifidobacterium genties
bakterijy (B. breve, B. longum, B. dentium, B. infantis ir
B. pseudocatenulatum) [12, 143]. Motinos piene esantys oligosacharidai
specifiskai skatina S§iy bakterijy augima ir uZztikrina normaly mikrobiotos
vystymasi [118, 146]. Taigi zindomy kiidikiy vir§kinamajame trakte vyrauja
Bifidobacterium ir Lactobacillus genéiy rasys, padedancios skaidyti pieno
rigstj, apsaugancios nuo zalingy bakterijy [146-148]. Kadikj maitinant
miSriai arba vien tik miSiniu, Zarnyne labai sumazéja bifidobakterijy, pradeda
vyrauti Bacteroides, Clostridium ir Lactobacillus gen¢iy bakterijos [147].

Kudikj pradéjus maitinti papildomu maistu, vél kinta bakterijy
bendruomenés sudétis: pradeda vyrauti bakterijos, gebancios skaidyti
7mogaus nesuvirskinamus polisacharidus ir krakmolus [139, 143]. Zarnyne
labai sumazéja bifidobakterijy (B. breve ir B. longum pakeicia suaugusiems
budingos B. adolescentis ir B.catenulatum) ir enterobakterijy, pamazu daugéja
Bacteroidetes tipo bakterijy. Taip pat jvyksta reikSmingy Firmicutes tipo
bakterijy bendruomenés pokyciy: spariai daugéja butirata gaminanciy
bakterijy (ypa¢ Clostridium leptum rasies, Eubacterium hallii, Roseburia
spp.) [147, 149, 150]. Nustatyta, kad Siuo laikotarpiu tesiant zindyma
mikrobiotos poky¢iai vyksta léCiau nei maitinant miSiniu ir netgi 12 mén.
amziaus vaiky zarnyne vis dar vyrauja bifidobakterijos ir laktobakterijos [145,
149, 150].

Paskutiniai esminiai bakterijy bendruomenés pokyciai jvyksta nutraukus
zindymg ir didéjant dietos jvairovei. Taigi suaugusiesiems buidinga
mikrobiotos sudétis susidaro tik antraisiais—treciaisiais gyvenimo metais [139,
143]. Ismatose pradeda vyrauti Firmicutes ir Bacteroidetes tipo bakterijos, dar
labiau sumazéja enterokoky, enterobakterijy ir Bifidobacterium breve
bakterijy. 18-36 mén. amziuje pasirodo pirmieji besiformuojanciy enterotipy
pozymiai, kai bendruomenéje vyrauja Bacteroidetes tipo, Prevotella arba
Ruminococcus genciy bakterijos [150].

Idomu, kad pradéjus maitinti papildomai reik§mingy zarnyno mikrobiotos
skirtumy jau pastebima jvairiose geografinése vietovése. Palyginus 6 mén.
amziaus kidikiy, gyvenandiy Afrikoje ir Siaurés Europoje, mikrobiota,
paaiskéjo, kad afrikie¢iy Zarnyne buvo rasta daugiau Bacteroides-Prevotella
grupés, Clostridium histolyticum bakterijy [151]. Afrikoje gyvenanciy vieny—
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SeSeriy mety amziaus vaiky iSmatose vyravo Prevotella genties bakterijos, o
Piety Europoje gyvenanéiy vaiky iSmatose — Faecalibacterium ir Bacteroides
genties bakterijos. Be to, Prevotella ir Xylanibacter genties bakterijy,
skaidanéiy celiulioze ir ksilana, rasta tik afrikie¢iy i¥matose [152]. Siuos
skirtumus lemia kiekvieno regiono mitybos ypatumai. Jeigu Zmogaus dietoje
gausu riebaly ir baltymy (budinga Vakary Salims), Zarnyne daugiausia
randama riebalus ir baltymus skaidanciy bakterijy. PrieSingai, vartojant daug
skaiduly, krakmolo, polisacharidy turin¢io maisto (budinga vegetarinei
dietai), pagauséja polisacharidus skaidanéiy bakterijy [12]. Pavyzdziui,
vyraujant augalinei dietai, daugéja Prevotella, o vyraujant gyvulinei dietai —
Bacteroides genties bakterijy [153].

Bakterijy augimui ir metabolizmui ne maziau svarbiis ir mikroelementai.
Vienas i§ svarbiausiy yra gelezis. Bakterijy aplinkoje sumazéjus gelezies
kiekiui, pasikeiCia jy bendruomenés sudétis: pagaus¢ja ty, kurios geriausiai
pasisavina §] mikroelementa (pvz., sveikatai naudingy bifidobakterijy arba
enterobakterijy, tarp kuriy daugiausia enteropatogeny) arba kuriy augimui
visiskai jo nereikia (pvz., laktobakterijy) [10]. Sie duomenys buvo patvirtinti
atliekant tyrimus in vitro fermentacijos modeliuose. A. Dostalis ir kt. surinko
sveiky dvejy su puse mety [22] ir SeSeriy—deSimties mety [21] amziaus vaiky
iSmaty éminius, sukiiré proksimalingje storosios Zarnos dalyje esancias
aplinkos salygas ir stebéjo bakterijy bendruomenés pokyc¢ius mitybinéje
terpéje kintant gelezies koncentracijai. PaaiSkéjo, kad trukstant gelezies
pirmiausia pakito bakterijy metabolizmas (acetato, propionato ir butirato
gamyba), o véliau labai sumazéjo butiratus gaminanciy bakterijy (ypac
Clostridium  Klasterio 1V), Lachnospiraceae, Ruminococcaceae ir
Bacteroidaceae santykiné gausa. Sie poky&iai lémé tai, kad suintensyvéjo
Bifidobacteriaceae, Enterobacteriaceae ir Lactobacillaceae seimy bakterijy
augimas [21, 22].

Panastis rezultatai buvo gauti ir A. Dostaliui ir kt. atlikus tyrimg su
laboratorinémis Ziurkémis [20]. Paaiskéjo, kad gelezies stokojanciy gyviiny
zarnyne pasikeité ne tik bakterijy metabolizmas (labai sumazéjo iSskiriamo
butirato kiekis), bet ir jy bendruomenés sudétis. Kaip ir atlickant tyrimus in
vitro, labiausiai sumazéjo Clostridium klasterio 1V bakterijy (ypac
Roseburia spp. / E. rectale), Bacteroides spp. santykiné gausa. Sumazéjus $iy
rusiy, pagauséjo Lactobacillus / Leuconostoc / Pediococcus spp. ir
Enterobacteriaceae bakterijy. Jdomu, kad ziurkiy mityba papildzius gelezimi
zarnyno bakterijos pradéjo gaminti jprastg butirato kiekj, nors bendruomenés
sudétis | normos ribas negrjzo.

Vis délto A. Dostaliui ir kt. tesiant eksperimentinius tyrimus su gyviinais
buvo nustatyta, kad Sie gelezies stokai biidingi zarnyno mikrobiotos poky¢iai
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atsiranda tik tada, kai gyviino Seimininko organizme taip pat pritriksta
gelezies. Per kita eksperimentg, laboratorines ziurkes maitinant gelezies
stokojanCiu maistu, nepavyko sukelti gelezies stokos (hemoglobinas ir
feritinas reikSmingai nesiskyré nuo kontrolinés grupés) ir didesniy
mikrobiotos poky¢iy nebuvo nustatyta [23]. Jdomu, kad gyviiny iSmatose
gelezies koncentracija buvo didesné negu tickiamame maiste. Taigi autoriai
padaré¢ iSvada, kad lupantis enterocitams bakterijy aplinkoje Sio
mikroelemento koncentracija ir mikrobiotos sudétis nekinta.

Sie rezultatai neprie$tarauja ankséiau atliktiems tyrimams. K. Buhnik-
Rosenblau ir kt. parodé, kad genetiSkai pakeitus gelezies apykaita
laboratorinés pelés organizme pasikeicia ir Zarnyno mikrobiotos sudétis [154].
Autoriai teigia, kad gelezies koncentracijai padidéjus organizme ir atitinkamai
enterocituose, ji tapo prieinamesné zarnyno bakterijoms ir buvo nustatyta
didesné Lactobacillus murinus ir Lactobacillus intestinalis santykiné gausa
(kai kuriy laktobakterijy metabolizmui geleZis yra bitina [155]).

1.6.2 Mikrobiotos reikSmé zmogaus sveikatai

Ivertinus visus nustatytus skirtumus, iki §iol neZinoma, kokia yra normali
mikrobiotos sudétis. Taciau jau aiSku, kad Zarnyne gyvenancios bakterijos turi
didele reik8me zmogaus sveikatai [11]. Pirmiausia jos atlieka svarbiausig
vaidmenj reguliuodamos imunings sistemos funkcijas ir skatina jos vystymasi.
Mikroorganizmai stimuliuoja nespecifinj ir specifinj imuninj atsaka, o pirma
kartg susidiirusi su bakterijomis, imuniné sistema iSmoksta reaguoti j Zalingas
ir toleruoti naudingas bakterijas [17, 18]. Nustatyta, kad Zarnyno kolonizacija
Lactobacillus, Bifidobacterium, Bacteroides, Clostridium ir Streptococcus
genties bakterijomis slopina uzdegiminius procesus [146]. Pakitus
mikrobiotai, sutrinka imuninés tolerancijos vystymasis ir kyla autoimuniniy
bei autouzdegiminiy ligy rizika, o sutrikus imuniniy reakcijy reguliacijai
pazeidziami ir atokieji organai. Kita vertus, pakitus bakterijy bendruomeneés
sudéCiai mikroorganizmai iSskirdami zarnyno gleiving dirginancias
medziagas gali skatinti vietinj uzdegiminj atsakg. Taigi su mikrobiotos
poky¢iais siejamas uzdegiminiy zarnyno ligy, pirmojo tipo cukrinio diabeto,
reumatoidinio artrito, ankilozinio spondilito, nutukimo, aterosklerozés
i$sivystymas [17].

Ypatingas démesys skiriamas alerginéms ligoms, kurios siejamos su
ankstyvoje vaikystéje pakitusia mikrobiotos sudétimi. Pastebéta, kad
sumazéjus zarnyng kolonizuojanéiy bakterijy jvairovei, Bifidobacterium,
Bacteroides raisiy santykinei gausai ir vyraujant Enterobacteriaceae seimos
bakterijoms, did¢ja atopinio dermatito, maisto alergijos rizika. Taigi manoma,
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kad mikrobiota atlicka svarby vaidmenj vystantis oralinei tolerancijai ir
uztikrina normalig virS§kinamojo trakto veiklg [146].

Taip pat svarbu, kad naudingosios bakterijos stabdydamos zalingy
bakterijy augima ir dauginimasi, konkuruodamos dél vietos ir maisto apsaugo
Seimininka nuo infekciniy ligy. Be to, jos skatina barjerine gleivinés funkcija
ir imuninj atsaka kovojant su uzkratu. Normalios mikrobiotos sudéties
poky¢iai didina Seimininko jautruma galimoms infekcijoms (pavyzdziui,
vartojant antibiotikus didéja Clostridium difficile infekcijos rizika) [156].

Ne maziau svarbus ir Zarnyne gyvenanciy bakterijy metabolinis
aktyvumas. Zinoma, kad jos skaido Zzmogaus nesuvirskinamus polisacharidus,
polifenolius, peptidus, kitas medziagas ir i$skiria naudingus metabolitus.
Didelis démesys skiriamas trumpos grandinés riebaly riagstims, i§ kuriy
svarbiausias yra butiratas. Tai pagrindinis storosios zarnos lgsteliy energijos
Saltinis, jis reguliuoja jy energijos apykaita, pasiZymi prieSvézinémis
savybémis. Propionatas dalyvauja gliukoneogenezés procesuose, perduodant
alkio signala. Acetatas ne tik bitinas kity naudingyjy bakterijy augimui, bet ir
dalyvauja cholesterolio apykaitoje, lipogenezéje, reguliuoja alkio pojucius. Be
to, skaidydamos ir inaktyvindamos tulzies rtigstj, bakterijos kei¢ia maiste
esanciy riebaly, vitaminy pasisavinimg. Taigi mikrobiota turi didelg reik§me
Seimininko energijos, riebaly, kity maisto medziagy apykaitai [157].

Beje, kai kurios zarnyno bakterijos sintetina vitaminus (pavyzdziui, K, B
grupés) ir jais apriipina kitas, negaminancias vitaminy. Taip islaikoma pastovi
bendruomenés sudétis. Nors ir nedaug, bet zmogus taip pat gali pasisavinti
kelis B grupés vitaminus: folio riigstj, riboflaving, bioting, niacing ir tiaming.
Svarbus ir vitaminas K: plataus spektro antibiotikams sutrikdzius Zarnyno
mikrobiotos pusiausvyra, sumazéja protrombino kiekis kraujyje ir sutrinka
kraujo kreséjimas [157].

Pastaraisiais metais vis didesnis démesys skiriamas ,,zarnyno—smegeny
aSiai“. Pastebima, kad motinos mikrobiotos pokyc¢iai néstumo laikotarpiu,
véliau — kiidikio mikrobiotos poky¢iai ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu gali
buti susij¢ su jvairiais vaiko emocijy, elgesio sutrikimais. Manoma, kad
centriné nervy sistema gauna nuolatinius signalus i§ Zarnyno mikrobiotos
(tiesiogiai — su iSskiriamais metabolitais arba netiesiogiai — reaguojant
imuninei, endokrininei sistemoms, kintant medziagy apykaitai) ir gali greitai
reaguoti ] nuolat besikei¢iancia aplinka [19].

Taigi daugéjant jrodymy apie mikrobiotos reik§m¢ zmogaus sveikatai vis
daugiau démesio skiriama normaliam jos vystymuisi, o mityba pripazjstama
pagrindiniu veiksniu, lemianciu trumpalaikius ir ilgalaikius bakterijy
bendruomenés poky¢ius.
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2. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimas atliktas Vaiky ligoningje (VS] Vilniaus universiteto ligoniné,
Santaros kliniky filialas) 2016-2017 m. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus
regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto 2015 m. spalio 10 d.
leidimas Nr.158200-15-805-317 (1 priedas) ir Valstybinés duomeny apsaugos
inspekcijos 2016 m. kovo 1d. leidimas Nr.2R-1242(2.6-1.). Tyrimas
suskirstytas j tris dalis (1 pav.).

| dalis 11 dalis 111 dalis
Atvejo ir kontrolés Atvejo ir kontrolés Pjuvinis tyrimas
tyrimas tyrimas
Mitybiniy Mitybiniy Pirminés sveikatos
mazakraujyséiy mazakraujyséiy priezitiros
ry8ys Su sveikatos ry8ys su iSmaty specialisty anketiné
rodikliais mikrobiotos apklausa
poky¢iais

5 pav. Biomedicininio tyrimo dalys.

2.1 I dalis. Mitybiniy mazakraujysciy rySys su sveikatos
rodikliais

Pirmame tyrimo etape siekta istirti kidikiy ir mazy vaiky (iki 36 mén.
amziaus) mitybiniy mazakraujys¢iy ry$] su antropometriniais rodikliais
(gimimo svoriu, svorio augimo grei¢iu) ir mitybos ypatumais. Panaudojant
anksciau atlikty zindymo skatinimo Lietuvoje tyrimy anketas ir jas papildZius
naujais klausimais, sukurtas klausimynas, kurj sudaro uzdarieji, pusiau
atvirieji ir atvirieji klausimai (2 priedas). Juo siekta iSsiaiskinti vaiko zindymo
ir papildomo maitinimo ypatumus, dietos jvairove, saldinty gaminiy (saldinty
pieno produkty, konservuoty sulCiy, sausainiy, saldainiy ir Sokolado)
vartojimg; mityba veikusius veiksnius, tévy demografinius duomenis. Siekiant
patikrinti parengtg anketa, atliktas bandomasis tyrimas: buvo apklausta 20
savanoriskai tyrime sutikusiy dalyvauti motiny. Moterys anketa pildé du
kartus su dviejy savaiCiy pertrauka. Siekiant jvertinti atliktos apklausos
patikimuma, apskai¢iuotas Koheno kappa koeficientas. Gauti rezultatai
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svyravo tarp 0,4 ir 1,0. Taigi sudaryta klausimyna buvo galima naudoti
tolimesniame etape.

Remiantis Higienos instituto pateiktais duomenimis apie vaiky iki
36 mén. amziaus sergamuma mitybinés kilmés mazakraujyste Vilniaus miesto
ir rajono savivaldybé¢je 2010-2014 m., apskaiciuota tyrimo imtis. Pasirinkus
kriterijaus reik§mingumo lygmenj 0,05 ir kriterijaus galig 0,95, numatyta ]
tyrima jtraukti ne maziau kaip 200 serganciy ir tokj pat skaiciy sveiky vaiky.

I atvejo ir kontrolés tyrimg dalyviai atrinkti patogiosios atrankos budu
gydytojui vaiky hematologui patvirtinus mitybinés mazakraujystés diagnozg.
Tiriamyjy grupe sudaré pacientai, kuriems pirma karta gyvenime diagnozuota
mitybiné mazakraujysté ir kurie: 1) gimé i§ vienvaisio néstumo, 2) neserga
letinémis ligomis, 3) paskutines 4 savaites nesirgo Giminémis infekcinémis
ligomis ir nevartojo vaisty. Kontroling grupe sudaré sveiki vaikai, kuriy
bendras kraujo tyrimas normalus (néra mazakraujystés, eritrocity
morfologijos pakitimy) ir kurie atitiko auk$¢iau nurodytus 1-3 Kriterijus.

