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Prof. dr. Jaraté Macijauskiené

,Lietuvoje demencijos sindromo diagnostika prasideda nuo is$samios
anamnezes is paciento rinkimo, jq papildant informacija is paciento
artimyjy ir / ar globéjy. Tiriant pacientg, pokalbio metu atkreipia-
mas démesys ir | paciento isvaizdq, kalbéseng, judesius, eisenq —
tai kartu su issamiu objektyviu tyrimu gali reiksmingai papildyti
klinikinj vaizdq ir pagelbéti tikslinant demencijos tipq. Vertinami
laboratoriniai tyrimai, atmetamos kitos ligos ir buklés, kurios gali
paveikti kognityvines vyresnio amzZiaus paciento funkcijas, o tokias
priezastis nustacius, demencijos diagnostika atidedama iki tol, kol
tokie radiniai pasalinami..”

Dr. Ernest Zacharevskij

Uminiy Zaizdy prieziara ir gydymas yra standartiniai — Zaizdos dezin-
fekcija bei tinkama prieZidra. Palankiomis aplinkybémis Zaizda greitai
sugyja ir tuomet belieka rapintis susidariusiais randais. Visuomet svar-
bu /§5iai§k/n ti kodé/ Za/zda tapo /e't/'né kas daré jtakg jos gijimui kok/'e

sekme priklauso nuo kompleksinés veiksniy visumos — nuo tinkamos
chirurginés technikos iki paciento gyvenimo bddo ir pooperacinés
priezitros. Nors sparciai vystomos inovatyvios technologijos, pagrin-
diniai principai islieka nepakite: infekcijos kontrole, tinkama Zaizdos
prieZitra ir ankstyva randy prevencija bei gydymas.”

Prof. dr. Linas Veli¢ka

,Siuo metu vis placiau pripazistama, kad létiné veny liga (LVL) gali
pasireiksti jvairiomis formomis, o jos eigai jtakos gali turéti ir kitos
sveikatos bukles. <..> Dabar viesojoje erdvéje placiai propaguoja-
mas poZidris, kad letiné veny liga tolygi veny varikozei, kuriai esant
batina kuo anksciau atlikti lazerine operacijq, ir kad tai vienintelis
budas ,isgydyti ligg; taciau nutylima, kad pusei siy pacienty po 10
mety liga atsinaujins, daliai net sunkesne forma, nei buvo pries ope-
racijq. Tad LVL reikéty vertinti placiai, numatyti ilgalaike strategijq,
nes cia galioja posakis — turime laiméti karq, o ne vieng masj. Ligos
poZymiy gali atsirasti net vaikystéje ir lydeti Zmogy visq gyvenimq.”

Prof. dr. Ligita Jancoriené

,Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras skelbia, kad Europos
gyventojams rizika uzsikrésti Andy hantavirusu islieka labai maza,
taciau epidemiologineé situacija ir toliau atidziai stebima. Andy han-
tavirusas néra lengvai perduodamas tarp Zmoniy, o jo naturaliy
platintojy Europoje neaptinkama. Virusui plisti reikalingas artimas,
ilgalaikis kontaktas. Siuo metu néra poZymiy, kad konkrety protrakj
sukelusi viruso padermeé, palyginti su kitais Andy virusais, baty susi-
jusi su didesniu uzkre¢Ciamumu ar sunkesne ligos eiga, taciau, norint
atmesti tokiq galimybe, reikia atlikti tyrimus.”
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Perspausdinti straipsnius, platinti Sio leidinio tekstus ir vaiz-
do medziaga galima tik gavus rastiska leidéjo sutikima.

,Lietuvos gydytojo zurnalas”
atspausdintas ant ekologisko
popieriaus aplinkai nekenksmingais
dazais. Perskaites neiSmesk — geriau
atiduok draugui ar perdirbti.



TRUMPAS PRIMINIMAS APIE
DEMENCIJOS SINDROMA

Prof. dr. Juraté Macijauskiené"?,
dokt. (KTU), gyd. geriatré Veronika Matutyté?,
ILSMU Geriatrijos klinika;
’LSMU Kauno ligoninés Geriatrijos klinika

Viyresnio amziaus zmonéms daznai pasireiskia pazintiniy funkcijy sutrikimy, tad kartais manoma, kad beveik visi jie
turi atminties problemy ir / ar demencijos sindroma. Amzius yra labai stiprus ir nemodifikuojamas demencijos rizikos
veiksnys, visgi didzioji dalis vyresnio amziaus Zzmoniy neturi pazintiniy funkcijy sutrikimuy.

Demencijos sindromo paplitimas

Lietuvos Higienos instituto duomenimis, naujai nustaty-
ty demencijy (pagal Tarptautine ligy klasifikacijg TLK-10,
koduojama kaip FO0-F03) atvejy skaicius kasmet didéja
(1 pav.) [1], tai patvirtina augant klinikinj budruma ir ge-
réjant diagnostika.

Zurnale ,The Lancet” paskelbto straipsnio duomeni-
mis, 2019 metais Lietuvoje galéjo buti 56 takst. asme-
ny, turin¢iy demencijos sindromo diagnoze, o Lietuvos
Higienos instituto uzfiksuota kiek daugiau nei 47 takst.
atvejy [1, 2].