Visy dalyviy tévai buvo informuoti apie tyrimo tikslus, rezultaty
naudojimg tik apibendrinta forma (uZtikrinant anonimiSkumg ir
konfidencialumg). Visy pacienty tévai pasirasé informuoto asmens sutikimo
dalyvauti tyrime forma tévams. Bet kuriuo metu jie galéjo atsisakyti toliau
dalyvauti tyrime.

Itraukus tiriamajj j tyrima, buvo surinkti asmens sveikatos duomenys: lytis,
amzius, gestacijos amzius, gimimo svoris, svorio augimas pagal ménesius,
bendro kraujo tyrimo, biocheminiy kraujo rodikliy duomenys, mitybiniy
mazakraujysciy profilaktikos duomenys. Atliekant anketing tévy apklausa
naudotas originalus standartizuotas validuotas klausimynas.

Analizuojant duomenis, tiriamieji padalinti j dvi grupes pagal amziy:
jaunesni nei 12 mén. amziaus ir 12-36 mén. amziaus. Jy duomenys lyginti su
sveiky vaiky grupe.

2.2 1II dalis. Mitybiniy mazakraujysc¢iy rySys su iSmaty
mikrobiotos pokyciais

Antrame etape siekta iStirti kudikiy ir mazy vaiky iki 36 mén. amzZiaus
mitybiniy maZzakraujysc¢iy ry$j su mikrobiotos ypatumais. Pasirinktas imties
dydis atitiko anksciau publikuoty darby im¢iy dydj [26, 158], taip pat buvo
jvertinta tai, kad bus taikomi pazangiausi ir brangls tyrimo metodai.

Tiriamajam pasituStinus buvo paimtas iSmaty €éminys ir nedelsiant
uzSaldytas. Visi éminiai saugoti —80 °C temperatiiroje, véliau islaikant Sal¢io
granding perveZzti | Bolonijos universiteto Farmacijos ir biotechnologijy
departamento Bakterijy ekologijos ir sveikatos padalinj (Italija).
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Norint i$skirti bakterijy DNR, 0,25 g iSmaty buvo sumaiSyta su lizés
buferiniu tirpalu (500 mM NaCl, 50 mM Tris-HCI (pH 8), 50 MM EDTA, 4 %
SDS) ir, pridéjus 0,59 0,1 mm dydzio cirkonio ir keturis 3 mm dydzio
stiklinius rutuliukus, tris kartus po 1 min. 5,5 apsuky per sekunde greiciu
suplakta instrumentu ,,FastPrep” (,,MP Biomedicals®“, Irvinas, Kalifornija,
JAV). Suplakti méginiai 15 min. Kaitinti 95 °C temperatiiroje ir 5 min.
13000 apsuky per minute grei¢iu centrifuguoti +4 °C temperatiiroje.
Supernatantas perpiltas j naujg mégintuvélj.

I 260 pul supernatanto jpilta 10 M amonio acetato ir mégintuvélis 5 min.
inkubuotas lede. Tada méginiai 10 min. 13000 apsuky per minute greiciu
centrifuguoti +4 °C temperatiiroje. 1,5 ml supernatanto perpilta j du naujus
mégintuvélius, j juos jpilta tiek pat izopropanolio. SumaiSius mégintuvélis
30 min. inkubuotas lede. Po 15 min. centrifugavimo +4 °C temperatiiroje
13000 apsuky per minute grei¢iu supernatantas pasalintas. Nukleortgsciy
nuosédos perplautos 70 % etanoliu ir iStirpintos 100 pl buferiniame tirpale
TE.

Pridéjus 2 pl RNR-azés be DNR-azés (10 mg/ml) mégintuvélis 15 min.
inkubuotas +37 °C temperatiiroje. Pridéjus 15 pl proteinazés K ir 200 pl
buferinio tirpalo ,,AL*, viskas gerai sumaiSyta ir 10 min. inkubuota +70 °C
temperattroje. Pridéjus 200 pl etanolio, viskas veél sumaiSyta ir perpilta j
mégintuvélj ,,QIAmp* (,,QlAamp DNA Stool Mini Kit*“, ,,Qiagen®, Hildenas,
Vokietija). RNR, baltymai pasalinti laikantis gamintojo rekomendacijy.
Mégintuvélyje likusios nuosédos i8dziovintos 1 min. centrifuguojant
13000 apsuky per minute grei¢iu. Tada jpylus 100 ul buferinio tirpalo ,,AE*
meégintuvélis 1 min. inkubuotas kambario temperatiroje. Siekiant gerai
iSplauti DNR, mégintuvélis 1 min. centrifuguotas 13000 apsuky per minute
greiCiu. ISskirtos DNR kiekis jvertintas spektrofotometru ,,NanoDrop ND-
1000* (,,NanoDrop Technologies*, Vilmingtonas, Delaveras, JAV).

Naudojant pradmenis 341F ir 805R ir adapterj ,,Illumina‘“, polimerazinés
grandininés reakcijos (PGR) biidu padaugintas 16S SRNR geno V3-V4
regionas. PGR produktas iSgrynintas naudojant magnetinius rutuliukus
»Agencourt AMPure XP*“ (,,Beckman Coulter”, Bréja, Kalifornija, JAV).
DNR bibliotekai paruosti naudotas indeksavimo rinkinys ,,Nextera XT*. PGR
produktas dar kartg iSgrynintas, kaip apraSyta auks¢iau, ir praskiestas iki 4 nM
koncentracijos. Tada méginiy DNR denattiruota su 0,2 N NaOH ir kontroliniu
tirpalu ,,PhiX*“ praskiesta iki 6 pM. Naujos Kkartos sekoskaita atlikta
platformoje ,,Illlumina MiSeq“ naudojant 2 x 250 bp suporuoty galy (angl.
paired-end) protokolg pagal gamintojo rekomendacijas (,,Illumina®“, San
Diegas, Kalifornija, JAV).
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Gauti sekvenavimo duomenys apdoroti bioinformacinémis programomis
~PANDAseq” [159] ir ,,QIIME®“ [160]. Taksonominiai vienetai (angl.
Operational Taxonomic Units, OTUs) nustatyti 97 % tikslumu naudojant
algoritmg UCLUST (161) ir suklasifikuoti remiantis baziy ,,RDP* (angl. The
Ribosomal Database Project (RDP)) ir ,,Greengenes* duomenimis. | analize
itraukti tik tie taksonominiai vienetai, kuriy santykiné gausa buvo didesné nei
0,02 % ir kurie buvo nustatyti bent 15 méginiy.

Bakterijy alfa jvairové (t.y. mikrobiotos jvairové viename méginyje)
jvertinta naudojant $iuos metodus [162]:

e stebimy taksonominiy vienety (angl. Operational Taxonomic Units,
OTUs) kieki — kokybinj rodiklj, atspindintj bakterijy riiSiy gausuma;

¢ filogeneting jvairove (angl. PD whole tree) — kokybinj rodiklj, atspindintj,
filogenetinio medzio Sakas sudaranciy bakterijy riisiy gausa;

e Cao 1 indeksa (angl. Chao 1 index) — kokybinj rodiklj, padedantj jvertinti
ir rety bakterijy rusiy gausa;

e Senono indeksa (angl. Shannon index) — kiekybinj rodiklj, atspindintj
bakterijy rusiy gausa ir jy pasiskirstymo tolyguma.

Bakterijy beta jvairovei (t. y. mikrobiotos jvairovei tarp skirtingy méginiy)
jvertinti taikyti Sie metodai [162]:

e nesvertinio ,,UniFrak™ atstumo metodas (angl. unweighted UniFrac
distance) — kokybinis rodiklis, atspindintis atstumg tarp taksonominiy
vienety (angl. Operational Taxonomic Units, OTUs) filogenetiniame
medyje;

e gvertinio ,,UniFrak* atstumo metodas (angl. weighted UniFrac distance) —
kiekybinis rodiklis, atspindintis atstumg tarp taksonominiy vienety (angl.
Operational Taxonomic Units, OTUs) filogenetiniame medyje
atsizvelgiant  jy santykine gausa.

2.3 III dalis. Pirminés sveikatos priezitiros specialisty
anketin¢ apklausa

Tre¢iame etape siekta iSsiaiSkinti, kokias kudikiy mitybiniy
mazakraujysciy profilaktikos priemones taiko Vilniaus miesto ir rajono
savivaldybés pirminés sveikatos priezitiros specialistai (Seimos gydytojai ir
vaiky ligy gydytojai), ir palyginti jas su Lietuvos teisés aktuose jtvirtintomis
rekomendacijomis. Respondentai pakviesti atsitiktine tvarka ir savanoriskai
sutiko dalyvauti tyrime. Visi buvo informuoti apie tyrimo tikslus, rezultaty
naudojimg tik apibendrinta forma (uZtikrinant anonimiSkumg ir
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konfidencialumg). Tiriamieji bet kuriuo metu galéjo atsisakyti toliau dalyvauti
tyrime.

Atliekant apklausg naudota dalis buvusio Respublikinio mitybos centro
standartizuoto validuoto klausimyno, kurj sudaro uzdarieji, pusiau atvirieji ir
atvirieji klausimai (3 priedas). Siekta iSsiaiskinti demografinius rodiklius,
gydytojy teikiamas kuadikiy maitinimo rekomendacijas, taikomas GSM
profilaktikos priemones ir didziausius trukdzius vykdant sékminga MM
profilaktika. IS viso buvo iSdalyta 70 ankety, kurias savarankiskai uzpildé
kiekvienas tiriamasis. Grazinta 60 ankety (atsako daznis 86 %), analizei tiko
59 anketos.

2.4Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé¢ atlikta programa ,R“ (versija 3.3.2).
Kiekybiniai Kkintamieji pateikti kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis.
Ivertinus skirstiniy normaluma, dviem nepriklausomoms imtims palyginti
buvo naudojamas Stjudento t-testas arba Vilkoksono rangy sumy testas. Trys
nepriklausomos imtys palygintos naudojant Kruskalo ir Voliso rangy sumy
testg. Kategoriniai kintamieji pateikti absoliuciaisiais skai¢iais ir procentais,
palyginti naudotas Pirsono y2 kriterijus. Kai stebéjimy daznis buvo mazesnis
negu 5, buvo taikytas tikslusis Fiserio kriterijus.

Analizuojant iSmaty mikrobiotos rezultatus, ,,UniFrak® atstumai nubraizyti
naudojant paketa ,,Vegan“. Skirtumai pagrindin¢je koordinaciy analizéje
(angl. Principal Coordinate Analysis, PCoA) jvertinti naudojant permutacijos
testa su pseudo-F dazniais (funkcija ,,Adonis*). Alfa ir beta bakterijy jvairoveés
skirtumai nustatyti naudojant Vilkoksono rangy sumy testa.

Skirtumas laikytas statistiskai reik§mingas, kai p < 0,05.
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3. REZULTATAI

3.11 dalis. Mitybiniy mazakraujysciy rySys su mitybos
ypatumais

Deél jtariamos mitybinés mazakraujystés istirti 197 vaikai iki 36 mén.
amziaus (81 (42 %) mergaité ir 115 (58 %) berniuky). IS jy 131 neatitiko
itraukimo kriterijy ir nebuvo pakviesti j tyrima (jiems dazniausiai nustatyta
antriné anemija dél gretutiniy ligy). 59 pacientai atitiko jtraukimo j tyrima
kriterijus ir sutiko dalyvauti tyrime. Visiems nustatyta gelezies stokos
mazakraujysté: 1) serumo hemoglobinas <110 g/l, 2) feritinas <12 pg/l ir
(arba) retikuliocity — hemoglobino ekvivalentas <28 pg ir 3) atmestos kitos
gelezies stokos priezastys. Taigi sirgusiy mazakraujyste grupes sudaré 36
kadikiai (toliau — GSM kuadikiai) ir 23 vaikai (toliau — GSM vaikai).
Kontroling grupe sudaré 32 sveiki kiidikiai ir vaikai (6 pav.).

Pacientai, kuriems jtarta mitybiné Sveiki vaikai
mazakraujysté
n=197 n=237

Neatitiko jtraukimo kriterijy

v n=131
Pacientai, kurie atitiko atrankos Nesutiko
kriterijus dalyvauti tyrime
n =66 n=5

Nesutiko dalyvauti tyrime

n=7
A
Pacientai, jtraukti j tyrima Sveiki vaikai
n=>59
(kadikiai n = 36, vaikai n = 23) n=232

6 pav. Tyrimo dalyviy atrankos etapai.

Pagrindinés tyrimo dalyviy charakteristikos nurodytos 8 lenteléje.
GSM kidikiams mazakraujysté nustatyta sulaukus 8 £2 mén. amziaus, o
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GSM vaikams — 17 + 5 mén. amziaus. Keturiems (11 %) GSM kudikiams
mazakraujysté nustatyta sulaukus vos 3-5 mén. amZiaus. Buvo ir sunkios

mazakraujystés atvejy. Mazakraujyste dazniau sirgo berniukai.

8 lentelé. Pagrindinés tyrimo dalyviu charakteristikos.

profilaktiskai skirta
geleZies preparaty

GSM kudiki | GSM vaikai Sveiki
ai (n=23) vaikai
(n=36) (n=32)
AmzZius 8+2 17+£5 14+8
Hemaoglobinas (g/)* 96 + 13 99+9 120+ 7
Lengva mazakraujysté 19 (52 %) 14 (61 %)
Vidutiné mazakraujysté 15 (42 %) 8 (35 %)
Sunki mazakraujysté 2 (6 %) 1 (4 %)
Vyriskoji lytis* 25 (70 %) 12 (52 %) 11 (34 %)
Pirmas vaikas Seimoje 23 (64 %) 12 (52 %) 18 (56 %)
Gimdymas natiiraliais 28 (78 %) 16 (70 %) 24 (75 %)
takais
Gestacijos amzZius 38+3 39+2 40=+1
(sav.)*
Neisnesioti naujagimiai* 11 (31 %) 2 (9 %) 1(3%)
Gimimo svoris (g)* 2844 + 580 3417 + 453 3621 + 428
Mazo gimimo svorio 7 (22 %) 1(5%) 0
naujagimiai*
AmzZius, kai gimimo 31 4+1 6+2
svoris padvigubéjo
(mén.)*
Vaikai, kuriems 7 (21 %) 1(5%) 3 (12 %)

* Statistiskai reikSminga, kai p < 0,05.

GSM kudikiy grupé i$siskyre tuo, kad jy gimimo svoris buvo maziausias,

joje buvo daugiausia neiSneSioty ir mazo gimimo svorio naujagimiy. Be to, jie

sparciausiai augo ir gimimo svoris padvigubéjo sulaukus vos 3 mén. amzius.

Tyrimo dalyviy tévy amzius, iSsilavinimas ir mamy, sirgusiy nésciyjy
mazakraujyste, skaicius tarp grupiy nesiskyré (9 lentelé).
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9 lentelé. Pagrindinés tévy charakteristikos.

GSM kidikiai GSM vaikai Sveiki vaikai
(n=136) (n=23) (n=32)

Tévy amzius (m.)

Mama 31+3 32+5 32+3

Tévas 31+6 34+4 34+3
Tévai, turintys
aukstaji
iSsilavinimg

Mama 28 (93 %) 18 (86 %) 28 (97 %)

Tévas 22 (85 %) 13 (76 %) 22 (92 %)
Mamaos, sirgusios 13 (36 %) 10 (50 %) 9 (31 %)
nésciyju
mazZakraujyste

Statistiskai reikSmingy skirtumy, kai p < 0,05, nebuvo.

Daugiau nei 70 % tyrimo dalyviy buvo gime nattiraliais gimdymo takais.
Mamos nurodé, kad po gimdymo buvo islaikytas naujagimio ir mamos odos
kontaktas, bet reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo (GSM kidikiy n = 20
(56 %), GSM vaiky n =14 (61 %), sveiky vaiky n =24 (75 %), p > 0,05).
Dazniausiai naujagimis mamai ant kritinés padétas nukirpus virkstele
(GSM kadikiy n = 13 (65 %), GSM vaiky n = 8 (57 %), sveiky vaiky n = 18
(75 %), p > 0,05) ir labai trumpam. Naujagimio ir mamos odos kontaktas tik
pavieniais atvejais truko ilgiau nei 60 min. (GSM kidikiy n=1 (5 %),
GSM vaiky n =2 (14 %), sveiky vaiky n =2 (8 %), p > 0,05). Daugiau nei
pusé naujagimiy buvo pridéti prie kriities per pirmaja valanda po gimimo
(GSM kudikiy n = 18 (50 %), GSM vaiky n = 12 (52 %), sveiky vaiky n = 22
(69 %), p>0,05). GSM kudikiy grupéje daug daugiau naujagimiy buvo
atskirti nuo mamos diena (ir naktj) nei GSM vaiky ir sveiky vaiky grupése
(GSM kudikiy n =22 (61 %), GSM vaiky n = 8 (35 %), sveiky vaiky n =8
(25 %), p < 0,05).

Tik i§ kriities akusSerijos stacionare Siek tiek dazniau buvo maitinami sveiki
vaikai, bet jvertinus maitinimg namie $iy tendencijy neliko (7 pav.). Visose
grupése daugiau nei trecdaliui naujagimiy akuSerijos stacionare buvo
papildomai duota miSinio ar gliukozés tirpalo (GSM kiadikiy n = 15 (42 %),
GSM vaiky n=8 (35%), sveiky vaiky n=11 (34 %), p>0,05), bet
medicinines indikacijas (pvz., hipoglikemijg) nurodé¢ tik 3 mamos.
Dazniausiai buvo skirtas miSinys dél to, kad ,,triko pieno* arba naujagimis
buvo ,,labai neramus*.
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GSM kudikiai GSM vaikai Sveiki vaikai

O Stacionare @ Namie

7 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal maitinima tik i§ krities
akuSerijos stacionare ir griZus j namus (proc.).

Visose grupése daugiau nei pusé mamy gavo dovany dirbtiniam
maitinimui skirty priemoniy (GSM kadikiy n = 23 (64 %), GSM vaiky n = 13
(57 %), sveiky vaiky n = 23 (72 %), p > 0,05). Dovanos dazniausiai dalytos
akuserijos stacionare ir poliklinikoje: Seimoms jteikti buteliukai ir C¢iulptukai.
Siuos gaminius $iek tiek dazniau i§bandé ar naudojo mazakraujyste susirgusiy
kidikiy ir vaiky tévai, palyginti su sveiky vaiky tévais (GSM kidikiy n = 16
(70 %), GSM vaikai n = 11 (85 %), sveiky vaiky n = 11 (48 %), p > 0,05).

Dauguma mamy nurodé, kad vaikus zindé pagal poreikj tiek dieng, tiek
naktj (GSM kadikiy n = 26 (72 %), GSM vaiky n = 19 (83 %), sveiky vaiky
n =24 (75 %), p > 0,05) visa laika. Vis délto i§imtinio zindymo daznis pirmajj
gyvenimo ménesj buvo gana Zemas ir nevirsijo 75 % (8 pav.).
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Gyvenimo ménesiai

—&— Tik motinos pienas, GSM kudikiai

—i—Tik motinos pienas, GSM vaikai

—@— Tik motinos pienas, sveiki vaikai
Motinos pienas ir miSinys, GSM kudikiai
Motinos pienas ir miSinys, GSM vaikai

Motinos pienas ir misinys, sveiki vaikai

8 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal iSimtinj Zindymg pirmaisiais
SeSiais gyvenimo ménesiais (proc.).

Antrgjj ir treciajj gyvenimo ménesj iSimtinio zindymo daZznis didéjo visose
grupése (ryskiausiai — GSM kiidikiy grupéje), bet véliau labai krito. Sesta
gyvenimo ménesj vien tik motinos pienu maitintas kas trecias tyrimo dalyvis
(GSM kudikiy n=9 (27 %), GSM vaiky n =6 (26 %), sveiky vaiky n =7
(22 %), p> 0,05), o iSimtinai zindyty visus $esis ménesius buvo dar maziau
(GSM kadikiy n=6 (18 %), GSM vaiky n=3 (13 %), sveiky vaiky n=5
(16 %), p > 0,05). Isimtinio zindymo trukmé visose grupése buvo 3 +2
ménesiai. Apie pusé mamy nurodé, kad turéjo zindymo problemy
(GSM kadikiy n = 13 (36 %), GSM vaiky n = 11 (48%), sveiky vaiky n = 17
(53 %), p > 0,05).

43



Taigi dalis tyrimo dalyviy nuo gimimo buvo ne tik Zindomi, bet ir
maitinami mi$iniu (9 pav.). Pastebéta tendencija, kad sveiky vaiky grupéje
tokiy buvo Siek tiek daugiau nei mazakraujyste sirgusiy grupése
(GSM kudikiy n=1 (3 %), GSM vaiky n =3 (13 %), sveiky vaiky n=7
(22 %), p = 0,05). Vis délto papildomai gaunanciy misinio tyrimo dalyviy
skaiCius nesikeité visus $esis gyvenimo ménesius.

Penkta gyvenimo ménesj vis daugiau tyrimo dalyviy buvo pradéti girdyti
vandeniu, o $e$ta ménes] tokiy buvo daugiau nei trecdalis (GSM kidikiy
n=10 (30 %), GSM vaiky n=11 (48 %), sveiky vaiky n=12 (38 %),
p <0,05) (9 pav.).
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0 n
I I Il v \% VI

Gyvenimo ménesiai

Proc.

Vanduo, GSM kudikiai

Vanduo, GSM vaikai

Vanduo, sveiki vaikai
—&— Papildomas maistas, GSM kiidikiai
—i—Papildomas maistas, GSM vaikai
—@— Papildomas maistas, sveiki vaikai

9 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal papildoma maitinimg ir
vandens vartojima pirmaisiais SeSiais gyvenimo ménesiais (proc.).
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Penkta gyvenimo ménesj reikSmingai padidéjo papildomo maitinimo
daznis. Didziausias jis buvo GSM kadikiy ir sveiky vaiky grupése
(GSM kudikiy n = 14 (42 %), GSM vaiky n = 2 (9 %), sveiky vaiky n = 12
(38 %), p <0,05), o SeSta ménesj grupése nebesiskyré (GSM kadikiy n = 20
(61 %), GSM vaiky n =17 (74%), sveiky vaiky n =25 (78 %), p >0,05)
(9 pav.).

Pirmiausia tyrimo dalyviy mityba buvo papildyta darZzovémis, paskui
vaisiais ir uogomis, kruopomis, mésa, zuvimi, kiausiniais ir karvés pieno
produktais (10 lentelé). Pastebéta, kad GSM vaikai mésos pradéjo valgyti
véliausiai.

10 lentelé. Tiriamyjy amzZius, kai mitybos racionas papildytas jvairiais
maisto produktais (mén.).

GSM kudikiai | GSM vaikai Sveiki vaikai

Darzovés 5+1 5+1 5+1
Vaisiai ir uogos 61 7+1 6+1
Kruopos 6+1 61 61
Mésa* 61 7+1 61
Zuvis 7+1 9+2 8+2
KiauSiniai 8+2 9+2 8+2
Karvés pieno 8+1 9+2 8x1
produktai

* Statistiskai reikSmingas skirtumas, kai p < 0,05.

Kudikiy maitinimas grynu ar skiestu karvés pienu tiriamojoje kohortoje
nebuvo paplites, bet antrajj gyvenimo pusmetj vis daugiau vaiky gavo saldinty
gaminiy (dazniausiai saldinty karvés pieno produkty) (10 pav.). Septintg
gyvenimo ménesj §iy gaminiy gaudavo kas trecias tyrimo dalyvis, o dvylikta
ménesj — beveik visi GSM vaikai ir sveiki vaikai. GSM kadikiy grupéje $i
problema buvo maziausia ir dvylikta gyvenimo ménesj skirtumas buvo
statistiSkai patikimas.

Antrajj gyvenimo pusmetj visi GSM kidikiai ir toliau buvo zindomi, bet 3
(13 %) GSM vaikai ir 4 (13 %) sveiki vaikai buvo atjunkyti (p < 0,05).

Toliau vertinta tiriamyjy dietos jvairové. Nustatyta, kad antrajj gyvenimo
pusmet; ji didéjo visose grupése (p < 0,05), bet maziausia buvo GSM kiudikiy
grupéje 6-8 ir 9-11 mén. amziuje (p < 0,05) (11 pav.).
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Gyvenimo ménesiai

Saldinti produktai, GSM kiudikiai

Saldinti produktai, GSM vaikai

Saldinti produktai, sveiki vaikali
——Karvés pienas, GSM kidikiai
——Karvés pienas, GSM vaikai
——Karvés pienas, sveiki vaikai

10 pav. Tyrimo dalyviy, gavusiy saldinty produkty ir karvés pieno,
pasiskirstymas grupése (proc.).

100
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s 60
o

840

e I
0
6—8 ménesiai 9-11 ménesiy
Amzius

OGSM kudikiai BGSM vaikai mSveiki vaikai

11 pav. Tyrimo dalyviuy, per diena gavusiy keturiy ir daugiau grupiu
maisto produkty, pasiskirstymas grupése (proc.).
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Lyginant GSM vaiky ir sveiky vaiky dietos jvairove antrais—treciais
gyvenimo metais, nustatyta, kad kas tre¢ias vaikas kasdien valgydavo jvairy
maista, t.y. vartojo keturiy ir daugiau grupiy produkty (GSM vaiky n =6
(28 %), sveiky vaiky n =4 (24 %), p > 0,05) (12 pav.).

Daugiausiai vaikai kasdien gaudavo darzoviy, vaisiy ir uogy, kruopy
(13 pav.). Vos daugiau nei pusé kasdien valgé mésos ir beveik kas antras
kasdien géré gryno karvés pieno. StatistiSkai patikimy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta.

60
50
40
é" 30
20

- B i
0

Dvi grupés Trys grupés Keturios ir

daugiau grupiy

B GSM vaikai m Sveiki vaikai

12 pav. Tyrimo dalyviuy, kasdien vartojusiuy dviejuy, trijuy ar keturiy grupiu
maisto produkty, pasiskirstymas grupése (proc.).

Darzovés Vaisiai ir  Kruopos Mésa Karvés
uogos pienas

100
8

o

6

o

Proc.

4

o

2

o O

B GSM vaikai ®Sveiki vaikai

13 pav. Tyrimo dalyviy, kasdien vartojusiy tam tikry maisto produkty,
pasiskirstymas grupése (proc.).
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Mazakraujyste sirgusiy vaiky grupéje buvo trys vaikai, kurie suvartojo
didesnj, nei rekomenduojama, karvés pieno kiekj: 400-800 ml per parg — 2
(9 %) vaikai (13 ir 23 mén. amziaus), daugiau nei 2000 ml per parag — 1 (4 %)
vaikas (32 mén. amzZiaus).

3.2 Il dalis. Mitybiniy mazakraujysc¢iy rySys su iSmaty
mikrobiotos pokyciais

Tyrimui atrinkta 10 mitybine gelezies stokos mazakraujyste serganciy
vaiky (toliau — GSM-gr) (6—32 mén. amziaus) ir 10 sveiky vaiky (toliau — SV-
gr) (7-34 mén. amziaus). Pagrindinés tyrimo dalyviy charakteristikos
nurodytos 11 lenteléje. Tiriamyjy grupéje buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis hemoglobino kiekis kraujyje ir gimimo svoris.

11 lentelé. Pagrindinés tyrimo dalyviy charakteristikos.

GSM-gr SV-gr

(n=10) (n=10)
Hemoglobinas (g/l)* 102+5 123+8
AmZius (mén.) 13+8 16 +8
Gestacijos amZius (sav.) 38+2 40+1
Gimimo svoris (g)* 3252 + 613 3808 + 309

* Statistiskai reikSmingas skirtumas, kai p < 0,05.

Visi tyrimo dalyviai buvo gim¢ natiiraliais gimdymo takais ir nuo gimimo
maitinti motinos pienu. Viduting iSimtinio zindymo trukmé visoje kohortoje
buvo 4+2 ménesiai. Vidutinis amzius, kai kuadikiy mityba papildyta
augaliniais produktais, buvo 5 + 1 ménesiai, o gyviininiais produktais — 6 + 1
meénesiai. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta.

Itraukimo j tyrimg metu dauguma dalyviy ir toliau buvo zindomi (GSM-gr
n= 8 ir SV-gr n=7, p>0,05). Vaiky, vartojan¢iy darzoves ir vaisius,
kruopas, kiausinius ir karvés pieno produktus, skaiCius grupése nesiskyré.
Isryskéjo tendencija, kad mitybinés gelezies stokos mazakraujyste serganciy
vaiky grupéje buvo maziau vaiky, kurie vartojo mésg (GSM-gr n =7 ir SV-gr
n =10, p = 0,06) ir zuvi (GSM-gr n =5 ir SV-gr n = 10, p < 0,05).

Atliekant 16S rRNR geno V3-V4 regiono naujos kartos sekoskaita gauta
1234956 geros kokybés seky (vidurkis 61748 (9362)), kurios 97 % tikslumu
suskirstytos j 4610 taksonominiy vienety. Méginiuose nustatytas panaSus
bakterijy riisiy kiekis, filogenetiné jvairové, Cao 1, Senono indeksas (14 pav.).
Reik$mingy bakterijy alfa jvairovés skirtumy nenustatyta. Tac¢iau ,,UniFrak*
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(svertinio ir nesvertinio) atstumy pagrindiné koordinaciy analizé atskleide
statistiSkai reikSmingus mikrobiotos sudéties skirtumus tarp grupiy (15 pav.).

shannon PD_whole_tree

500 700 900 400 500 600 700 800

14 pav. Mikrobiotos jvairové mitybine geleZies stokos mazakraujyste
serganciy ir sveiky vaiky grupése. Bakterijy alfa jvairové mitybine geleZies
stokos mazakraujyste serganciy (raudona spalva) ir sveiky (juoda spalva)
vaiky grupése vertinta naudojant Senono (angl. Shannon) indeksa, Cao 1
(angl. Chao 1) indeksa, lyginant stebéty risiy (angl. observed_species) kiekj
ir filogeneting jvairove (angl. PD_whole_tree).

15 pav. Mikrobiotos sudéties skirtumai mitybine geleZies stokos
mazakraujyste serganciy (raudona spalva) ir sveiky vaiky (juoda spalva)
grupése. Nesvertinis (A) ir svertinis (B) ,,UniFrak® atstumas pagrindinéje
koordinaciy analizéje rodo statistiskai reikSmingus mikrobiotos sudéties
skirtumus mitybine geleZies stokos mazakraujyste serganciy ir sveiky vaiky

grupese.
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Analizuojant bakterijy tipy pasiskirstymg tiriamyjy grupése, statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatyta (16 pav.). Firmicutes (vidutiné santykiné
gausa 54,0 %), Actinobacteria (vidutiné santykiné gausa 23,4 %) ir
Bacteroidetes (vidutiné santykiné gausa 14,2 %)) tipai visoje kohortoje
vyravo ir sudaré daugiau nei 90 % iSmaty mikrobiotos bendruomenés. Vis
délto isryskéjo tendencijos, kad mitybine gelezies stokos mazakraujyste
sirgusiy vaiky iSmatose aptikta daugiau Bacteroidetes (GSM-gr 18,8 % ir SV-
ar 9,5 %, p > 0,05), Proteobacteria (GSM-gr 5,3 % ir SV-gr 3,9 %, p > 0,05)
ir maziau Actinobacteria (GSM-gr 19,3 % ir SV-gr 27,5 %, p > 0,05) tipo
bakterijy.

GSM-gr SV-gr
0,
0.8% 1,24.04% 3.0% 12% 0.8%

5.3% 3.9% = Firmicutes

9.5% \

= Actinobacteria
Bacteroidetes
| m Proteobacteria
18.8% = Verrucomicrobia

= Kitos

Cyanobacteria
= TM7

= Tenericutes

16 pav. Bakteriju tipu santykiné gausa mitybine geleZies stokos
maZakraujyste serganciy ir sveiky vaiky grupése.

Nors visos kohortos iSmaty mikrobiotos ekosistemoje vyravo
Lachnospiraceae (17,4 %), Bifidobacteriaceae (17,2 %), Ruminococcaceae
(13,3 %) ir Bacteroidaceae (11,9 %) Seimy bakterijos, tarp grupiy buvo
nustatyta ir statistiSkai reikSmingy skirtumy (17 pav.). Mitybine gelezies
stokos mazakraujyste sirgusiy vaiky iSmatose rasta maziau Coriobacteriaceae
(GSM-gr 3,5 % ir SV-gr 8,8 %, p < 0,05) Seimos bakterijy. Siuos poky¢ius
galima sieti su daug mazesniu Collinsella genties, C. aerofaciens rusies
bakterijy kiekiu. Veillonellaceae (GSM-gr 13,7 % ir SV-gr 3,6 %, p < 0,05)
Seimos bakterijy pagauséjimg nulémé Veillonella genties, V. parvula ir
V. dispar raSies Dbakterijy pagauséjimas. Mitybine gelezies stokos
mazakraujyste sirgusiy vaiky grupéje taip pat buvo nustatyta didesné
Enterobacteriaceae (GSM-gr 4,4% ir SV-gr 3,0%, p<0,05) Seimos
bakterijy santykiné gausa ir pastebéta tendencija, kad Bifidobacteriaceae
Seimos bakterijy (ypa¢ B. bifidum rGsies) iSmatose aptikta maZiau.
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Apskaiciuotas Bifidobacteriaceae ir Enterobacteriaceae santykis buvo
reik§mingai maZesnis mitybine geleZies stokos mazakraujyste sirgusiy vaiky
grupéje, palyginti su sveiky vaiky grupe (atitinkamai 19,5 ir 93,3, p < 0,05).

Bifidobacteriaceae Coriobacteriaceae *

. *
Enterobacteriaceae

Il °
HT -

0 5 10 15 20

17 pav. Bakterijy Seimy santykiné gausa mitybine geleZies stokos
maZakraujyste serganciy (raudona spalva) ir sveiky (juoda spalva) vaiky
grupése (proc.). *skirtumas statistiskai reikSmingas, p < 0,05.
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Mitybine gelezies stokos mazakraujyste sirgusiy vaiky iSmatose taip pat
nustatyta maziau Dorea ir Dialister genties bakterijy. Tik Sioje tiriamyjy
grupéje buvo aptikta ir Clostridium neonatale rtsies bakterijy.