Daugiausia atvejy yra kraujagyslinés (pagal TLK FO1)
ir nepatikslintos (pagal TLK F03) demencijy grupése, Sie
duomenys patvirtina pasaulines tendencijas, kad krauja-
gysliné demencija yra antras pagal paplitimg demencijos
tipas po Alzheimerio ligos. Tai, kad demencija daznai di-
agnozuojama kaip nepatikslinta, lemia demencijos tipo
tikslinimo diagnostiniy galimybiy stoka, paciento kliniki-
nés ligos israiskos ypatumai arba kitos gretutinés ligos,
dél kuriy demencijos tipas turi arba gali bati tikslinamas
véliau (pvz., aktyvi infekcija). Didéjant visy gydytojy
diagnostiniam budrumui, pleciantis geriatriniy paslaugy
tinklui Lietuvoje, matome ir kity demencijy nustatymo
pokyc¢iy. Naujy Alzheimerio ligos sukeltos demencijos
(FOO diagnoziy grupé) atvejy kasmet daugéja dél geresnés

tikslinés diagnostikos. Ne taip sparciai, tac¢iau daugiau re-
gistruojama ir re¢iau diagnozuojamy Piko, Hantingtono,
ZIV ir Kroictfeldo-Jakobo ligy sukelty demencijy atvejy
(2 pav.). I$ Sios FO2 grupés demencijy ryskiai issiskiria Par-
kinsono ligos demencija ir kitos, dél jvairiy bakliy (Levi
(Lewy) kaneliy ligos, epilepsijos, intoksikacijos, hipotiro-
zés, neurosifilio, iSsétinés sklerozés ir kt.) iSsivysciusios
demencijos [1].

Demencijos sindromo diagnostika

Lietuvoje demencijos sindromo diagnostika prasideda
nuo i$samios anamnezés i$ paciento rinkimo, ja papil-
dant informacija i$ paciento artimyjy ir / ar globéjy.
Tiriant pacienta, pokalbio metu atkreipiamas démesys
ir | paciento iSvaizda, kalbéseng, judesius, eiseng - tai
kartu su iSsamiu objektyviu tyrimu gali reikSmingai
papildyti klinikinj vaizda ir pagelbéti tikslinant demen-
cijos tipa. Vertinami laboratoriniai tyrimai, atmetamos
kitos ligos ir buklés, kurios gali paveikti kognityvines
vyresnio amziaus paciento funkcijas, o tokias priezastis
nustacius, demencijos diagnostika atidedama iki tol, kol
tokie radiniai pasalinami (pvz., koreguojama sunki ane-
mija, elektrolity disbalansas, gydomos infekcijos, laziai
ir kt.). Klinikinéje praktikoje, diagnozuojant demencija,



naudojami klausimynai ir testai, papildantys anamnezés
ir objektyvaus tyrimo duomenis: Trumpas protinés baklés
tyrimas (TPBT, angl. Mini Mental State Examination, MMSE),
Laikrodzio piesimo testas, Blessed’o skalé, Monrealio ko-
gnityvinis testas (angl. Montreal Cognitive Test, MoCa),
vis plac¢iau naudojamas Adenbruko kognityvinis tyrimas
ACE-lll (angl. Adenbrooke’s cognitive examination — ACE-
I}, kuris jau validuotas ir Lietuvoje. Struktiriniai galvos
smegeny pokyciai vertinami atlikus galvos kompiuterinés
tomografijos ar smegeny magnetinio rezonanso tyrima.
Instrumentinis iStyrimas papildomas ir kitais reikalingais
tyrimais (pvz., kaklo kraujagysliy, skydliaukés ultragarsiniu
tyrimu ir kt.).

Alzheimerio liga

Alzheimerio liga (AL) yra neurodegeneraciné liga, pasi-
reiskianti beta amiloidinio baltymo ploksteliy sankaupo-
mis ir tau baltymo raizginiy formavimosi smegenyse. AL
yra labiausiai paplitusi demencijos forma, taciau nere-
tai Sios ligos pradiné stadija yra nepastebima laiku, nes
simptomai klaidingai priskiriami vyresniam amziui [3].
Jei liga diagnozuojama iki 65 mety, nustatoma anksty-
va AL forma, jei po 65 mety — vélai prasidéjusi AL, kuri
progresuoja léciau.

Pradinése ligos stadijose blogéja paciento atmintis
(ypa¢ trumpalaiké), kognityvinés funkcijos, ligai progre-
suojant vis labiau ry3kéja atminties sutrikimas, pastebi-
mai mazéja savarankiskumas kasdienéje veikloje, pras-
téja gebéjimas apsitarnauti, pasireiskia elgesio ir kalbos
sutrikimy, $lapimo ir iSmaty nelaikymas, disfagija bei
motorinés funkcijos paZaida. Ligos pradzioje simptomus
gali maskuoti automatiskai atliekami veiksmai, todél j
specialistus (Seimos gydytojus, gydytojus geriatrus, gy-
dytojus psichiatrus, gydytojus neurologus) kreipiamasi
pavéluotai. Pacientas savo jprastoje aplinkoje geba at-
likti paprastus veiksmus, todél artimiesiems atrodo, kad
jis gali gyventi vienas ir pats susitvarkyti buityje, taciau
pakeitus aplinkg arba sutrikdzius jprasty veiksmy seka,
isryskéja kognityvinis deficitas. AL progresuojant, paci-
entui reikalinga vis didesné pagalba kasdienéje veikloje
ir prieziGra siekiant iSvengti zalos pacientui, jo aplinki-
niams. Labai pazengusi ligos stadija daznai komplikuo-
jasi jvairiomis letalias iseitis tokiems pacientams lemian-
¢iomis infekcijomis, tokiomis kaip aspiraciné pneumonija
(dél progresuojancios disfagijos) ar pielonefritas (dél Sla-
pimo nelaikymo), arba vystosi pragulos (dél nejudrumo).

Diagnozuojant AL ypac svarbu jvertinti galvos sme-
geny pokycius vaizdiniais tyrimais (3-4 pav.): ieSkoma
temporaliniy ir temporoparietaliniy skil¢iy atrofijos, hi-
pokampo tldrio sumazéjimo, taip pat, priklausomai nuo
ligos potipio (pvz., misrios ar atipinés AL formos), gali
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Kity ligy sukelty demencijy naujy atvejy dinamika

bati ir kity demencijy formoms badingy pozymiy [4].