3.3 III dalis. Pirminés sveikatos prieziiiros specialisty
anketin¢ apklausa

Apklausoje dalyvavo 59 respondentai, kuriy dauguma Seimos gydytojai
(n =43, 73 %). Vidutinis apklaustyjy amzius 37 = 10 mety. KeturiasdeSimt
devyni (83 %) teikia pirminés sveikatos priezitiros (PSP) paslaugas kiidikiams
ir maziems vaikams kasdien ar kelis kartus per savaite, i$ jy dauguma aktyviai
konsultuoja tévus zindymo (n =40, 82 %) ir kiidikiy maitinimo klausimais
(n =41, 84 %).

PenkiasdeSimt SeSi (95 %) gydytojai atsaké j klausimus, kaip
rekomenduoja zindyti ir maitinti kiidikius pirmajj pusmetj. Nors didzioji dalis
respondenty palaikyty iSimtinj Zindyma keturis (n =51, 91 %) ar SeSis
ménesius (n = 43, 77 %), kai kurie 18 jy svarstyty kiidikiui duoti vandens Siam
susirgus arba pradéti papildoma maitinimg esant nepakankamam svorio
augimui ar nusta¢ius mazakraujyste. Like gydytojai (n = 13, 23 %) visuomet
rekomenduoja miSry maitinimg arba papildomo maitinimo pradzia anksciau
nei sulaukus 6 mén. amziaus. IS viso buvo 38 respondentai, kurie
rekomenduoja arba svarstyty pradéti papildoma maitinimg nesulaukus 6 mén.
amziaus: duoti darzoviy (n = 33, 87 %), kruopy (n = 17, 45 %), vaisiy ar uogy
(n =12, 32 %) ir mésos (n =7, 18 %).

Pradéjus maitinti papildomu maistu, dauguma PSP specialisty
rekomenduoty testi zindyma pagal poreikj (n =53, 90 %), bet zindyma iki
24 mén. amziaus ir ilgiau skatinty ir palaikyty maziau nei pusé respondenty
(n=20, 34%) (18 pav.). Palyginus gydytojy rekomendacijas su PSO
gairémis, paaiskéjo, kad iSimtinj zindyma iki 6 mén. amziaus, véliau tesiant
dazng zindyma pagal poreikj iki 24 mén. amziaus ir ilgiau kuidikj maitinant
tinkamu papildomu maistu, rekomenduoty keli gydytojai (n = 6, 10 %).
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18 pav. PSP gydytoju pasiskirstymas pagal atsakymus | klausimus apie
ilgalaikio Zindymo skatinimg ir palaikymg (proc.).

Taip pat buvo nustatytos didelés spragos taikant specifing GSM
profilaktikg. DvideSimt keturi (41 %) gydytojai skirty gelezies papildy
nei$nesiotiems kudikiams, 6 (10 %) — mazo gimimo svorio ktidikiams, 11
(19 %) — kadikiams, kurie su maistu gauna nepakankamai gelezies.

Paprasius jvertinti, kokie didziausi trukdziai uZsiimant mitybiniy
mazakraujysciy profilaktika, apie pusé respondenty nurodé, kad néra
kompensuojamuyjy skystujy gelezies preparaty kidikiams ir maziems vaikams
(n=30, 51 %), skiriama per mazai laiko konsultacijai (n = 26, 44 %), tévai
nesilaiko rekomendacijy (n =24, 41 %), triksta mokslinés informacijos
gydytojams apie MM profilaktika (n =22, 37 %). Tik dalis gydytojy
paminéjo, kad truksta mokslinés informacijos gydytojams apie kudikiy
maitinimg (n = 17, 29 %), triksta informaciniy leidiniy tévams apie kudikiy
maitinimg (n = 18, 30 %) ir MM profilaktikg (n = 15, 25 %).
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1 1 dalis. Mitybiniy mazakraujysc¢iy rySys su mitybos
ypatumais

Tai yra pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuriuo siekta nuodugniai jvertinti
kiidikiy ir mazy vaiky antropometrinius rodiklius, mitybos ypatumus nuo
pirmyjy gyvenimo dieny, palygti juos su PSO rekomendacijomis ir atskleisti
ju ry8j su mitybine gelezies stokos mazakraujyste. Lyginant tris tiriamyjy
grupes nustatyti svarbiausi rizikos veiksniai, lemiantys mazakraujystés
i§sivystyma pirmaisiais arba antraisiais—treciaisiais gyvenimo metais.

Pirmaisiais gyvenimo metais geleZies stokos mazakraujyste sirgusiy vaiky
grupé (GSM kudikiai) labai skyrési nuo kity dviejy: Siy vaiky gestacijos
amzius ir gimimo svoris buvo mazesnis nei likusiy tiriamyjy, jy gimimo svoris
greiciau padvigubgjo. Be to, i §ig grupe pateko beveik visi neiSnesioti ir mazo
gimimo svorio naujagimiai (iSskyrus kelis, kuriems profilaktiskai buvo skirta
gelezies preparaty). Zinant, kad naujagimio geleZies atsargos priklauso nuo
néstumo trukmés ir yra tiesiogiai proporcingos gimimo svoriui, buvo galima
tikétis, kad augdami $ie vaikai patirs didesne gelezies stokos ir mazakraujystés
rizikg [163-166]. Taciau profilaktiniy priemoniy, t. y. skirti geleZies papildy
visiems mazesnio nei 2500 g gimimo svorio naujagimiams, nebuvo imtasi.
Taigi gauti rezultatai dar karta patvirtino kitose Europos Salyse pastebétas
tendencijas: netaikant profilaktikos, nei$neSiotiems ir mazo gimimo svorio
naujagimiams geleZies stokos mazakraujysté iSsivysto pirmaisiais gyvenimo
metais [164, 167, 168]. Ne mazesnio démesio sulaukia ir 2500-3000 g
gimimo svorio naujagimiai. Jy gelezies atsargos yra mazesnés,
mazakraujystés rizika didesné [164, 169], bet kol kas néra susitarimo, ar
profilaktiskai skirti gelezies preparaty ir kada jy skirti. Greiciausiai tokiu
atveju reikéty vertinti ne tik gimimo svorj, bet ir amziy, kai kiidikio svoris
padvigubéjo. Nustatyta, kad spartesnis nei vidutinis svorio augimas
pirmaisiais gyvenimo ménesiais yra gelezies stokos ir mazakraujystés rizikos
veiksnys [163, 169]. Taigi pirmaja — GSM kudikiy — grupe sudaré vaikai,
kuriy jgimtos gelezies atsargos buvo menkos, o poreikis dél augimo didesnis
nei jprastai.

Antraisiais—treCiaisiais gyvenimo metais maZakraujyste sirgusiy vaiky
(GSM vaiky) grupé maziau skyrési nuo sveiky vaiky grupés: beveik visi
(i8skyrus du) buvo i$nesioti ir gimé normalaus svorio. Taigi jie neturéjo jgimty
gelezies stokos rizikos veiksniy. Vis délto pastebéta, kad jie augo sparciau ir
ju svoris padvigubéjo anksciau nei sveiky vaiky grupés vaiky. Taigi dar karta
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jsitikinta, kad daugiau svorio priaugantys vaikai patiria didesn¢ geleZies
stokos mazakraujystés rizikg [163, 169].

Be to, atkreiptas démesys, kad tarp mazakraujyste sirgusiy vaiky
(GSM kudikiy ir GSM vaiky grupése) buvo daugiau berniuky nei mergaiciy.
Anksciau atlikty tyrimy duomenimis, vyriskoji lytis taip pat didina geleZies
stokos mazakraujystés rizikg [15, 169, 170]. Manoma, kad dél hormony
pusiausvyros ypatumy berniuky gelezies atsargos augant iSsenka greiciau,
gelezies stoka greiciau i$sivysto dél netinkamos mitybos [165].

Palyginus tévy sociodemografinius rodiklius, reikSmingy skirtumy tarp
grupiy nenustatyta. Nors zema socialiné padétis siejama su mitybinés
mazakraujystés rizika [6], tokiy sgsajy tirtoje kohortoje nepastebéta: dauguma
tyrime dalyvavusiy tévy turéjo aukstajj iSsilavinimg. Vis délto tai tik rodo
problemos aktualuma Lietuvoje: netgi iSsilavinusiy tévy vaikai kencia nuo
Sios ligos.

Toliau vertinti tiriamyjy mitybos ypatumai ir siekta atskleisti svarbiausius
su mazakraujyste susijusius veiksnius. Remiantis PSO rekomendacijomis,
norint uztikrinti optimalia kidikio mityba biitina saugoti, remti ir palaikyti
i8imtinj zindyma iki 6 mén. amziaus [120]. Veiksmingiausios priemonés Siam
tikslui pasiekti — Naujagimiui palankios ligoninés iniciatyvos principy
jgyvendinimas [125]. Taigi vertinta ne tik tiriamos kohortos iSimtinio
zindymo daznis ir trukmé, bet ir naujagimiy priezitiros ypatumai akuserijos
stacionare.

Kadangi GSM kudikiy grupéje buvo reik§mingai daugiau nei$neSioty,
mazo gimimo svorio naujagimiy, tikétasi, kad Sios grupés tiriamiesiems reciau
buvo islaikytas naujagimio ir mamos odos kontaktas, jie véliau pridéti prie
kraties ir rediau sékmingai ja pazindo per pirmgja valanda. Vis délto
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Atkreiptas démesys,
kad tuoj pat po gimdymo tiriamosiose grupése PSO rekomendacijos buvo
taikomos ne visos ir nenuosekliai: vos daugiau nei pusé naujagimiy buvo
palikti, kad jy oda liestysi su mamos oda, bet ne i§ karto, o tik nukirpus
virkStele, odos kontaktas truko labai trumpai ir tik daugiau nei pusé
naujagimiy sékmingai pazindo per pirmaja valanda po gimimo. Kadangi
teigiamas naujagimio ir mamos odos salyc¢io poveikis tiesiogiai proporcingas
jo trukmei, buvo galima tikétis, kad tiriamiesiems kils daugiau sunkumy
zindant [114].

Vertinant naujagimio ir mamos atskyrimg dieng ir naktj, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas: reikSmingai daugiau naujagimiy buvo
atskirti nuo mamos GSM kadikiy grupéje nei GSM vaiky ir sveiky vaiky
grupése. Sisteminés apzvalgos duomenimis, jeigu mama ir naujagimis po
gimimo yra atskiriami, nepraleidzia kartu 24 val. per parg, naujagimiai beveik
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du kartus reiau yra iSimtinai zindomi iSrasymo i$ stacionaro dieng [171].
Panasios tendencijos pastebétos ir tirtoje kohortoje. IS tiesy, palyginti su kity
grupiy vaikais, GSM kiidikiai akusSerijos stacionare buvo Siek tiek reciau
maitinami vien tik i§ kriities. Taciau visy grupiy naujagimiams vienodai
daznai buvo papildomai duodama misinio ar gliukozés tirpalo, nors
medicinines indikacijas nurodeé tik kelios mamos.

Be to, atlikus apklausa nustatyta Siurk$¢iy Tarptautinio motinos pieno
pakaitaly rinkodaros kodekso pazeidimy. Nors Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas jpareigoja sveikatos priezitiros jstaigas
jo laikytis ir apsaugoti néscigsias, gimdyves, naujagimiy, kidikiy ar mazy
vaiky motinas ar kitus asmenis nuo motinos pieno pakaitaly ir dirbtiniam
maitinimui  skirty gaminiy reklamos [107], akuSerijos stacionare ir
poliklinikoje kas antrai Seimai padovanoti buteliukai ir ciulptukai.

Taigi gauti duomenys apie akusSerijos stacionary praktikg tik dar kartg
patvirtino 2017 m. atlikto Pasaulinio zindymo situacijos tyrimo Lietuvoje
rezultatus: Naujagimiui palankios ligoninés iniciatyvos principy nesilaikoma
arba laikomasi nenuosekliai, o zindymo apsauga, rémimas ir palaikymas
nejtraukiami j kudikiy ir mazy vaiky mitybos ir sveikatos gerinimo plang
[172]. Dél siy priezasCiy kas antra tyrime dalyvavusi motina galéjo patirti
zindymo sunkumy, o i§imtinio Zindymo daZnis ir trukmé tiriamojoje kohortoje
buvo gana Zemas.

Tiesa, pastebéta, kad GSM kudikiy grupéje Zindymo rezultatai buvo Siek
tiek geresni, nors statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Jeigu
akuSerijos stacionare tik i§ kriities maitinamy vaiky buvo apie 61 %, tai grizus
j namus — jau 69 %. Likusiose grupése tendencijos buvo prie$ingos: grjzusios
i§ stacionaro j namus motinos vaikus dazniau maitino ne tik i§ kruties, bet ir
i$ buteliuko. Be to, pirmaisiais trimis gyvenimo ménesiais GSM kudikiai buvo
Siek tiek dazniau iSimtinai zindomi nei likusiose grupése. Negalima atmesti
galimybés, kad didéjantis démesys zindymo naudai, ypa¢ kalbant apie
neisnesiotus, mazo gimimo svorio naujagimius [118], labiau motyvavo Sios
grupés mamas zindyti. Kita vertus, zindymas ar maitinimas iStrauktu pienu —
blidas motinoms uzmegzti ry$j su savo serganciu kidikiu ir iSgyventi
sunkumus [173].

Vis délto iSimtinio zindymo daznis tirtoje kohortoje buvo gana Zemas:
pirmgji gyvenimo ménesj visose grupése nevirsijo 75 %, o antrg—ketvirta
ménesj buvo apie 70-80 % (iSskyrus anksc¢iau aptarta GSM kudikiy grupe).
Priesingai nei rekomenduoja PSO [120], tik trec¢dalis kiidikiy buvo iSimtinai
zindyti sulauke¢ 6 mén. amziaus, o i§imtinai Zindyty visus Sesis ménesius buvo
dar maziau — tik penktadalis. Sie rezultatai atitinka Lietuvoje pastebimas
tendencijas: 2016 m. iki 6 mén. amziaus buvo zindyti 35,4 % kudikiy [174].
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Dar prasteni rodikliai nustatyti Latvijoje (16,4 %) ir Estijoje (26,4 %) [175,
176]. Deja, kaip pabréziama Pasaulinio Zindymo situacijos tyrimo Lietuvoje
2017 m. ataskaitoje, Sis rodiklis pastarajj deSimtmetj i§ esmés nekinta [172].

Tai kelia susirlipinima, nes anksti nutraukus iSimtinj Zindyma daugéja
infekciniy ligy, kyla uzdegiminis atsakas ir sutrikdoma gelezies homeostazé
[52, 118, 177]. Pagrindinis vaidmuo tenka hepcidinui. Didéjant jo
koncentracijai kraujyje, mazgéja feroportino — baltymo, reguliuojancio gelezies
pernasg per enterocity, kepeny ir bluZznies makrofagy membrang — ekspresija.
Deél to sustoja gelezies pernasSa i§ zarnyno ir retikuloendotelinés sistemos i
kraujo plazma — apribojamas laisvosios gelezies prieinamumas patogeniniams
mikroorganizmams. D¢l kilusio uzdegiminio atsako taip pat kinta kraujyje
gelezj pernesanciy baltymy gamyba. Sutrikus gelezies patekimui j kauly
Ciulpus ir eritroidiniy lasteliy pirmtakus, vystosi antriné mazakraujysté [178].
Taigi iSimtinis zindymas visa pirmaji gyvenimo pusmetj, mazindamas
infekcijy (ypac zarnyno) pavojy, galéty apsaugoti kiidikj nuo dideliy gelezies
homeostazés poky¢iy.

Idomu, kad net ir atlikus sisteming apzvalga nenustatyta stipriy iSimtinio
zindymo visus $eSis ménesius ir gelezies stokos mazakraujystés rizikos sasajy
[52]. Panasiis rezultatai gauti ir atlikus §j tyrimag. Tiek vertinant iSimtinio
zindymo trukme, tiek paplitimg tiriamyjy grupése, statistiSkai patikimy
skirtumy nenustatyta.

Dalis kiidikiy visa pirmajj gyvenimo pusmetj papildomai gavo miSinio.
Nustatyta aiski tendencija, kad tokiy maziausiai buvo GSM kudikiy grupéje,
daugiausia — sveiky vaiky grupéje. Atlikus kitus tyrimus taip pat pastebéta,
kad miSiniu maitinamy kuadikiy gelezies atsargos biina didesnés, o
mazakraujystés rizika maZzesné [165, 166]. Pirma, geleZies pasisavinimas i$
miSinio yra blogesnis nei i§ motinos pieno, todél j miSinius jos dedama
daugiau. Antra, pirmajj gyvenimo pusmetj net ir pakankamas gelezies atsargas
turintys kiidikiai nesugeba apriboti jos pasisavinimo i§ maisto ir jos sukaupia
daugiau [48]. Deja, gelezies, gaunamos su maistu, perteklius susijgs su
mazesniu tigio augimu, didina infekciniy ligy rizikg ir sutrikdo organizme kity
mikroelementy homeostaze [179]. Taigi iSimtinis zindymas pirmajj gyvenimo
pusmet] uZztikrina optimaly sveiko, iSneSioto kiidikio augimg ir vystymasi
[52].

Vis délto tesiant analizg pastebéta, kad dalis vaiky, nors ir labai nedidele,
nuo gimimo buvo papildomai girdomi vandeniu, o penktag—Sesta gyvenimo
ménesj jy skai¢ius labai iSaugo. Si praktika neatitinka PSO rekomendacijy,
kuriose pabréziama, kad daznas Zindymas patenkina organizmo skysciy
poreikj, o zjsdamas kadikis papildomai gauna motinos piene esanciy lengvai
pasisavinamy mikroelementy ir vitaminy [113]. Taigi net ir pradéjus maitinti
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papildomu maistu bitina testi dazng zindymg atsizvelgiant | vaiko siunc¢iamus
signalus [53, 128].

Papildomas kudikiy maitinimas visoje tirtoje kohortoje pradétas apie
penkta gyvenimo ménesj — dviem ménesiais anksciau, nei rekomenduoja PSO
[53]. Pastebéta, kad GSM vaiky, kurie jau gavo papildomo maisto, penkta
ménesj buvo daug maziau nei likusiose grupése, bet Sesta ménesj $io skirtumo
neliko. Jvertinus tai, kad pirmame papildomame maiste biina mazai geleZies,
lieka abejoniy, ar tirtoje kohortoje Sis skirtumas i§ tiesy turéjo reikSmeés
mazakraujystés iSsivystymui [180].

Manytina, kur kas svarbesnis veiksnys — gelezies gausiy maisto produkty
jtraukimas i dietg. Nustatyta, kad Sioje kohortoje kiidikiams pirmiausia buvo
duodama augaliniy, paskui — gyvininiy maisto produkty. Tai yra jprasta ir
kitose Salyse [181, 182]. Vis délto mésos — pagrindinio lengvai pasisavinamos
gelezies Saltinio — GSM vaikams pradéta duoti véliau. Nustatyta, kad
nepakankamas lengvai pasisavinamos gelezies kiekis maiste didina
mazakraujystés rizikg [183].

Vaiky maitinimas grynu karvés pienu pirmaisiais gyvenimo metais tirtoje
kohortoje nebuvo itin paplites, taCiau nustatytos naujos tendencijos:
tiriamiesiems buvo duodama saldinty gaminiy (daZniausiai — saldinty karveés
pieno produkty). Ypac issiskyré GSM vaiky ir sveiky vaiky grupés, kuriose
beveik visi 12 mén. amziaus vaikai jau gaudavo §iy gaminiy. Paprastai Sie
produktai yra kaloringi, vaikai priauga daugiau svorio, o didesnis svorio
prieaugis lemia didesnius mikroelementy poreikius [184, 185]. Taciau
mitybiné §iy produkty verté yra maza ir vaikai gauna nepakankamai ne tik
gelezies, bet ir vitamino E, niacino, kalcio ir cinko [184]. Taigi nors
reik§mingy skirtumy tarp GSM vaiky ir sveiky vaiky grupiy nenustatyta, vis
délto manytina, kad saldumyny vartojimas galéjo prisidéti prie
mazakraujystés iSsivystymo: GSM vaiky gimimo svoris padvigubéjo
anksCiau (iSnaudojo gelezies atsargas), valgyti mésos jie pradéjo véliau
(nepapildé¢ gelezies atsargy), o jy dieta buvo papildyta beverciais produktais.
Deja, nesenai atlikto Lietuvos ikimokyklinio amziaus vaikus
reprezentuojancio tyrimo duomenimis, beveik 70 % 12-36 mén. amZiaus
vaiky vartoja saldumyny [186].

Toliau vertinta grupiy dietos jvairové pirmaisiais gyvenimo metais ir
pastebéta, kad labai iSsiskyré GSM kiidikiy grupé. Joje Sis rodiklis buvo pats
maziausias, o 9-11 mén. amziuje labai ryskiai skyrési nuo GSM vaiky ir
sveiky vaiky grupés. Negalima atmesti, kai tai vienas i§ veiksniy, prisidéjusiy
prie GSM kiidikiy mitybinés mazakraujystés issivystymo. Zinoma, kad antrajj
gyvenimo pusmetj kiidikiy mitybiniai poreikiai labai iSauga, bet jie suvartoja
tik nedidelj papildomo maisto kiekj [187]. Dazniausiai jame bilina mazai
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mikroelementy ir vitaminy, tod¢l tik vartojant jvairy maistg galima uztikrinti
greitai auganc¢io organizmo poreikius [180, 188]. Kita vertus, GSM kadikiai
turéjo maziausias jgimtas gelezies atsargas, sparCiausiai augo, todél negalima
atmesti, kad pradéjus maitinti papildomai jiems jau stigo gelezies. Nustatyta,
kad gelezies stoka susijusi su papildomo maitinimo sunkumais. R. Armony-
Sivan ir bendraautoriai nustaté, kad gelezies stokos mazakraujyste sirge
kiidikiai sunkiau iSreiské savo poreikius, o motinos j juos reagavo ne taip
jautriai, maziau palaikeé ir skatino. Taigi pakitgs motinos ir vaiko santykis 1émé
maitinimo sunkumus [189]. Tai atspindi ir B. Lozoff ir kt. pasitilytas modelis,
kaip gelezies stoka sukuria ydinga rata [90]. Esant nepalankioms aplinkos
salygoms, netinkamai mitybai, vystosi gelezies stoka, o pakitus smegeny
lasteliy metabolizmui sutrinka Zzmogaus pazintiné raida. Taigi auga funkciskai
izoliuotas individas, o gyvenimas prastesnémis socialinémis salygomis didina
pavojy, kad jo palikuonys taip pat sirgs geleZies stokos mazakraujyste [6, 90].

Nepakankama dietos jvairové vertinant GSM vaiky ir sveiky vaiky mityba
nustatyta ir antraisiais—treciaisiais gyvenimo metais. Kasdien vaiky mityboje
vyravo augaliniai produktai, kuriuose gelezies yra nedaug, ji pasisavinama
sunkiau ir tik kas antras vaikas kasdien gaudavo mésos. Nors statistiskai
patikimy skirtumy tarp grupiy nenustatyta, vis délto nepakankamai jvairy
maistg valgantys vaikai yra pazeidziamesni ir kiti geleZies atsargas organizme
veikiantys veiksniai mazakraujystés patogenezéje gali turéti santykinai
didesne reiksme [6].

Vienas i$ veiksniy, nustatytas tarp 13—32 mén. amziaus vaiky, — karvés
pieno vartojimas. Karvés piene yra nedaug gelezZies, jis trikdo gelezies
pasisavinimg i§ kity maisto produkty, neretai sukelia slapta kraujavima i$
zarnyno ir organizme dar labiau sutrikdo gelezies homeostaze [190]. Kitose
Salyse taip pat pastebima, kad gryno karvés pieno vartojimas susijes su
gelezies stokos mazakraujystés rizika [165, 181].

Didziausias Sio tyrimo tritkumas — maza imtis. Vis délto kruopstus skundy,
pacienty gyvenimo ir ligos anamnezés, laboratoriniy tyrimy vertinimas
atskleidé didZiausias mazakraujys¢iy diagnostikos spragas pirmingje
sveikatos prieziiiros grandyje. Pirma, daliai pacienty, kuriems buvo nustatyta
mazakraujysté, gydytojas vaiky hematologas, jvertings bendrg kraujo tyrima
ir pakartojes jj Vaiky ligoninéje, Sig diagnoze paneigé. Taigi negalima atmesti,
kad pirminéje sveikatos prieziliros grandyje tyrimy rezultatai buvo
interpretuojami neteisingai. Dél Sios priezasties i$ visy konsultuoty pacienty
liko tik 197, kuriems patvirtinta mazakraujyste. Antra, beveik 70 % pacienty,
kuriems pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje buvo diagnozuota mitybinés
kilmés mazakraujysté, gydytojas vaiky hematologas nustaté kitos etiologijos
mazakraujyste. IStyrus beveik 200 vaiky pastebéta, kad pirmaisiais trejais
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gyvenimo metais ne maziau aktuali problema — antriné mazakraujysté del
gretutiniy ligy. Taigi jvertinus rezultatus ir sunkumus, su kuriais teko susidurti
jtraukiant pacientus j tyrima, negalima atmesti, kad Higienos instituto
pateikiami kudikiy ir mazy vaiky mitybiniy mazakraujys¢iy sergamumo
duomenys dél diagnostikos klaidy ir neteisingo diagnozés kodavimo pagal
Tarptauting ligy klasifikacija néra tikslus. Siekiant iSsiaiSkinti tikrajj
problemos masta, btina atlikti detalius, visa populiacija apimancius tyrimus.
Tik i§sami $iy tyrimy rezultaty analizé padéty veiksmingai spresti vaiky
mazakraujystés problema Lietuvoje.

4.211 dalis. Mitybiniy mazakraujysc¢iy rySys su iSmaty
mikrobiotos pokyciais

Tai pirmasis Lietuvoje atliktas tyrimas, kuriuo sickta nagrinéti gelezies
stokos mazakraujyste sirgusiy ir sveiky kudikiy bei mazy vaiky iSmaty
mikrobiotos skirtumus. Pasaulinéje literatiroje taip pat triksta duomeny,
kokig reikSme bakterijy bendruomenés sudéciai ir jos vystymuisi turi Zzmogaus
gelezies stoka ir gelezies stokos mazakraujysté. Tik atliekant keletg tyrimy §i
problema tyrinéta eksperimentuose su gyvunais [20, 23], in vitro storosios
zarnos fermentacijos modelivose [21, 22] ir stebint moteris Indijoje [24].
Tiriant Afrikoje gyvenancius kiidikius ir mokyklinio amziaus vaikus, buvo
nustatyti Zarnyno mikrobiotos pokyciai, susije su misrios etiologijos
mazakraujyste [25, 26].

Sis tyrimas labai skyrési nuo atlikty anks¢iau. Pirma, tirti 6-34 mén.
amziaus vaikai, kurie atspindi pazeidziamiausig populiacijos dalj: tai
gyvenimo tarpsnis, kai iSnaudojamos jgimtos gelezies atsargos, dél spartaus
augimo padidéja jos poreikiai ir vaikas tampa priklausomas nuo papildomame
maiste esanciy medziagy [48]. Pasaulyje geleZies stokos mazakraujysté
labiausiai paplitusi bitent vaiky iki penkeriy mety amziaus grupéje [4]. Tuo
pat metu, kai kadikiui pasiiloma naujo maisto, nutraukiamas zindymas,
vyksta ir svarblis Zarnyno mikrobiotos poky¢iai [143]. Taigi Sis tyrimas
suteikia naujos informacijos apie Zarnyno mikrobiotos ypatumus paciu
jautriausiu laikotarpiu ir yra aktualus didelei populiacijos daliai.

Antra, prieSingai nei Afrikos Salyse atliktuose tyrimuose, Siame tyrime
dalyvavo tik gelezies stokos mazakraujyste sergantys ir kity sveikatos
sutrikimy neturintys vaikai. M. B. Zimmermannas ir kt. Dramblio Kaulo
Krante stebéjo 6—14 mety amziau vaikus, i§ kuriy tik penktadalis kentéjo dél
gelezies stokos, bet daugiau nei pusei buvo nustatytos kirmélinés ligos, o
tre¢daliui — sisteminis uzdegiminis atsakas [26]. T. Jaeggi ir bendraautoriy
tyrime dalyvavo 6 mén. amziaus kudikiai, gyvenantys Kenijoje. Vis délto ir
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Sioje kohortoje tik ketvirtadaliui tiriamyjy buvo nustatyta gelezies stoka, o kas
tre¢iam kiadikiui — sisteminis uzdegimas [25]. Taigi atlikus Siuos tyrimus
nustatytus Zarnyno mikrobiotos pokycCius i$ dalies galima sieti su blogomis
sanitarinémis sglygomis, prasta higiena ir paplitusiomis infekcinémis ligomis.

Esamomis Ziniomis, Europoje Sios problemos taip pat nickas nenagrinéjo,
nors rytingje jos dalyje geleZies stokos mazakraujysté vis dar yra aktuali
problema [191]. Taigi atlickant §j tyrimg ne tik pirma karta naujos kartos
sekoskaitos metodu istirta Lietuvos kadikiy ir mazy vaiky iSmaty mikrobiota,
bet ir pateikta naujy duomeny apie iSsivysciusiose Salyse gyvenanciy vaiky
zarnyno mikrobiotos ypatumus, susijusius su geleZies stokos mazakraujyste.

Kadangi tyrimo dalyviai buvo gimg natiiraliais gimdymo takais, dauguma
itraukimo ] tyrima metu vis dar buvo zindomi, bet jau valgantys papildoma
maistg, buvo galima tikétis, kad i§maty bakterijy bendruomenéje vyraus $iy
tipy bakterijos: Firmicutes (i§ jy daugiausia nustatyta Ruminococcaceae,
Lachnospiraceae ir Streptococcaceae seimos bakterijy), Actinobacteria (is jy
daugiausia — Bifidobacteriaceae Seimos bakterijy) ir Bacteroidetes (i§ jy
daugiausia — Bacteroidaceae Seimos bakterijy). Rezultatai atitiko Europoje
gyvenandiy kadikiy ir vaiky zarnyno mikrobiotos vystymosi ypatumus [147,
149, 152], todél buvo galima atlikti iSsamesn¢ analize. Jg atlikus nustatyti
reik§mingi bakterijy bendruomenés pokyciai.

Nors Siame tyrime dalyvavo tik gretutinémis ligomis nesergantys vaikai,
pirmiausia pastebéti M. B. Zimmermanno ir T.Jaeggi apraSyti iSmaty
mikrobiotos pokyciai. Dramblio Kaulo Krante 6-14 mety amziaus vaiky
iSmatose nustatyta didesné enterobakterijy (tarp jy Shigella spp.,
enteroinvazinés E. coli ir (arba) Salmonella spp.) nei bifidobakterijy ir
laktobakterijy gausa [26]. 6 mén. amziaus Kenijos kuidikiy iSmaty bakterijy
bendruomenéje taip pat vyravo enteropatogenai, o Actinomycetales ir
Streptococcus gausa buvo sumazéjusi [25]. GeleZies stokos mazakraujystés
grupéje taip pat nustatyta labai padidéjusi Enterobacteriaceae bakterijy
santykiné gausa ir sumazéjes Bifidobacteriaceae / Enterobacteriaceae
bakterijy santykis. Sie rezultatai atitinka A. Dostalio eksperimentiniais
tyrimais nustatytus pakitimus [20-22] ir gali baiti paaiskinti skirtingu bakterijy
gebéjimu pasisavinti gelezj: enterobakterijos, iSskirdamos sideroforus, jgyja
pranasumg prie§ kitas bakterijas ir bendruomenéje pradeda vyrauti [10].
Literatiroje daugéja duomeny, kad Sie zarnyno mikrobiotos poky¢iai, kai
sumazéja obligatiniy ir pagauséja fakultatyviniy anaeroby, ypac
Proteobacteria tipo, yra susij¢ su uzdegiminiu zarnyno atsaku [192].
Enterobacteriaceae Seimos bakterijy pagaus¢jimas vertinamas kaip
uzdegiminiy zarnyno ligy aktyvumo rodiklis, o bifidobakterijy ir butiratus
gaminanciy bakterijy pagauséja tik rimstant procesui [193-195]. Taigi ir
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tirtoje kohortoje mitybine mazakraujyste sirgusiy vaiky zarnyne buvo
susidariusi nepalanki, uzdegiminj procesg skatinanti bakterijy bendruomené.
Sie poky¢iai, veikdami per hepcidino sistema, $eimininko organizme galéjo
sumazinti gelezies pasisavinimg zarnyne ir reikSmingai pakeisti jos
homeostazg.

Ne maziau svarbu ir tai, kad geleZies stokos mazakraujyste sirgusiy vaiky
iSmatose rastas daug didesnis nei jprastai Veillonellaceae Seimos bakterijy
kiekis. F. Biackhedo ir kt. duomenimis, §ios bakterijos yra normalios Zmogaus
zarnyno mikrobiotos dalis ir padeda skaidyti pieno riig§tj. Daugiausia jy
nustatoma zindomy kiidikiy iSmatose, o pradéjus maitinti papildomu maistu
ju kiekis sumazéja [196]. Taciau pastaruoju metu Veillonellaceae Seimos
bakterijy pagaus¢jimas buvo susietas su padidéjusia bronchy astmos rizika
penkeriy mety amziuje, pasireiSkusiais uzdegiminiais pokyciais sergant
Krono liga [194, 197]. Tesiant analiz¢ iSsiaiskinta, kad geleZies stokos
mazakraujyste sirgusiy vaiky grupéje buvo labai pakitusi visa Veillonellaceae
Seimos bakterijy bendruomené: padidéjusi V. parvula bei V. dispar rtsies
santykiné gausa ir sumazéjusi Dialister genties santykiné gausa. Pastebéta,
kad daugiau Veillonella genties bakterijy randama pirmojo tipo cukriniu
diabetu sirgusiy vaiky iSmatose, o Dialister genties bakterijy neaptinkama dar
pries§ pasireiskiant pirmojo tipo cukriniam diabetui [198, 199]. Ivertinus Siuos
duomenis, galima kelti hipotezg, kad gelezies stokos mazakraujyste sirge
vaikai ateityje gali patirti didesne autoimuniniy ligy rizika.

Be to, gelezies stokos mazakraujystés grupéje nustatyta labai sumazéjusi
Coriobacteriaceae seimos (Collinsella aerofaciens rasies) bakterijy santykiné
gausa. Sie pokyéiai taip pat biidingi uzdegiminéms Zarnyno ligoms [195].
S. K. Dogra sumazéjusia Bifidobacterium ir Collinsella bakterijy santyking
gausg 6 mén. amziuje susiejo su nutukimu 18 mén. amziuje [200]. Taigi
gelezies stokos mazakraujysté taip pat gali buti susijusi su metabolinémis
ligomis.