AL sergantiems pacientams skiriami acetilcholineste-
razés inhibitoriai (lengva ir vidutinio sunkumo demencijos
stadija) ir NMDA receptoriy antagonistas (vidutinio sun-
kumo ir sunki demencija). Jei pasireiskia stipriy elgesio
sutrikimy, galima skirti netipinius antipsichozinius prepa-
ratus, taciau batina jvertinti galimus Salutinius poveikius.
Jei simptomai lengvi, pasitelkiamos nemedikamentinés
priemonés — jas batina taikyti net ir tada, kai simptomai
stipras ir yra skiriami vaistai.
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3 pav.

Paciento, sergancio tipine Alzheimerio liga, galvos smegeny kompiuterinés tomografijos vaizdai

4 pav.
Paciento, sergancio misrios formos Alzheimerio liga,
galvos smegeny kompiuterinés tomografijos vaizdai

Kraujagysliné demencija

Kraujagysliniy demencijy grupé - antra
pagal daznuma pasaulyje, Lietuvoje labiau
paplitusi dél didelio sergamumo Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis. Patogenezés
mechanizmus sufleruoja pavadinimas -
Sig demencija sukelia Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos ligos (aterosklerozé, arteriné
hipertenzija) arba jvykiai (iSeminiai, hemo-
raginiai infarktai) [5]. Simptomai gali rys-
kéti staiga po Gminio jvykio arba vystytis
létai, tuomet eiga daznai bdna laipsniska,
skirtingai nuo tolygiai blogéjancios eigos
AL atveju.

Klinikiné kraujagyslinés demencijos
iSraiska priklauso nuo potipio. Staiga
prasidéjusiai demencijai badinga staigi
pradzia - i$ karto po Gminio kraujotakos
sutrikimo, mastymo sulétéjimas, savaran-

5 pav.

Paciento, sergancio Levi kiineliy demen-
cija, galvos smegeny kompiuterinés
tomografijos vaizdas

kiskumo sumazéjimas, dezorientacija, gali
bati neryskus atminties sutrikimas, nuotai-
ky kaita, agresijos priepuoliai, depresijos
simptomai, su neurologiniu deficitu susije
fiziniai simptomai, tokie kaip eisenos ar
pusiausvyros sutrikimai, griuvimai, $lapi-
mo nelaikymas. Subkortikinés (pozievio)
demencijos pasireiskia mastymo sulétéji-
mu, sutrinka veiksmy planavimas ir veikly
organizavimas, sprendimui priimti reikia
daug laiko, sutrinka vykdomosios funkci-
jos, atsiranda depresijos simptomuy, apa-
tija, eisenos pakitimy (smulkus Zingsnia-
vimas), pusiausvyros sutrikimuy, tremoras,
suprastéja atmintis - Siuo atveju, skirtingai
nuo AL, uzuominos pacientui padeda pri-
siminti.

Gydymas visais atvejais yra tik simp-
tominis: elgesio korekcija, atminties sti-
prinimas, komplikacijy prevencija, saugios

pacientui aplinkos sukdrimas.
Levi kiineliy demencija

Retesné, taciau iSskirtinesnés klinikinés
iSraiskos yra Levi kuneliy demencija, daz-
niausiai nustatoma vyresniems kaip 50
mety asmenims. Tai neurodegeneraciné
liga, kuriai budingi keturi diagnostiniai
kriterijai: banguojanti (net dienos metu)
kognityviniy funkcijy baklé (sunku su-
kaupti démesj, momentiniai dezorienta-
cijos epizodai, padidéjes mieguistumas),
regos haliucinacijos (daznai gyvanai,
pvz., driezai ant sieny, pelés, drakonai
arba zmonés (gyvi arba mire, vaikai, kuriy
realybéje néra), parkinsonizmas (tremo-
ras, ataksiné eisena, bradikinezija), miego
sutrikimai (REM fazés miego sutrikimai
(,gyvi sapnai”), padidéjes mieguistumas,
nemiga, neramiy kojy sindromas) [9].
Taip pat kartu gali atsirasti ir kity simp-
tomy: paranoja, klausos haliucinacijos,
nerimas, kraujospidzio reguliavimo su-
trikimy, uoslés suprastéjimas, slapimo ir
iSmaty nelaikymas, viduriy uzkietéjimas,
termoreguliacijos sutrikimai ir kt. [6].
Levi ligos eiga yra banguojanti, daznai
pradzioje ja gali bati sunku atskirti nuo
Parkinsono ligos arba AL.

Gydymas taip pat yra simptominis, ta-
¢iau gali bati naudingi acetilcholineste-
razés inhibitoriai. Svarbu paminéti, kad
Levi demencija sergantys pacientai labai
jautras neuroleptikams (o juos skirti kyla
pagunda dél regos haliucinacijy) - dél
Sios priezasties svarbu nustatyti tikslig
diagnoze ir neskirti iy vaisty, nes gali
iSsivystyti sunkios nepageidaujamos re-
akcijos, tokios kaip sustipréjes raumeny
rigidiSkumas, ortostatiné hipotenzija, sin-
kopé, sumisimas, kognityviniy funkcijy
pablogéjimas, taip pat piktybinis neuro-
leptinis sindromas.

Frontotemporaliné
demencija

Tai kur kas reciau sutinkama demenci-
ju forma, apimanti kelis skirtingus de-
mencijy potipius. Frontotemporalinéms
demencijoms budinga savita klinikiné
iSraiska, kurig sukelia ryskios frontalinés
ir temporalinés galvos smegeny daliy at-
rofijos. Liga diagnozuojama 45-60 mety



pacientams, progresuoja laipsniskai [10].

Piko liga (priklausomai nuo klasifika-
cijos, Sis demencijos tipas gali bati iden-
tifikuojamas kaip atskira liga) vystosi dél
pakitusiy tau baltymo sankaupy ir sudaro
Piko kanelius. Sergant Piko liga, pirmiausia
pasikei¢ia asmenybé ir elgesys — atminties
sutrikimai vystosi véliau. Pacientas pasidaro
apatiskas, egocentriskas, jo elgesys tampa
agresyvus, impulsyvus, neapgalvotas, ne-
tinkamas vieSumoje, gali bati seksualizuo-
tas, sumazéja empatija, atsiranda netin-
kamy ar neadekvaciy reakcijy, vartojami
aplinkinius zeidziantys komentarai ar keiks-
mazodziai, trinka higienos jgadziai, pacien-
tas gali vagiliauti [7]. Renkant anamneze,
reikia atkreipti démesj, ar aprasyti pokyciai
atsirado staiga, ar tokie bruozai pacientui
buvo bidingi visg gyvenima.