Tesiant tyrima nustatyti dar sunkesnés disbiozés pozymiai: labai
sumazéjusi Dorea (bakterijy riisis, gaminanti butiratus) santykiné gausa, tik
mazakraujyste sirgusiy vaiky iSmatose aptikta Clostridium neonatale raiSies
bakterijy. Pastarosios bakterijos iki $iol buvo iSskirtos tik i§ naujagimiy iSmaty
[201].

Taigi iStyrus iSmaty mikrobiotg nustatyti pokyciai, susij¢ su gelezies stokos
mazakraujyste. ~ Tyrimo  rezultatus  palyginus su  A. Dostalio,
M. B. Zimmermanno ir T.Jaeggi rezultatais, matyti bendros tendencijos:
gelezies stoka skatino Enterobacteriaceae Seimos bakterijy augima, dél to
labai sumazéjo Bifidobacteriaceae / Enterobacteriaceae santykis. Siame
tyrime dalyvavo 6-34 mén. amziaus ktidikiai ir mazi vaikai, kuriy mikrobiota
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dar buvo gana nebrandi, ir pirmg kartg nustatyta, kad didziausi poky¢iai jvyko
ne butiratus gaminanc¢iy bakterijy bendruomenéje, o pieno riigstj gaminanciy
ir skaidanciy bakterijy bendruomengje.

Vis délto $is tyrimas buvo vienmomentis — iSmaty mikrobiota tirta tik
diagnozuojant gelezies stokos mazakraujyste, — todél lieka neaisku, kada Sie
poky¢iai atsirado: ar bakterijy bendruomenés disbalansas sutrikdé Seimininko
geb&jimg pasisavinti gelezi ir nulémé mazakraujystés atsiradimag, ar
i8sivysCius mazakraujystei pasikeité Zarnyno mikrobiota. Viena vertus, galima
daryti prielaida, kad i$sivysCius disbiozei Seimininkas ir bakterijos pradeda
konkuruoti dél gelezies, kuri yra biitina kiekvieno i§ jy metabolizmui. Kita
vertus, naujausiais eksperimentiniais tyrimais nustatyta, kad komensaliniy
E. coli iSskiriami sideroforai yra butini $eimininko lgsteléms ir padeda
pasisavinti gelezj [202]. Taigi $iandien $is tyrimas pateikia daugiau klausimy
nei atsakymy, todél tikslinga testi tyrimus siekiant iSsiaiSkinti zarnyno
mikrobiotos reik§me Zzmogaus gelezies homeostazei.

Be to, atlickant §j tyrimg pastebéta, kad mitybiné gelezies stokos
mazakraujysté susijusi su dideliais, sveikatai nepalankiais iSmaty mikrobiotos
pokyciais. Negalima atmesti, kad tirti pacientai ateityje patirs didesne
autoimuniniy, alerginiy, metaboliniy ligy rizika. Taigi butina atlikti
perspektyvinius tyrimus siekiant atskleisti gelezies stokos mazakraujystés rysj
su Siomis ligomis.

4 .311I dalis. Pirminés sveikatos prieZiliros specialisty
anketiné apklausa

Ivertinus Lietuvoje didéjant] kudikiy ir mazy vaiky sergamumg
mitybinémis mazakraujystémis, atliktas Zzvalgomasis tyrimas siekiant
nustatyti, kokias profilaktikos priemones taiko pirminés sveikatos priezitiros
(PSP) gydytojai. Anksciau atlikty tyrimy duomenimis, didziausios spragos yra
nustatomos teikiant rekomendacijas dél kudikiy Zindymo ir papildomo
maitinimo pradzios, todél Sio tyrimo apklausoje didZiausias démesys skirtas
nagrinéti butent Siuos klausimus [203—-205].

Nors Lietuvoje jau nuo 2003 m. akcentuojama i$imtinio zindymo iki
6 mén. amziaus svarba, apie penktadalis atliekant tyrima apklausty gydytojy
jo nepalaikyty ir nerekomenduoty. Vis délto, palyginti su anksc¢iau atlikty
tyrimy duomenimis, galima pastebéti teigiamy tendencijy. Praéjusj
deSimtmetj iSimtinj zindyma iki 6 mén. amziaus palaiké apie pus¢ PSP
gydytojy [203, 204]. Deja, Sie teigiami poky¢iai yra nedideli ir gali bati dar
mazesni, nes likusieji apklausos dalyviai nustate nepakankamos mitybos
pozymius (jvardij¢ kaip MP triikuma, blogai augantj svorj ir kt.) spresty ne
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zindymo problemas, bet rekomenduoty papildomg maitinimg. Taigi galima
daryti prielaidg, kad nors yra metodinés rekomendacijos [109], PSP
specialistams vis dar stinga ziniy apie laktacija ir zindyma. Kaip pabréziama
Pasaulinio zindymo situacijos tyrimo Lietuvoje iSvadose, rengiant sveikatos
priezitros specialistus zindymo ir mitybos klausimams skiriamas per maZzas
démesys, néra tgstinio mokymo jau dirbantiems specialistams, todél miisy
Salyje pastebimas tik menkas situacijos geréjimas [172]. Tai kelia didelj
susirfipinima, nes nustatytas tiesioginis PSP specialisty klinikinés praktikos ir
zindymo rezultaty rySys. G. Ziboliené ir kt. nustaté, kad klinikoje, kurioje
teikiamas didelis démesys zindymui, personalas papildomai iSmokytas, kaip
anksti atpazinti ir spresti kylancias problemas, kiidikiai buvo zindomi
vidutini$kai Sesiais ménesiais ilgiau [206].

Galima pasidziaugti, kad tik pavieniai gydytojai visuomet rekomenduoja
kiidikiams iki 6 mén. amziaus tarp maitinimy duoti vandens. Praéjusj
desimtmetj Si praktika buvo gana paplitusi ir tokias rekomendacijas tévams
pateikdavo tre¢dalis—pusé gydytojy [203-205]. Pastebéta, kad kudikiui
susirgus ar esant karStam orui, dalis gydytojy vis délto rekomenduoty duoti
vandens. Taigi galima daryti prielaida, kad Si praktika PSP grandyje yra
paplitusi labiau, negu nustatyta atlikus §j tyrima, ir gali siekti net apie 30 %
[206]. Tai kelia susirGpinimg, nes neteisingos maitinimo rekomendacijos gali
sutrikdyti laktacijg ir Zindyma. G. Zibolienés duomenimis, moterys, kurios i§
PSP specialisty gavo zindymui nepalankiy patarimy, zindé trumpiau [206].
Kita vertus, kiidikiui susirgus ir pablogéjus jo apetitui, motinos pienas ne tik
padeda atkurti skysCiy pusiausvyrg, bet ir apriipina organizma sveikimui
specialistus bitina atkreipti démes;j ir j Siuos dalykus.

Sio tyrimo kohortoje ketvirtadalis gydytojy rekomenduoty pradéti
papildoma maitinima kuadikiui nesulaukus 6 mén. amziaus. Praéjusj
desimtmetj buvo pastebimi dideli netolygumai vertinant §j rodiklj (ankstyva
papildoma maitinimg rekomenduodavo trec¢dalis—du trecdaliai gydytojy), taigi
situacija i§ esmés nepakitusi [203-205]. Tai patvirtina ir G. Zibolienés
duomenys: vis dar néra vienodos klinikinés praktikos, o skirtingose gydymo
istaigose  papildomas = maitinimas  nesulaukus 6 mén.  amZiaus
rekomenduojamas nuo 3 iki 33 % gydytojy.

Pradéjus papildomg maitinimg didzioji dalis apklaustyjy rekomenduoty
testi Zindymg pagal poreikj iki 12 mén. amziaus, bet tik tre¢dalis — iKi 24 mén.
amziaus. Sie rezultatai visiSkai nesiskiria nuo ankstesniy tyrimy duomeny
(203, 205). Negalima atmesti, kad tai susij¢ su nepakankamomis sveikatos
priezitiros specialisty Ziniomis apie zindymo teikiamg nauda ir privalumus.
D. Grusienés duomenimis, vis dar gajos pasenusios rekomendacijos, o
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Seimoms néra teikiama pati naujausia, mokslo jrodymais grindziama
informacija [205].

Nerimg kelia ir tai, kad tirtoje kohortoje kai kurie gydytojai ankstyva
papildomg maitinimg rekomenduoty kaip mitybinés mazakraujystés
profilaktikos priemone. Vis délto pirmame papildomame maiste biina maZzai
vitaminy ir mikroelementy, jy bioprieinamumas mazesnis nei i§ motinos
pieno, todél papildomas maitinimas néra tinkama profilaktikos priemoné [6,
180]. Kalbant apie labiausiai paplitusig gelezies stokos mazakraujyste, kur kas
svarbiau anksti atpazinti rizikos veiksniy turincius kiidikius ir profilaktiskai
paskirti gelezies preparaty [6]. Deja, maziau nei pusé apklaustyjy
profilaktiskai skirty gelezies preparaty neiSneSiotiems, maziau nei
desimtadalis — mazo gimimo svorio kidikiams. Tik penktadalis PSP gydytojy
profilaktiskai skirty gelezies kuidikiams, gaunantiems nepakankamai geleZzies
turinio maisto. Sie duomenys atskleidzia dideles spragas vykdant specifing
profilaktika.

Idomu, kad, subjektyviu respondenty vertinimu, daugiausia klitciy
uzsiimant mitybiniy mazakraujysciy profilaktika kyla dél iSoriniy priezasciy:
néra kompensuojamyjy skystyjy gelezies preparaty kiidikiams, per trumpas
paciento konsultacijai skiriamas laikas, tévai nesilaiko rekomendacijy. Vis
délto atlikus $§j tyrima nustatyta, kad dél ziniy trikumo ar kity priezasciy tik
keli gydytojai nuosekliai laikosi PSO rekomendacijy (t. y. rekomenduoja
i8imtinj zindyma iki 6 mén. amziaus, véliau — dazng zZindyma pagal poreik] iki
24 mén. amziaus ir ilgiau kiidikj maitinant tinkamu papildomu maistu).

Dazniausiai pateikiami argumentai, kad ESPGHAN teikia rekomendacijas
Europos Salims ir sitilo pradéti papildoma kiidikiy maitinima nuo 4 mén.
amziaus. Vis délto $i draugija jau nuo 2008 m. pabrézia, kad ,,iSimtinis
zindymas iki 6 mén. amziaus yra siektinas tikslas®, ir tik atkreipia démesj, kad
papildomo maitinimo nereikéty pradéti anksCiau, nei kudikiui sueis
17 savaiciy, ar véliau, nei kadikiui sueis 26 savaités [58, 102]. Taigi Siam
tyrimui atlikta tévy ir sveikatos priezitiros specialisty apklausa parodé, kad
nuo pirmyjy gyvenimo dieny néra sukuriamos palankios sglygos tinkamam
kiidikio ir mazo vaiko maitinimui: néra jgyvendinama Naujagimiui palankios
ligoninés iniciatyva, bendruomenéje nesaugomas, neremiamas ir
neskatinamas zindymas, o tévams daznai teikiamos klaidingos papildomo
maitinimo rekomendacijos.

Nors atlikus tyrimg iSryskéjo mitybiniy mazakraujyséiy profilaktikos
spragos, vis délto PSP specialistai aktyviai konsultuoja tévus dél zindymo ir
kiidikiy maitinimo. Tai leisty greitai jgyvendinti veiksmingas priemones,
padedancias uztikrinti tinkama kiidikiy mityba.
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ISVADOS

. Mitybine gelezies stokos mazakraujyste sirgusiy tiriamyjy grupése buvo
daugiau mazo gimimo svorio kuidikiy ir vaiky, taip pat kadikiy ir vaiky,
kuriy gimimo svoris padvigubgjo anksti.

. Nepakankama dietos jvairové didino rizikg kudikystéje susirgti mitybine
gelezies stokos mazakraujyste, o vélyvas mésos jtraukimas | mityba,
karvés pieno ir saldinty produkty vartojimas — susirgti antraisiais—
treciaisiais gyvenimo metais.

. Mitybiné gelezies stokos mazakraujysté susijusi su sveikatai nepalankiais
iSmaty  mikrobiotos poky¢iais: sumazéjusiu  Bifidobacteriaceae/
Enterobacteriaceae santykiu, sumazéjusia Coriobacteriaceae Seimos
bakterijy santykine gausa ir padidéjusia Veillonellaceae seimos bakterijy
santykine gausa.

. Pirminés sveikatos prieziiiros specialistai taiko ne visas mitybiniy
mazakraujysciy profilaktikos priemones, o didZiausios spragos — zindymo
skatinimo, palaikymo ir saugojimo stoka, netinkamos papildomo
maitinimo rekomendacijos, specifiniy profilaktikos priemoniy taikymo
spragos.
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REKOMENDACIJOS

Ivertinus literattiros duomenis ir atlikto tyrimo rezultatus, numatytos
svarbiausios priemonés siekiant sumazinti sergamumg mitybine geleZies
stokos mazakraujyste kidikystéje ir ankstyvoje vaikystéje. Tai iSimtinio
zindymo iki 6 mén. amziaus, dazno Zindymo pagal poreikj iki 24 mén.
amziaus ir ilgiau skatinimas, jvairaus, gelezies gausaus papildomo maisto
(jskaitant ir mésg) jtraukimas j kiidikio dieta sulaukus 6 mén. amziaus,
mitybos ypatumy vertinimas ir tévy konsultavimas maitinimo klausimais per
kiekvieng profilaktinj apsilankyma, taip pat gelezies papildy skyrimas rizikos
grupiy vaikams (neiSneSiotiems ir mazo gimimo svorio naujagimiams).
Sudarytas profilaktikos algoritmas pateikiamas 19 pav.

Siekiant jgyvendinti §ias priemones biitina mokyti ir Sviesti pirminés
sveikatos priezitros grandyje dirbancius gydytojus laktacijos ir zindymo
Klausimais, atnaujinti jy Zinias apie papildomg kidikiy maitinimg ir geleZies
stokos mazakraujyste. Parengtas kiidikiy ir mazy vaiky mitybinés geleZies
stokos mazakraujystés profilaktikos algoritmas gali biiti jdiegtas j kasdieng
praktika.

Ivertinus iSmaty mikrobiotos pokycCius, susijusius su gelezies stokos
mazakraujyste, matyti, kad bitina testi tyrimus siekiant iSsiaiSkinti, ar
bakterijy bendruomené islieka pakitusi baigus gydyma, ar su Siais pokyciais
néra susijusi 1étiniy neinfekciniy ligy rizika.
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Naujagimio gimimo svorio
vertinimas

/‘

r\

%«

Gimimo svoris
<2500¢

Gimimo svoris
2500-3000 g

Gimimo svoris
>3000¢

A 4

Skirti gelezies
preparatus
nuo 2-8 gyvenimo
sav.
iki 6-24 mén.

amziaus

Vertinti svorio
augima

A

Spartesnis nei
vidutinis svorio

augimas

A

Spresti dél
profilaktinio
gelezies skyrimo
iki 6 mén. amziaus

A

Skatinti i§imtinj zindyma iki 6 mén.
amziaus

\ 4

Rekomenduoti papildomag
maitinima sulaukus 6 mén. amziaus
ir testi zindymag iki 24 mén. amziaus

Kiekvieno profilaktinio
apsilankymo metu vertinti mitybos
ypatumus

A

Kiekvieno profilaktinio
apsilankymo metu teikti tévams
mitybos rekomendacijas

19 pav. Kidikiy ir mazy vaiky mitybinés geleZies stokos mazZakraujystés

profilaktikos algoritmas.
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Vaiky ligoniné, V3] Vilniaus universiteto ligoninés

Santariskiy kliniky filialas

Vaiky onkohematologijos centras, Pediatrijos centras,

Konsultacijy poliklinika.
Santari$kiy g. 7, LT-08406 Vilnius
2018-09-31
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Priedas Nr. 2

Anketa Nr.2
KUDIKIU IR MAZU VAIKU MITYBA

Miela mamyte, maloniai praSome Jiisy skirti laiko ir uzpildyti $ia anketa.
Jusy apgalvoti, tiksliis ir iSsamils atsakymai suteiks informacijos apie kiidikiy
ir mazy vaiky mityba, leis palyginti mitybine mazakraujyste serganciyjy ir
sveikyjy grupes ir padés paruosti mitybiniy mazakraujysciy profilaktikos
rekomendacijas.

Pildydama anketa atidziai perskaitykite klausima ir visus pateiktus
atsakymus. Jei prie klausimo néra nurodyta kitaip, pazymékite vieng Jums
tinkamg atsakyma. Prie kai kuriy klausimy galite jrasyti savo atsakyma. Jeigu
prie Jiisy pasirinkto atsakymo nurodyta, kurj klausima zitiréti toliau, pereikite
ir anketg teskite nuo nurodyto klausimo.

Jeigu turite kelis vaikus, pateikite atsakymus tik apie §j, tyrime
dalyvaujantj vaika.

Jeigu kilty klausimy pildant anketa, maloniai prasome susisiekti su

pagrindine tyréja Audrone Muleviciene.
| dalis. Prasome atsakyti j kelis klausimus apie §j Jasy vaika.