Pirminé progresuojanti afazija turi
tris potipius: semantinj, agramatinj ir lo-
gopedinj. Liga pirmiausia pazeidzia kalbos
funkcija, véliau blogéja elgesys ir atmintis,
pacientui laipsniskai — iki visisSko mutizmo —
progresuoja kalbos sutrikimas. Semantinei
ligos formai budinga anomija, kai pacien-
tas gali pamirsti reciau vartojamas savokas,
bet ligai progresuojant pamirstami ir jprasti
zodziai. Sergantieji kalba gramatiskai taisy-
klingai, taciau kalba skurdéja, atsiranda ben-
driniy Zodziy, zodziy parazity. Vaizdiniuose
tyrimuose matyti rySkesné atrofija kairés
smilkininés pusés priekinéje dalyje. Agra-
matiné afazija pasizymi sutrikusia gramati-
ka, parenkami netinkami linksniai, galanés,
sutrinka sakiniy formavimas - pacientas
zino, ka nori pasakyti, taciau dél sutrikusios
artikuliacijos kalba tampa nerisli, su ilgomis
pauzémis, léta. Tokiu atveju atrofija pastebi-
ma Brokos (Broca) srityje. Logopedinio po-
tipio pagrindinis pozymis yra ilgos pauzés
sakinio viduryje - lyg pacientas bandyty
prisiminti, ka nori pasakyti. Dél sutrikusios
trumpalaikés atminties (ypac girdimosios
informacijos jsiminimo sutrikimo) pacientai
negeba pakartoti ilgy sakiniy arba prisimin-
ti jiems ka tik pasakytos informacijos. Siam
tipui badinga temporoparientalinés srities
atrofija ir jis labiausiai yra susijes su AL.

Visy 3iy formy gydymas taip pat yra
simptominis, efektyvi yra logopedija, at-
minties stiprinimas, pacientui saugios
aplinkos pritaikymas [8].

1 lentele.

Pagrindiniai demencijos sindromo tipy skirtumai ir panasumai

Levi kaneliy
demencija

Nuo 50 m.

NeZymiai dazniau
serga vyrai nei
moterys

Levi kaneliy
sankaupos sme-
genyse

Banguojanti kog-
nityviniy funkcijy
silpnéjimo eiga,
haliucinacijos,
parkinsonizmas,
miego sutrikimas

Simptominis:
atkreiptinas
démesys, kad yra
didelis jautrumas
neuroleptikams,
saugios aplinkos
pritaikymas, ypac
svarbios neme-
dikamentinés
priemonés

Frontotemporaliné
demencija

45-65 m.

Serga vienodai
vyrai ir
moterys

Ryski atrofija spe-
cifinése srityse, tau
baltymo
sankaupos

Pirmiausia trinka
elgesys, kalba,
higienos jgudziai,
atminties sutrikimas
pasireiskia vélesné-
se stadijose

Simptominis: logo-
terapija, ypac svar-
bios nemedikamen-
tinés priemonés,
saugios aplinkos
pritaikymas

Pozymis Alzheimerio Kraujagysliné
ligos demencija demencija

Amzius Dazniausiai nuo 60 m., Nuo 65 m.
retais atvejais jaunes-
niems asmenims

Lytis Moterys serga dazniau Vyrai serga kiek
nei vyrai dazniau nei

moterys

Patogenezé Beta amiloidinio bal-  Kraujagysliy
tymo ploksteliy san- smegenyse pa-
kaupos ir tau baltymo  Zaida, kraujota-
raizginiy formavimasis kos sutrikimas
smegenyse

Pozymiai Ryskus trumpalaikés Atminties sutri-
atminties, mastymo kimas, griuvimai,
sutrikimas, kognityvi-  eisenos sutriki-
niy funkcijy pazaida, mas, dezorien-
progresuojant — tacija, emocijy
disfagija, Slapimo ir nuotaikos
nelaikymas, motorinés  sutrikimas
funkcijos sutrikimas

Gydymas Acetilcholinesterazés Simptominis:
inhibitoriai, NMDA elgesio korek-
receptoriy antago- cija, atminties
nistas, neuroleptikai, stiprinimas,
netipiniai antipsicho-  saugios aplinkos
ziniai preparatai (el- pritaikymas, ypac
gesio korekcijai), kitas  svarbios neme-
simptominis gydymas  dikamentinés
esant stipriems priemonés
simptomams, ypac
svarbios nemedika-
mentinés priemonés

Isvados

Demencijos sindromas daznas sutrikimas
ne tik gydytojo geriatro, bet ir visy kity
specialisty, dirbanciy su vyresnio amziaus
zmonémis, praktikoje. Siame straipsnyje
trumpai aprasyti tik dazniausiai pasitai-
kantys demencijos sindromo tipai, taciau
pasitaiko ir retesniy ar misriy tipy, uzslépty
kity sutrikimy atvejy, kurie neturi tipinés
klinikos.

Geréjant diagnostikos galimybéms, ple-
¢iantis geriatriniy paslaugy tinklui, labai
svarbu kuo anksciau pastebéti pirmuosius
demencijos simptomus ir laiku nusiysti pa-
cientg pas gydytoja geriatra, neurologg ar
psichiatra.
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Mitybos buklé yra svarbus vyresnio amziaus Zzmogaus sveikatos rodiklis. Nustatyta, kad 16—18 proc. vyresniy Zmo-
niy suvartoja maziau nei 1000 kilokalorijy per parg, tik 60 proc. rekomenduojamos skaiduly normos, apie 30 proc.
Zmoniy nepakankamai suvartoja cinko ir seleno, 50 proc. valgo per mazai baltymy, 65-90 proc. yra vitamino D
stoka, 30 proc. — vitamino B, stoka.