1. Lytis:

1 Berniukas

[ Mergaité

2. AmZius (pilnais ménesiais) (jrasykite):
3. Gyvenamoji vieta:

71 Vilniaus miestas

0 Vilniaus raj.

4. Kiek vaiky turite? (jrasykite)
5. Kelintas §is vaikas Seimoje:
"1 Pirmas

[J Antras

[ Kita (jrasykite)

11 dalis. PraSome atsakyti, i§ kur gavote informacijos apie zindyma ir vaiky
mityba, kas paveiké Jiisy sprendima, kaip maitinsite savo vaika. Sioje anketoje
Zindymas reiSkia kiidikio / vaiko maitinimg motinos pienu i$ kriities (zindant)
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arba nutrauktu pienu i§ buteliuko. Mityba apima maitinimasi, kai organizmas
gauna visy maisto medziagy, btiny normaliam vaiko augimui ir vystymuisi.

6. Ar doméjotés kiidikiy ir mazy vaiky Zindymu bei mityba iki gimdymo
ir po jo? 6.1 ir 6.2 cilutése pazymékite X Jums tinkamg atsakyma. Jei
doméjotés, 6.3 — 6.15 ecilutése nurodykite tris Saltinius, i§ kur gavote
daugiausiai informacijos (1 — daugiausiai, 2 — daug, 3 — vidutiniskai).

Informacijos Informacijos pobidis
Saltinis Sio kiidikio Zindymas | Sio kiidikio mityba
Iki Po Iki Po

gimdymo | gimdymo | gimdymo | gimdymo

6.1. | Dome¢jausi
6.2. | Nesidoméjau

Jei doméjotés, praSome nurodyti informacijos
Saltinj

6.3. | Zindymo
kursuose
(irasykite
pavadinimg
arba kur
lankéte)
6.4. | Nésciyjy
kursuose
(jrasykite
pavadinimag
arba kur
lankéte)
6.5. | Populiariuose
zurnaluose ir
knygose
(skirtuose
tévams)
6.6. | Moksliniuose
zurnaluose ir
knygose
(skirtuose
sveikatos
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priezitiros
specialistams)

6.7. | Internetiniuose
portaluose

6.8. | Internetiniuose
forumuose

6.9. | IS televizijos

6.10. | IS radijo

6.11. | IS draugés

6.12. | IS mamos

6.13. | IS gydytojo
(specialybe
jrasyti)

6.14. | IS slaugytojos
(specialybe
jraSyti)

6.15. | Kita (jrasyti)

7. Ar gavote dovany buteliuky, ¢iulptuky, pieno miSiniy pavyzdziy ir pan.
kursuose arba i§ medicinos personalo?

[ Taip

[1Ne (zr. 10 klausima)
8. Kur gavote dovany buteliuky, ¢iulptuky, pieno miSiniy pavyzdziy ir
pan.? (8.1 — 8.9 eilutése pazymékite X visus tinkamus atsakymus)

Vieta

Dovanotas gaminys

Ciulptukas

Buteliukas

Pieno
miSinio

pavyzdys

Kita
(irasykite)

8.1

Zindymo
kursuose
(jrasykite
pavadinimag
arba kur
lankéte)

8.2

Néséiyjy
kursuose
(jrasykite
pavadinimag
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arba kur
lankéte)
8.3 | Akuserijos
stacionare
8.4 | Poliklinikoje
8.5 | Kita
(jrasykite)

9. Ar iSbandéte / naudojote Sias dovany kursuose arba i§ medicinos
personalo gautas priemones?

[l Taip

O Ne

I11 dalis. Prasome atsakyti j klausimus apie motinos ir kiidikio kontakta po
gimdymo, zindyma bei maitinima iki 6 mén. amziaus. Sioje dalyje i§imtinis
Zzindymas reiskia kudikio maitinimg vien tik motinos pienu (i§ krties
(zindant) arba nutrauktu motinos pienu), kai kiadikis papildomai negauna
jokio kito gérimo ir maisto, tik gydytojo skirtus vaistus, lasiukus. Motinos
pieno pakaitalas reiskia bet kokj naujagimiy ir kiidikiy maitinimui skirtg
produkta (taip pat ir kiidikiy maitinimui skirta misinj), kuris gali pakeisti
motinos pieng kidikiui iki 6 mén. amziaus. Papildomas maistas reiskia bet
kokj tirSta, pusiau tir$ta ar mink$tg maista, kuris duodamas kadikiui papildant
jo mityba. Dirbtinio maitinimo priemonés — tai buteliukai, Ciulptukai,
antspeniai, zondai ir pan.

10. Ar gimdykloje uZdéjo nuoga vaikuti (nenuprausta ir neaprengta,
nesuvystyta) ant Jiisy kiino tuoj po gimimo?

(1 Taip

[0 Ne (zr. 13 klausima)

[1 Neprisimenu (zr. 13 klausima)

11. Jums nuogg vaikutj uzdéjo ant kiino:

[0 Nenukirpus virksteles

[1 Nukirpus virkstele

[J Nezinau

12. Kuriam laikui vaikutis buvo paliktas nuogas ant nuogo Jiisu kiino
pries tai, kai buvo nuimtas nusluostyti, nuvalyti ir aprengti?

[ Labai trumpai

71 1ki 30 min

(ki 1 val.
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1 1ki 2 val.

1 llgiau nei 2 val.

[J Neprisimenu

13. Ar akuSerijos skyriuje dél kokios nors priezasties buvote atskirta nuo
naujagimio ilgiau nei 1 val. per diena?

[J Taip, nes (jrasykite)
[0 Ne (zr. 15 klausima)
[J Kita (jrasykite)
14. Kiek laiko buvote atskirta nuo naujagimio dienos metu (valandomis)?
(jrasykite)
15. Ar akuSerijos skyriuje medicinos personalas buvo paémes naujagimij
bent vienai nakdiai?

[J Taip, nes (jrasykite)
[0 Ne (zr. 17 klausima)
[ Kita (jrasykite)
16. Kiek nakty personalas buvo paémes naujagimj? (jrasykite)

17. Ar bent karta maitinote kiidikj savo pienu?

[ Taip

[0 Ne (zr. 25 klausima)

18. Kaip maitinote kudikj savo pienu? (18.1 — 18.4 cilutése pazymékite X
visus tinkamus atsakymus)

Ligoninéje Namuose

18.1 | IS kriities (zindZiau)

18.2 | I8 taurelés nutrauktu pienu
18.3 | I§ buteliuko nutrauktu
pienu

18.4 | Kita (jrasykite)

Nurodykite priezastj, jeigu ligonin¢je arba namuose kuidikj maitinote
nutrauktu pienu:
19. Kada po gimdymo pirma kartg pazZindéte naujagimi

[1 Per pirmajg valanda
(1 Per pirmasias 2 val.
[ Kita (jrasykite)
20. Nurodykite, kaip Zindéte / maitinote savo pienu kiidikj diena:

[1 Kada vaikutis noréjo visg zindymo laika
[J Kada vaikutis noréjo iki mén. (jrasykite), véliau pagal grafika
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[J Pagal grafikg visg Zindymo laika
[0 Kita (jrasykite)
21. Nurodykite, kaip Zindéte / maitinote savo pienu kidikij nakti:

[0 Kada vaikutis noréjo visg zindymo laikg

[J Kada vaikutis nor¢jo iki mén. (jraSykite), véliau pagal grafika
"I Pagal grafika visg zindymo laika

[0 Naktj nezindziau

[ Kita (jrasykite)
22. Ar turéjote Zindymo problemy?

[ Taip

[0 Ne (zr. 25 klausima)

23. Ar kreipétés pagalbos, kad Sias problemas iSsprestuméte?
[ Taip

[0 Ne (zr. 25 klausima)

[J Problemg i§sprendziau pati (Zr. 25 klausima)

[0 Kita (jrasykite)
24. 1 kg kreipétés dél Zindymo problemy? (jrasykite ne daugiau nei 3

asmenis ir pazymeékite, ar jie padéjo iSspresti problema)

Asmuo (jrasykite) Padéjo iSspresti problema
Taip Ne

nurodykite, ar naudojote ir kokias dirbtiniam maitinimui skirtas
priemones naudojote iki 6 mén. amZiaus.

Sutartiniais zenklais praSome nurodyti, kada vaikas vieny ar kity produkty
gavo bent karta ar kelis kartus / paragauti / pabandyti, bet Sie produktai nebuvo
ivesti j nuolatine jo mityba (zymime X), ir kada vieni ar kiti produktai buvo
jvesti | nuolating vaiko mitybg (pradzig Zymime vertikaliu briik$niu ir nuo jo
vedame ties¢, nurodydami trukme, iki kada vaikas $iy produkty gavo arba
gauna iki Siol). Jei vienas ar kitas produktas buvo pasalintas i§ vaiko maisto
raciono, pabaigg zymime vertikaliu braksniu.
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Pirmas Antras Trecias Ketvirtas | Penktas Sestas
ménuo meénuo meénuo meénuo meénuo ménuo
2 2 B @ B B = B 2z Az B R B Rz B A B A B B = @
wn [%2] [%2] [%2] %] [%2] %] %] %] %] %] %] [%2] w [%2] [%2] [%2] (%2] (%2] (%2] %] (%2] %] %] %]
— - N o <t - N o <t — N o <t — N o <t - N o <t - N o <t
Vv

Maitinimas

Motinos pienu (i$ kriities arba
nutrauktu)

Kidikiy maitinimui skirtu mi§iniu

Karvés pienu (skiestu vandeniu arba
kruopy nuoviru)

Grynu karvés pienu

Ozkos pienu (skiestu vandeniu arba
kruopy nuoviru)

Grynu ozkos pienu

Nesaldintu vandeniu

Saldintu vandeniu / arbata

Darzoviy kosés / tyrés

Kruopy kosés / tyrés

Meésa ir mésos produktai

Vaisiai, uogos ir jy tyrés

Sultys

Kita (jrasykite)
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duota kartg / kelis kartus / tik paragauti
pradéjo nuolat gauti ir gauna iki Siol (trukme nurodyti pagal vaiko amziy)
pradéjo nuolat gauti, bet buvo pasalintas i§ raciono (Zymime pradzia, trukme ir pabaiga)
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meénuo meénuo meénuo meénuo meénuo meénuo
3 5 3 5 38 58 8¢358¢38¢8¢3¢78¢38¢735¢35¢§3§3 3§ 3 5
— - N o <t - N o <t — N o <t — N o <t - N o <t - N o <t
Vv
Dirbtinio maitinimo priemonés

Buteliukas

Ciulptukas

Antspenis

Kita (jrasykite)
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26. Ar akuSerijos stacionare Jusy kudikis bent karta gavo kito maisto ar
gérimo iSskyrus motinos pieng?

[ Taip

[0 Ne (zr. 28 klausima)

[J Nezinau (zr. 28 klausima)

27. Kokio kito maisto ar gérimo akusSerijos stacionare Jasy kudikis bent
karta gavo? (pazymékite visus tinkamus atsakymus)

[J Gliukozeés tirpalo, nes (jrasykite)

[J Kudikiy maitinimui skirto misinio, nes (jrasykite)
[J Kita (jrasykite)

IV dalis. Prasome atsakyti j klausimus apie papildoma kadikio ir / ar vaiko
maitinima. Sioje dalyje papildomas maistas reiskia bet kokj tirsta, pusiau
tirStg ar minksta maistg, kuris duodamas kiidikiui papildant jo mityba.

28. Jeigu Jusy vaikas vyresnis nei 6 mén. amziaus, nurodykite, kaip ji
maitinote iki 12 mén. amzZiaus. Jeigu Jiusy vaikas jaunesnis nei 6 mén.
amziaus, Zr. 29 klausima.

Sutartiniais zenklais praSome nurodyti, kada vaikas vieny ar kity
produkty gavo tik karta ar kelis kartus / paragauti / pabandyti, bet Sie produktai
nebuvo jvesti | nuolating jo mitybg (zymime X), ir kada vieni ar kiti produktai
buvo jvesti | nuolating vaiko mityba (pradzia Zymime vertikaliu briik$niu ir
nuo jo vedame tiesg¢, nurodydami trukme, iki kada vaikas Siy produkty gavo
arba gauna iki $iol). Jei vienas ar kitas produktas buvo pasalintas i§ vaiko
maisto raciono, pabaigg Zymime vertikaliu bruksniu.

X duota kartg / kelis kartus / tik paragauti

| ------------------------ pradéjo nuolat gauti ir gauna iki Siol (trukmg
nurodyti pagal vaiko amziy)

| ---------------------- | pradéjo nuolat gauti, bet buvo pasalintas i$
raciono (Zymime pradzig, trukmg ir pabaigg)
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Septintas AStuntas Devintas DeSimtas Vienuoliktas | Dvyliktas
meénuo meénuo meénuo ménuo ménuo ménuo

N < N < N < [9\] < N < N <
— ) — ) — o5 — o5 - o5 - o5

Motinos pienas (i$ kriities arba
nutrauktas)

Kudikiy maitinimui skirtas
misinys

Karvés pienas (skiestas
vandeniu / kruopy nuoviru)

Neskiestas karvés pienas

Ozkos pienas (skiestas vandeniu
/ kruopy nuoviru)

Neskiestas ozkos pienas

Vanduo

Saldintas vanduo / arbata

Meésa ir mésos produktai

Desrelés (pieniskos, mésiskos ir

pan.)

Termiskai apdorotos darzoves /
Ju tyres

Sviezios darzovés / jy tyrés
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TermiSkai apdoroti vaisiai,
uogos, jy tyrés

SvieZi vaisiai, uogos, jy tyrés

Konservuotos sultys

Svieziai spaustos sultys

Zuvis ir Zuvies produktai

Kruopy kosés

Juodos duonos gaminiai

Baltos duonos gaminiai

Sausainiai, riestainiai

KiausSiniai

Nesaldiis rauginto pieno
produktai (kefyras, natliralus
jogurtas ir pan.)

Varskeé / varskeés suris

Fermentinis suris

Sviestas

Aliejus

Saldiis varskés sireliai, kremai,
jogurtai, pieno gérimai ir pan.

Traskuciai (bulviy, kukuriizy ir
pan.)

Saldainiai, Sokoladai ir pan.
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29. Kai pradéjote kudikj maitinti papildomu maistu, kaip ji davéte?

[J I8 buteliuko

[J Su Sauksteliu

[J Kudikis émé pirstais

[J Dar negauna papildomo maisto (zr. 33 klausima)

30. Kokiais maisto produktais pirmiausiai pradéjote primaitinti kidikj?
(X pazymekite vieng produkty riisj ir pabraukite, kokiu biidu ji buvo paruosta)

[J Darzovémis: pirkta tyre / namuose gaminta tyre / namuose virtomis
susmulkintomis gabaliukais

[ Kruopomis: pirkta tyre / namuose gaminta tyre / namuose virtomis
nesmulkintomis

[1 Vaisiais: pirkta tyre / namuose gaminta tyre / susmulkintais gabaliukais

[ Vaisiy sultimis: pirktomis / namuose gamintomis

[ Mésa: pirkta tyre / namuose gaminta tyre / virta gabaliukais

[ Kita (jrasykite)
31. Kur paruosta papildoma maista (tyres, koSes, sultis ir kt.) daZniausiai

[ Tik paruo$ta namuose i$ Svieziy produkty

[J Dazniausiai paruo$ta namuose i$ $vieziy produkty
[J Dazniausiai pirkta paruostg vartojimui

[1 Tik pirkta paruostg vartojimui

[ Kita (jrasykite)
32. Kuo daZniausiai balindavote namuose ruoStas kruopy koSes kudikiui

iki 1 m. amZiaus?

(1 Savo pienu

[1 Kudikiy maitinimui skirtu misiniu
[J Karvés pienu
"] Nebalindavau
[0 Kita (jrasykite)
33. Kiek i$ viso kiidikj / vaika maitinote savo pienu primaitindama bet
kokiu kitu maistu?

[1 Maitinu savo pienu iki $iol (zr. 41 klausima)

[J Kita (trukme ménesiais ir / ar savaitémis jraSykite)

V dalis. Jeigu kudikio / vaiko savo pienu jau nebemaitinate arba nemaitinote
visai, praSome atsakyti j klausimus, kokie veiksniai tai nulémé.



34. Kodél nustojote vaika maitinti savo pienu?

[J Turéjau zindymo problemy

[J Galvojau, kad triiksta pieno (zr. 36 klausima)

[J Gydytoja / slaugytoja sakeé, kad truksta pieno (zr. 36 klausima)

[J Galvojau, kad mano pienas blogas (zr. 36 klausima)

[J Gydytoja / slaugytoja saké, kad mano pienas blogas (zr. 36 klausima)

[ Galvojau, kad maitinti dirbtinai patogiau (zr. 36 klausima)

[J Galvojau, kad zindau per ilgai (zr. 36 klausima)

"] Seimos nariams / draugams, atrodé, kad zindau per ilgai (Zr. 36 klausima)
[J Medicinos personalui atrodé, kad zindau per ilgai (zr. 36 klausima)

[ Nustojau zindyti dél kiidikio ligos (zr. 36 klausima)

[J Gydytoja / slaugytoja rekomendavo nustoti zindyti dél kuidikio ligos (Zr. 36
klausima)

[1 Nustojau zindyti dél savo ligos (zr. 36 klausima)

[J Gydytoja / slaugytoja rekomendavo nustoti zindyti dél mano ligos (Zr. 36
klausima)

[J Tur¢jau iSeiti | darbg (zr. 36 klausima)

[ Atsisake pats kiidikis (zr. 36 klausima)

0 Kita (jrasykite ir Zr. 36 klausima)
35. Dél kokiy Zindymo problemy nustojote vaika maitinti savo pienu?
(pazymékite visus tinkamus atsakymus)

[0 Dél suzaloty, skausmingy speneliy

[1 Kudikis negaléjo tinkamai apzioti kriities
[J Kadikis prie kraties nenurimdavo

[J Kadikis kruties nezjsdavo

[J Kudikis per daznai zjsdavo kriitj

[ Kita (jrasykite)
36. Ar prieS nustodama maitinti vaikg savo pienu su kuo nors tarétés?