I$sivystes mitybos nepakankamumas ir sarkopenija (raumeny masés, jégos ir funkcijos praradimas) stipriai paveikia
vyresnio amziaus zmoniy fizine sveikatg ir gyvenimo kokybe. Trakstant pagrindiniy maisto medZiagy, ypac vitamino
B.,, folio ragsties, omega-3 riebaly ragsciy ir antioksidanty, sparciau nyksta ir smegeny Igstelés, stipréja uzdegiminis
procesas ir kraujagysliy pazeidimai, kurie tiesiogiai spartina pazinimo funkcijy sutrikima.

Todél, siekiant sumazinti svarbiausiy geriatriniy sindromy: mitybos nepakankamumo, sarkopenijos, senatvinio silpnu-
mo sindromo ir demencijos rizika, svarbu uztikrinti pakankama kalorijy, mineraly ir vitaminy suvartojima, padidinti

didelés maistinés vertés baltymy vartojima ir sumazinti itin perdirbto maisto vartojima.

Vyresnio amziaus Zzmoniy
maitinimosi taisyklés

Siekiant tinkamo ir visavercio vyresnio am-

Ziaus Zmoniy maitinimosi, rekomenduoja-

ma laikytis Siy taisykliy:

®  Valgyti reikia reguliariai, daznai, mazes-
némis porcijomis, létai.

® Rekomenduojama valgyti ne vienam.

® Nerekomenduojama daryti ilgas ne-
valgymo pertraukas, pvz., > 12 val,
valgymy stengtis nepraleisti, pietds —
svarbiausias dienos valgis.

B Maistas turi bati kvapnus, iSvaizdus, Sil-
tas, geriau troskintas ar virtas.

B Svarbu vartoti mésg ir zuvj, kiausinius.

® Rekomenduojama valgyti rieSutus ir
dZiovintus vaisius (prireikus — smulkin-
tus, maltus).

®  Netoleruojant pieno, rekomenduojama
vartoti rigstaus pieno produktus, pro-
duktus be laktozeés.

®m  Stengiantis gauti visy maisto medzia-
gy, reikia valgyti visy grupiy maisto
produktus.

®  Ribojancios dietos vyresniame amziuje
nerekomenduojamos, ypac senyvo am-
Ziaus (> 80 m.) Zmonéms.

®  Nepamirsti gerti skysciy.

®  Rekomenduojama valgyti specialy papil-
dyta (sustiprinta maista), uzkandziauti.

®  Nerekomenduojama valgyti itin perdirb-
ta maista [1-3].

Perdirbtas maistas sukelia uzdegima, blo-

gina pazinimo funkcijas. Daznas itin per-

dirbty maisto produkty, kuriuose yra daug

priedy ir labai mazai nataraliy maisto pro-

dukty, vartojimas padidina sarkopenijos ri-

zikg arba pagreitina jos vystymasi. Valgant
daug itin perdirbty maisto produkty, gali
iSsivystyti mitybos nepakankamumas, gau-
nama maziau maisto medziagy, tokiy kaip
baltymai, maistinés skaidulos, vitaminai A,
C, E, cinkas, selenas, magnis ir gelezis. Itin
perdirbto maisto vartojimas padidina se-
natvinio silpnumo sindromo rizika vyres-
nio amziaus Zzmonéms, todél gali didéti ir
griuvimy bei 10ziy rizika. Perdirbto maisto
pavyzdziai: jvairs pramoniniai gazuoti gé-
rimai, energiniai gérimai, traskuciai, kreke-
riai, Ciulpinukai, Saldyta pica, ledai, jogurtas
su priedais, rakytos desrelés, stipriai aps-
krudusi vistiena, kumpis, mésainiai, greitai
paruosiama sriuba, kecupas, majonezas,
margarinas, humusas [2, 4].

Papildoma maisto grupé: sviestas, saldu-
mynai, aliejus ir kiti riebalai.



1 lentelé.

Pagrindinés maisto produkty grupés ir juose esanciy maisto medziagy paros poreikis

Grupé Meésa, ankstiniai, riesutai, kiausiniai Vaisiai ir darzovés Pienas ir jo produktai Duona, kiti gradiniai
produktai, ryziai
Porcijos 2-3 4-5 ir daugiau 2-4 6-11
Maistinés Baltymai Angliavandeniai Baltymai Angliavandeniai
medziagos Riebalai Vitaminas C Angliavandeniai Skaidulos
Gelezis Vitaminas A Riebalai Baltymai
Niacinas Vitaminas E Vitaminas B> Kalcis
Vitaminas B, B grupés vitaminai Kalcis Niacinas
Vitaminas B, Kalcis Vitaminas D Vitaminas B,
Cinkas Gelezis Vitaminas B,
Skaidulos Gelezis
Folio ragstis
+ Vanduo

Sios grupés produktai ypa¢ reikalingi Zzmonéms, ku-
riems yra mitybos nepakankamumas ar jo rizika. Viena porcija
sudaro: 1 Saukstas sviesto, 2 gabaléliai ar Saukstai cukraus, 1
Saukstas majonezo, 2 Saukstai marmelado/ uogienés/ medaus,
1 Saukstas aliejaus. Pagal poreikj gali buti suvartojamos 1-7
porcijos [1].