[1 Taip

[1Ne (zr. 38 klausima)

37. Ar §Sie asmenys palaiké Jusy sprendima? (jrasykite ne daugiau nei 3

asmenis ir pazymékite, ar jie palaiké Jusy sprendima)

Asmuo (jraSykite) Palaiké sprendima
Taip Ne
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38. Jeigu kiaidikio nemaitinote savo pienu arba nustojote maitinti savo
pienu, ar ieSkojote informacijos, kuo pakeisti motinos pieng?

[l Taip

[J Ne (zr. 40 klausima)

39. Kur gavote informacijos, kuo pakeisti motinos pieng? (pazymeékite
visus tinkamus atsakymus)

'] Zindymo kursuose (pavadinima jragykite)

[0 Nésciyjy kursuose (pavadinimg jrasykite)

[J Populiariuose zurnaluose ir knygose (skirtuose tévams)

[J Moksliniuose zurnaluose ir knygose (skirtuose sveikatos priezitiros
specialistams)

[ Internetiniuose portaluose

" Internetiniuose forumuose

O I8 televizijos

[J I8 radijo

[ I8 drauges

[J IS mamos

[ I8 gydytojo (specialybe jrasykite)

[J I8 slaugytojos (specialybg jrasykite)
[0 Kita (jrasykite)
40. Kuo pakeitéte motinos pieng, kai nustojote kiidiki maitinti savo pienu

arba jo iS viso nemaitinote savo pienu?

[1 Kudikiy maitinimui skirtu misiniu

[J Karvés pienu (tinkamg atsakyma pabraukite): grynu / skiestu vandeniu /
skiestu kruopy nuoviru

[0 Ozkos pienu (tinkama atsakyma pabraukite): grynu / skiestu vandeniu /
skiestu kruopy nuoviru

[1 Arbata, vandeniu

[0 Kita (jrasykite)

VI dalis. Atsakykite j papildomus klausimus apie Jiisy vaiko mitybg.

41. Jeigu Jiisy vaikas vyresnis nei 1 m. amzZiaus, nurodykite, kaip daZnai
jis gauna $iy maisto produkty pastaruoju metu. Jeigu Jisy vaikas jaunesnis
nei 1 m. amziaus, zr. 42 klausimg.
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Kelis Kartg | Kelis Kelis Negau-
kartus | per kartus kartus na
per dieng per per
diena savaite | ménesj
41.1 SvieZiy darZoviy
41.2 TermiSkai apdoroty
darzoviy (iSskyrus
bulves)
41.3 | Bulviy
41.4 Mésos ir / ar mésos
gaminiy
415 | I$jy: Jautienos
41.6 Versienos
41.7 Kiaulienos
41.8 Triusienos
41.9 Kalakutienos
41.10 Vistienos
41.11 Pienisky
desreliy
41.12 Sardeliy
41.13 Virtos desros
41.14 | Zuvies ir Zuvies
gaminiy
41.15 | I8 jy: Gélavandeniy
zuvy
41.16 Jiiriniy Zuvy
41.17 | Gridy produkty
(koSiy, duonos
gaminiy ir t.t.)
41.18 I8 jy: AviZiniy
dribsniy
41.19 Grikiy
41.20 Perliniy kruopy
41.21 Many kruopy
41.22 Sory kruopy
41.23 Ryziy
41.24 | Svieziy vaisiy /
vaisiy tyrés
41.25 | TermiSkai apdoroty
vaisiy / vaisiy tyrés
41.26 | Svieziy sultiy
41.27 | Konservuoty sul¢iy
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41.28 | Gryno pieno

41.29 | Pieno produkty
(varskes, siirio,
rauginto pieno

produkty ir t.t.)

41.30 | KiauSiniy

41.31 | Saldziy varskes
siireliy, kremu,
jogurtu, pieno
gérimy ir pan.

41.32 | Traskuliy (bulviy,
kukuriizy ir pan.)

41.33 | Saldainiy, Sokolado
ir pan.

42. Kiek vidutini§kai karvés pieno Jusy vaikas suvartoja per para?
[1 Negauna i$ viso

1 1ki 400 ml

[1 Daugiau nei 400 ml, maZziau nei 800 ml

[ Kita (jrasykite)
43. Kiek vidutiniSkai oZkos pieno Jisy vaikas suvartoja per para?

[J Negauna i$ viso

Iki 400 ml
"1 Daugiau nei 400 ml, maziau nei 800 ml
[ Kita (jrasykite)
44.Ar esate davusi kadikiui / vaikui vitaminy, mineraly?

[J Taip, savo nuoziiira (jraSykite amziy, kada davéte)

[J Taip, rekomendavo gydytojas (jrasykite amziy, kada davéte)
"1Ne

45. Ar esate davusi kudikiui / vaikui Zuvy tauky?
[J Taip, savo nuoziiira (jrasykite amziy, kada davéte)

(1 Taip, rekomendavo gydytojas (jrasykite amziy, kada davéte)
[1Ne

46. Ar esate davusi kidikiui / vaikui geryjuy bakteriju?

[ Taip, savo nuoziiira (jrasykite amziy, kada davéte)

[J Taip, rekomendavo gydytojas (jrasykite amziy, kada davéte)

[1Ne

47. Ar Jusy kiudikis / vaikas alergiSkas kuriam nors maisto produktui /
produktams?
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[ Taip (jrasykite, kokiems)
[1Ne

48. Ar manote, jog Jusy kiidikio / vaiko mityba yra tinkama?
[l Taip

[0 Ne

[J Nezinau

[0 Kita (jrasykite)

VII dalis. Dabar prasome atsakyti j kelis klausimus apie save ir savo
Seimg.

49. Anketg pildé:

1 Viena mama

[1 Mama su té¢iu

50. Jusy amZius (jrasykite):

[0 Mama

[1 Tevas

51. Jusy iSsilavinimas:

Mama: Tévas:

1 Pradinis (1 Pradinis

"1 Pagrindinis (1 Pagrindinis

0 Vidurinis/profesinis 0 Vidurinis/profesinis

[J Neuniversitetinis aukstasis [J Neuniversitetinis aukstasis
[ Universitetinis aukstasis [J Universitetinis aukstasis
) Magistro laipsnis ) Magistro laipsnis

[1 Moksly daktaro laipsnis [ Moksly daktaro laipsnis
[ Kita (jrasykite) [ Kita

52. Jusy socialiné padétis iki vaiko prieZiliros atostogy:

Mama: Tévas:

[1 Moksleivé/studenté [1 Moksleivis/studentas

1 Bedarbé (1 Bedarbis

[0 Tarnautoja, specialiste [l Tarnautojas, specialistas
[J Darbininké [ Darbininkas

[0 Vadove [1Vadovas

[ Kita (jrasykite) [0 Kita (jrasykite)

53. Esate:

[1 VieniSa mama
[1 Ne vieni$a mama
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54. Ar Jus Siuo metu dirbate? (pasirinkti vieng atsakymg):
[0 Esu vaiko priezitros atostogose (zr. 57 klausima)

[J Dirbu ne visg darbo dieng

[J Dirbu visg darbo dieng

[ Kita (jrasykite)
55. Kada sugrijZote j darba po gimdymo? (jrasykite)

56. Kai jus dirbate, vaika priZziuri:
[0 Tetis

[] Seneliai

[J Aukle

[ Lanko darzelj
[ Kita (jrasykite)
57. Jusy gyvenamoji vieta yra (pasirinkti vieng atsakymg):

[J Juisy nuosavybé

[J Nuomojamas bistas

[J Gyvenate tévy namuose
[ Kita (jrasykite)
58. Ar sirgote mazakraujyste néStumo metu?
[ Taip

[0 Ne (zr. 61 klausima)

[0 Nezinau (zr. 61 klausima)

[ Kita (jrasykite)
59. Ar gydytojas skyré gydymg dél mazakraujyste néStumo metu?
[ Taip

[1Ne

[1 Nezinau

[ Kita (jrasykite)
60. Ar vartojote gydytojo paskirtus preparatus?
[1 Taip

[1 Ne

[0 Kita (jrasykite)
61. Ar néstumo ir / arba gimdymo metu buvote gydoma antibiotikais?
(1 Taip

[1Ne

[1 Nezinau

00 Kita (jrasykite)
62. Ar néStumo metu sirgote Zarnyno infekcija (t.y. viduriavote)?
[J Taip
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LI Ne
[0 Kita (jrasykite)

63. Jus gimdéte:

[ Natiiraliais gimdymo takais

[J Buvo atlikta Cezario pjiivio operacija
64. Ar riikéte / riikote?

[l Taip

LI Ne

65. Ar esate vegetaré?

[ Taip

[0 Ne

Acit uz atsakymus!
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Priedas Nr. 3

Anketa Nr.1
KUDIKIU IR MAZU VAIKU MITYBA

Gerbiamas kolega, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vaiky ligy
klinikos doktorant¢ Audroné Muleviciené atliecka biomedicininj tyrima
,»Kudikiy ir mazy vaiky mitybiniy mazakraujys¢iy rySys su biozymeny ir
iSmaty mikrobiotos pokyciais®. Apibendrinus tyrimo rezultatus bus parengtos
mitybiniy mazakraujysc¢iy profilaktikos rekomendacijos 0 — 36 mén. amziaus
grupés vaikams, siekiant sumazinti sergamumg Siomis ligomis ankstyvoje
vaikystéje ir atokiyjy pasekmiy rizika.

Pateiktoje anoniminéje anketinéje apklausoje prasome atsakyti |
klausimus, kaip Jis, remdamasis savo Ziniomis ir patirtimi,
rekomenduotuméte Zindyti ir maitinti kadikius bei mazus vaikus siekiant
iSvengti mitybinés mazakraujystés, kokias profilaktikos priemones taikote ir
su kokiomis problemomis dazniausiai susiduriate savo praktikoje. Gauti

duomenys bus panaudoti ruoSiant mitybiniy mazakraujysciy profilaktikos
rekomendacijas.

Pildydamas anketg atidziai perskaitykite klausima ir visus pateiktus
atsakymus. Jei prie klausimo néra nurodyta kitaip, pazymékite vieng Jums
tinkamg atsakyma. Prie kai kuriy klausimy galite jrasyti savo atsakyma. Jeigu
prie Jiisy pasirinkto atsakymo nurodyta, kurj klausima zitiréti toliau, pereikite
ir anketg teskite nuo nurodyto klausimo.

Sioje anketoje papildomas maistas reiskia bet kokj tir$ta, pusiau tirsta
ar minks$tg maista, kuris yra duodamas kudikiui kaip pagrindinis valgymas
kartu su motinos pienu arba / ir kiidikiy maitinimui skirtu misiniu.

Primename, jog Sioje anketoje klausimai susije tik su 0 — 36 mén.
amZiaus vaiky grupe.

1. Kokia Jusy lytis?

[ Vyras

1 Moteris

2. Kiek Jums mety? (jrasykite)
3. Kokia Jusu specialybé?

7] Seimos gydytojas

[1 Vaiky ligy gydytojas

[0 Gydytojas rezidentas (jrasykite specialybe)
0 Kita (jrasykite)
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4. Nurodykite, kaip daZnai savo praktikoje susiduriate su 0 — 36 mén.
amZiaus vaikais ir su ju tévais aptariate Zindyma (jeigu vaikas Zindomas)
ir mityba. Kiekvienai situacijai pasirinkite vieng tinkama atsakymg ir
pazymeékite X.

Nr. Klausimas Kasdien Kelis Kelis Kartg Reciau
kartus kartus per nei

per per ménesj karta
savaite | ménesj per

meénesj

4.1 | Jus susiduriate
su 0 — 36 mén.
amziaus vaikais

Tévai klausia
Jusy:

4.2 | Apie zindyma

4.3 | Apie mityba

Jus klausiate
tevy

4.4 | Apie zindyma

45 | Apie mityba

Jiis patariate
tévams

4.6 | Dél zindymo
4.7 | Dél mitybos

5. Kiek ménesiy rekomenduotuméte kiadikius maitinti vien tik motinos
pienu (zindant arba nutrauktu) (neduodant net vandens, suléiy, arbatéliy
ir kity skys€iy ar maisto)?

[J <1 mén.

[ 1 mén.

[J 2 mén.

[1 3 mén.

[J 4 mén.

[J 5 mén.

[1 6 mén.

[ Kita (jrasykite)
6. Ar rekomenduotuméte Zindomam kidikiui duoti ¢iulptuka?
= Taip

[ Ne (zr. 8 klausima)

[UNeteikiu tam reikSmés (Zr. 8 klausima)
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[ Kita (jrasykite)
7. Kokio amziaus Zindomam kiidikiui rekomenduotuméte pradeéti duoti
Ciulptuka?
[J <1 mén.

[] 1 mén.
[ 2 mén.
[J 3 mén.
[] 4 mén.
[] 5 meén.
[] 6 mén.
[ Kita (jrasykite)
8. Ar rekomenduotumeéte zindomam kiidikiui duoti vandens, arbatélés iki

6 mén. amZiaus?

< Taip

[J Ne (zr. 10 klausima)

[ Neteikiu tam reikSmés (zr. 10 klausimg)
[0 Kita (jrasykite)
9. Kokio amziaus Zindomam Kkiidikiui (iki 6 mén.) rekomenduotumeéte
pradéti duoti vandens, arbatélés?

[J <1 mén.

[ 1 mén.

[J 2 mén.

[ 3 mén.

[J 4 mén.

[J 5 mén.

[ Kita (jrasykite)
10. Ar rekomenduotuméte kiidikj pradéti maitinti papildomu maistu iki
6 mén. amZiaus?

< Taip

[J Ne (zr. 12 klausima)

= Neteikiu tam reik§Smés (Zr. 12 klausimg)

[ Kita (jrasykite)
11. Kokio papildomo maisto rekomenduotuméte pradéti duoti kadikiui
iki 6 mén. amzZiaus? (pazymeékite visus tinkamus atsakymus)

] Darzoviy ir/ar jy tyrés (jrasykite kokiy):
Kruopy ir/ar jy tyrés (jrasykite kokiy):

1 Mésos ir/ar jos tyrés (jrasykite kokios):
Vaisiy, uogy ir/ar jy tyrés (jrasykite kokiy):
Sul¢iy (jrasykite kokiy):
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7 Kita (jrasykite):
12. Kaip rekomenduotuméte Zzindyti kiidiki pradéjus ji maitinti
papildomu maistu?

[J Pagal poreikj

[0 Sumazinti zindymy skaiciy

[0 Nustoti zindyti

[J Neteikiu tam reikSmés

[ Kita (jrasykite)
13. Kiek i§ viso rekomenduotuméte kiidikj maitinti motinos pienu
(Zindant arba nutrauktu) maitinant papildomu maistu? (jrasykite trukme)

14. Kuo rekomenduotuméte balinti namuose ruoStas kruopuy koSes

[1 Motinos pienu

[ Kudikiy maitinimui skirtu misiniu
[J Karvés pienu

"1 Nebalinti

[J Neteikiu tam reikSmés

[0 Kita (jrasykite)
15. Kuriems kiidikiams ir maZiems vaikams rekomenduotuméte skirti
geleZies preparaty profilaktiskai? (jrasykite)
16. Ar tenka profilaktiskai skirti geleZies preparaty vaikams?

[ Kelis kartus per savaite

[ Kelis kartus per ménes;j

[J Kartg per ménesj

[1 Kelis kartus per metus

[1 Niekada (zr. 19 klausima)
17. Kokiy geleZies preparaty daZniausiai skiriate vaikams profilakti§kai?
(jrasykite ne daugiau nei 3)

18. Ar tévai noriai juos duoda savo vaikams?
[1 Dazniausiai taip

[1 Dazniausiai ne
[J Nesidoméjau

[ Kita (jrasykite)
19. Kokios didziausios Kklilitys uZsiimant mitybiniu mazakraujysciu
profilaktika? (pazymékite 3 tinkamus atsakymus langeliuose jrasydami
skai¢ius: 1 — didziausia kliatis, 2 — didelé kliatis, 3 — vidutiné klititis)

[1 Per trumpas paciento konsultacijai skiriamas laikas
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[J Triksta mokslinés informacijos (leidiniy, seminary, konferencijy)
gydytojams apie kiidikiy ir mazy vaiky maitinima

[J Triuksta mokslinés informacijos (leidiniy, seminary, konferencijy)
gydytojams apie mitybiniy mazakraujysciy profilaktika

[J Néra kompensuojamyjy skysty gelezies preparaty kiidikiams ir maziems
vaikams

[0 Triksta paruo$ty informaciniy leidiniy (lankstinuky, buklety, knygeliy)
tévams apie kiidikiy ir mazy vaiky maitinimg

[0 Truksta paruosty informaciniy leidiniy (lankstinuky, buklety, knygeliy)
tévams apie mitybiniy mazakraujysciy profilaktika

(1 Tévai per mazai domisi vaiko mityba

[J Tévai nepaiso rekomendacijy

[ Kita (jrasykite)

Acit uz bendradarbiavima!
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Sveikatos mikroby ekologijos skyriaus darbuotojams uz $iltg priémimg ir
dalijimasi patirtimi;

dr. Romai Bartkevi¢iiitei ir mg. Daivai Sniukaitei-Adner, kurios negailéjo
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