Energinés maisto vertés
apskaiciavimas

Vyresnio amziaus Zmoniy metabolizmas |étesnis nei jau-
ny, todél ir energiné suvartojamo maisto verté turéty bati
mazesné. Pagrindiné medziagy apykaita (PMA) — maziau-
sias per parg sunaudojamas energijos kiekis, reikalingas
gyvybinéms veikloms uztikrinti, kai Zmogus nedirba, o
aplinkos temperatira normali - pastovus rodiklis. Ra-
mybés medziagy apykaita (RMA) - energijos kiekis, rei-
kalingas palaikyti biologinéms organizmo funkcijoms ir
homeostazei, jis yra 10-20 proc. didesnis nei PMA (jtakos
turi lytis, hormonai, aplinkos temperatira, kino dydis) [5].
Formulé, kaip apskaiciuoti energijos poreikj vyresniems
zmonéms, pateikiama 1 ir 2 paveiksluose ir 2 lenteléje.

Papildomai turi bati skiriama kalorijy, skirty fiziniam
aktyvumui ir bendrai Zzmogaus buaklei (didelis fizinis akty-
vumas, sportavimas, galimas karsciavimas, liga, trauma).
|prastai vidutiniskai vyresniems Zmonéms per dieng reko-
menduojama suvartoti 30 kcal/kg. [5, 7].

Originali Harris-Benedict formulé, 1919

Vyrams - 66,5 + (13,75 x M) + (5 x U) — (6,8 x A)
Moterims - 655 + (9,6 x M) + (1,8 x U) — (4,7 x A)

U - agis (cm), M - masé (kg), A — amzius (m.)

1 pav.
Energijos poreikio apskaiciavimas

RMA x AV
pvz., moteriai 1400 x 1,3 = 1820 kcal
pvz., vyrui 1700 x 1,3 = 2210 kcal

lovos rezimas,

RMA x AV x TV x LV /Slaunikaulio lazis
pvz., moteriai 1400 kcal x 1,1 x x 1,3 = 2032 kcal
pvz., vyrui 1700 x 1,2 x x 1,4 = 3141 kcal

\ sepsis, temp. 38,4

2 pav.
Sveiky ir serganciy vyresniy Zmoniy energijos poreikio skirtumas

AV - aktyvumo veiksnys; LV - ligos, traumos veiksnys; TV - temperataros veiksnys.

Vanduo

Viyresnio amziaus Zmogui pritaikytos maisto piramidés pagrin-
da sudaro 8 stiklinés vandens. Apskaiciuoti vandens poreikj pa-
rai lengva: vyresniam Zmogui reikia iSgerti apie 25-30 ml/ kg
per parg vandens (tai sudaro 1,6 moterims ir 2 litrus vyrams).
Svarbu nepamirsti, kad vyresnio amziaus zmonéms daznai
kyla skys¢iy trakumo organizme (dehidratacijos) pavojus. Lé-
tinés dehidratacijos pasekmeés: burnos sausmé, orofaringiné
disfagija, ortostaziné hipotenzija, sinkopé, griuvimai ir trau-
mos, lGziai, inksty nepakankamumo pablogéjimas, delyras,
pazinimo funkcijy pablogéjimas, sausa oda.

Dehidratacijos rizikos veiksniai yra senatvéje sumazé-
jes troskulio jausmas, sumazéjusi Slapimo koncentracijos
geba, skysciy ribojimas dél pazinimo funkcijy sutrikimo,
sumazéjusio judrumo, Slapimo nelaikymo, létinés ligos,
karsciavimas, vasaros karsciai [1]. Manoma, kad vyresni
zZzmoneés, kuriy serumo ar plazmos osmoliariSkumas yra
> 295 mmol/l ir kurie atrodo sveiki, turéty bati skatinami gerti
daugiau skysciy [8]. Nesant galimybés atlikti kraujo serumo os-
moliariskumo ar osmoliariskumo tyrimo, galima panaudoti Sig
formule: 0 = 1,86 x (Na + K) + 1,15 x gliukozé + Slapalas + 14.

Baltymai
Maistiniai baltymai, kuriy gausu mésoje, jary gérybése,
rieSutuose, séklose ir pieno produktuose, yra vienas i$ ma-
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2 lentele.
Energijos poreikj didinantys veiksniai [1, 5]

Veiksnys Koeficientas
Aktyvumo veiksnys (AV):

Lovoje, nejudrus 11
Lovoje, bet juda 1,2
Aktyvus, bet nesportuoja 1,2
Judrus (apsitarnauja namuose) 1,3
Labai mazo intensyvumo fizinis aktyvumas 14
Mazo intensyvumo fizinis aktyvumas 1,6
Vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas 1,8
Didelio intensyvumo fizinis aktyvumas 2,0
Ligos, traumos veiksnys (LV):

Be komplikacijy 11
Pooperacinis laikotarpis 1,2
Lazis 13
Sepsis 1,4
Peritonitas 1,5
Daugybinés traumos 1,6
Daugybinés traumos + sepsis 1,7
Nudegimai 30-50 proc. 1,8
Nudegimai - 50-70 proc. 1,9
Nudegimai - 70-90 proc. 2,0

kroelementy, senstant galinciy padéti kovoti su Gminémis
ir [étinémis ligomis. Vyresnio amziaus zmonéms rizika su-
sirgti sarkopenija ir osteoporoze yra didesné. Tyrimai rodo,
kad vartojant daugiau baltymy galima sulétinti liesosios
kGino masés (raumeny masés) mazéjima [9].

Baltymus sudaro 22 aminoragstys. Batinujy ami-
noragsciy (devynios aminoragstys: histidinas, leucinas,
izoleucinas, lizinas, metioninas, fenilalaninas, triptofanas,
valinas, treoninas) pats organizmas negamina, todél jas
reikia gauti su maistu. Baltymy vyresniam zmogui reikia
suvartoti bent 1-1,2 g/kg per parg [6, 10,11].

Palyginti, jaunesniam Zmogui baltymy reikia suvartoti
0,8 g/kg per para:
B sveikiems jauniems ir vidutinio amziaus Zzmonéms -

0,8 g/kg (kino masés);

B iStvermés sportininkams - 1,2-2,0 g/kg (liesosios kino
mases);
B jégos sportininkams - 1,6-2,2 g/kg (liesosios kino

maseés) [12].

Kartais suvartoti reikiama baltymy norma néra lengva
(pvz., nesant apetito, sergant). Baltymy 3altiniai: mésa,
pieno produktai, kiausiniai, ankstiniai produktai, riesutai,
grudiniai produktai. Pvz., 200 g Zuvies, raudonos mésos
ar litre pieno yra 40 g baltymuy.

Palaikant fizinj aktyvuma, kilus infekcijai, uzdegimui,
patyrus trauma, vartojant gliukokortikoidus, didéja nei-
giamosios azoto pusiausvyros rizika, pradedama netekti
liesosios kiino masés — raumeny masés, todél reikia prisi-
minti, kad serganc¢iam vyresniam Zmogui baltymy poreikis
padidéja iki 1,5 (ar daugiau) g/kg per para. Taigi, baltymy
poreikis vyresniems Zmonéms per para yra:

B sveikiems vyresniems Zzmonéms- 1-1,2 g/kg;

Veiksnys Koeficientas
Temperataros veiksnys
(TV):
38 °C 1,1
39 °C 1,2
40 °C 1,3
41 °C 14

B sergantiems vyresniems zmonéms - 1,5 g/kg;

B esant senatvinio silpnumo sindromui, sarkopenijai —
1,2-1,5 g/kg;

B intensyvios terapijos ir reanimacijos skyriy pacien-
tams, esant praguly, prie$ operacijas, ypac pries Sirdies
ir kraujagysliy operacija - 1,5-2 g/kg [1, 10].

Nustatyta, kad jei vyresnis Zmogus kiekvieno valgio metu

suvartoja 25 g baltymy, mazéja anabolinis atsparumas,

kartu atliekant fizinius pasipriesinimo pratimus galima pa-

didinti raumeny mase [1, 7, 9, 11, 13]. TreCiame paveiksle

pateikiamas baltymy suvartojimo pavyzdys.

Pusry¢iai: 33 proc. - 30 g.
Priespieciai: 33 proc. - 30 g.
Pietus: 33 proc. - 30 g.

3 pav.
Baltymy suvartojimo pavyzdys

Riebalai

Beveik kiekviename maisto produkte yra ir nesociyjy, ir
sociyjy riebaly ragsciy. Sociyjy riebaly rags¢iy (blogujy
riebaly) daugiau yra svieste, siriuose, nenugriebtame pie-
ne, raudonoje mésoje, taip pat jy daug palmiy ir kokosy
aliejuje. Nesociosios riebaly ragstys (gerieji riebalai) skirs-
tomos j polinesociasias ir mononesociasias. Polinesociyjy
riebaly 3altinis yra saulégrazy, kukurazy aliejus, monone-
sociyjy riebaly ragsciy gausu alyvuogiy, rapsy ir zemés
riesuty aliejuje [1].



Riebalai turi sudaryti 25—-30 proc. paros kalorijy (apie
20-35 g per para). Sociosios riebaly ragstys racione turi
sudaryti maziau 10 proc. visy kaloriju, nes jy perteklius
gali padidinti vézio, iSeminés Sirdies ligos rizika. Piene ir jo
produktuose yra sociyjy riebaly ragsciy, taciau sie produk-
tai labai reikalingi vyresniems Zmonéms, nes yra kalcio,
baltymy ir vitaminy 3altinis. Sveikai maitinantis reikéty
rinktis produktus, kuriuose yra daugiau nesociujy riebaly
ragsc¢iy, omega-3 riebaly ragsciy. Jy 3altinis — sémeny,
alyvuogiy ir rapsy aliejus, rieSutai, sardiné, lasisa, tunas.
Omega-3 riebaly ragsciy vyresniems nei 50 mety vyrams
reikia 1,6 g, moterims — 1,1 g per parg [1, 13, 14]. Reikéty
atminti, kad serganciam vyresnio amziaus Zzmogui riebaly
kiekis ir jy 3altiniai neribojami [1].

Angliavandeniai

Angliavandeniai - mitybos raciono pagrindas, jie turi su-
daryti apie 60 proc. suvartojamo dienos kalorijy kiekio
(bent 130 g). Angliavandeniy 3altiniai: vaisiai, darzovés,
gradiniai produktai. Daug angliavandeniy turi tie maisto
produktai, kuriuos lengva paruosti ar net nereikia virti:
kruopos, dribsniai, makaronai, duona. Nesuvartojant pa-
kankamai angliavandeniy, gali rastis pykinimas, apetito
stoka. Deréty rinktis sudétingus angliavandenius - juose
daug skaiduly, jie maziau didina gliukozés koncentracija
kraujyje. Taigi rekomenduojama valgyti daugiau rupiy mil-
ty duonos ir kity gradiniy produkty [1, 13, 14].

Skaidulos
Suaugusiems zmonéms gali bati naudinga suvartoti re-
komenduojama paros skaiduly kiekj.

Jrodyta, kad skaidulos yra naudingos mazinant su se-
néjimu susijusj uzdegima, cukrinio diabeto rizika, bakterijy
translokacija Zarnyne, cholesterolio koncentracija, skati-
nant pazinimo funkcijas, palaikant reguliary tustinimasi ir
apsaugant nuo létinio viduriy uzkietéjimo. Per parg rei-
kéty suvartoti 25-30 g skaiduly (vyresnéms moterims —
22 g, vyresniems vyrams — 30 g). Deréty stengtis vartoti dau-
giau vaisiy, dziovinty vaisiy, Zirniy ir pupeliy, séleny, viso gra-
do produkty, makarony, ryziy ir kity kruopy, ypa¢ rekomen-
duojamos avizos, ispaniniy salavijy séklos, rekomenduojama
vaisius valgyti su odele. Negalint suvartoti tiek iSvardyty pro-
dukty, galima valgyti sémenis ar kvieciy, avizy sélenas. Taciau
reikéty Zinoti, kad, vartojant per daug skaiduly, gali sumazéti
kalcio, cinko, geleZies, vario pasisavinimas [1, 15, 16].

Vaisiai, darZovés ir séklos

Vaisiuose, darzovése ir séklose gausu ne tik skaiduly, bet ir
antioksidanty, galinc¢iy apsaugoti nuo tam tikry lokalizacijy
vézio, aterosklerozés. Apsauginémis savybémis pasizymi Sios
vaisiuose ir darzovése esancios medziagos: ditioltionai, izotio-
cianatai, indolo-32-karbinolis, izoflavonai, saponinai, fitosteroliai,
vitaminas C, selenas, -karotenas, a-karotenas (gausu morkose
ir molitiguose), B-kriptoksantinas (gausu citrusiniuose vaisiuose

ir paprikose), liuteinas, likopenas (gausu pomidoruose), flavo-
noidai, vitaminas E, sulforofanas (gausu brokoliuose), chlorofilas,
lignanai (yra sémenyse) ir skaidulos [1, 3].

Daugybé in vitro tyrimy parodé, kad augaly matricos,
kuriose gausu antioksidanty molekuliy, tokiy kaip polife-
noliai, fitosteroliai, vitaminai ir mineralai, mazZina su amziu-
mi susijusiy sindromy rizika. Klinikiniai jrodymai patvirtino
biologiskai aktyviy junginiy potencialag mazinant daugelj
su senéjimu susijusiy rizikos veiksniy ir tikétinai uzkertant
kelig su amziumi susijusioms ligoms [17].

Vitaminy poreikis

Vitaminas D

Atradus vitamino D receptorius nervy, Sirdies ir krauja-
gysliy bei endokrininéje sistemose, vitamino D vaidmuo
ir jo poveikis Sioms sistemoms tapo svarbia tyrimy sritimi.
Vyresnio amziaus suaugusiesiems vitamino D kiekis mazé-
ja dél sumazéjusios odos sintezés ir vitamino D suvartoji-
mo su maistu. Epidemiologiniai duomenys rodo ry3j tarp
mazo vitamino D kiekio ir su senéjimu susijusiy ligy, tokiy
kaip pazinimo sutrikimas, depresija, osteoporozé, Sirdies
ir kraujagysliy ligos, hipertenzija, 2 tipo cukrinis diabe-
tas ir vézys [11, 18]. Vitaminas D bdtinas kauly sveikatai
ir raumeny funkcijai, yra susijes su senatvinio silpnumo
sindromo rizika [19].

Vitamino D vyresniam zmogui reikia gauti bent 800
tarptautiniy vienety (TV). Pagrindiniai Sio vitamino maisto
saltiniai yra lasisa, riebiosios zuvys, pieno produktai (svies-
tas, suriai), grybai (pvz., baravykai, rudieji pievagrybiai, 3i-
takiai), kiausiniai, Zuvy taukai, menkiy kepenys. Vitamino
D poreikis didesnis sergant osteoporoze, esant nutukimui,
nebdlnant sauléje, todél tokiems Zmonéms rekomenduo-
jamos kur kas didesnés vitamino D papildy dozés [1, 20].
Vitamino D kiekis jvairiuose maisto produktuose pateikia-
mas trecioje lenteléje.

3 lentele.
Vitamino D kiekis 100 g maisto produkto

Produktas Vitamino D Produktas
kiekis (TV)
Virtas ungurys 200 Kiausinio trynys
Tunas aliejuje Sviezi rudieji pievagrybiai,
235 S v
auginti UV 3viesoje
Virta lasisa Kepti rudieji pievagrybiai,
360 o PR
auginti UV 3viesoje
Virta skumbré Sviezi rudieji
345 . e
pievagrybiai
Virtos jaucio
kepenys 15
. Sausi Sitakiai
Menkiy kepeny 1360

aliejus

TV - tarptautinis vienetas, UV - ultravioletiniai spinduliai

Vitamino D
kiekis (TV)

20

46

524

10

154

11
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4 lentele.

Kalio kiekis maisto produktuose
Produktas Kalio kiekis (mg)

Dziovinti abrikosai,

4 puodelio 755

Virti lesiai, 1 puodelis 644

Dziovintos slyvos,

% puodelio 635
. ; .

Razinos, > puodelio 618

V|du'F|n|o dydzio kepta 607

bulvé

Konservu.otos pupelés, 607

1 puodelis

Apelsmq.sultys, 496

1 puodelis

Vidutinio dydzio 127

bananas

Vitaminai B, ir B,
Mitybos nepakankamumas, ypa¢ vitaminy
By, By, ir D stoka, tarp vyresnio amziaus
Zmoniy yra paplites dél fiziologiniy poky-
¢iy ir sumazéjusio maisto suvartojimo. Tyri-
mai rodo koreliacija tarp mazo 3iy vitaminy
kiekio ir padidéjusios senatvinio silpnumo
sindromo rizikos. Vitaminas B, labai svarbus
DNR sintezei ir lasteliy dalijimuisi, vitami-
nas B, batinas nervy funkcijai ir raudonuyjy
kraujo kaneliy formavimuisi [19].
Manoma, kad vitamino B;, trdkumas
pasireiskia 10-15 proc. vyresniy nei 60
mety zZmoniy, laboratoriskai paprastai Sio
vitamino stoka diagnozuojama nustacius
maza vitamino B;, kiekj serume arba pa-
didéjusj metilmalono ragsties ir homocis-
teino kiekj serume. Nors vyresnio amziaus
zmonéms daznai neblna klasikiniy vitami-
no B,, trakumo pozymiy ir simptomu, pvz.,
megaloblastinés anemijos, svarbu §j traku-
ma jvertinti ir gydyti. Taciau, palyginti su
jaunesne populiacija, su baltymais suristo
vitamino B, absorbcija vyresnio amzZiaus
Zmonéms yra mazesné dél didelio atrofinio
gastrito paplitimo Sioje amziaus grupéje.
Be to, hipochlorhidrija sergant atrofiniu
gastritu sukelia bakterijy iSveséjima skran-
dyje ir plonojoje zarnoje, sios bakterijos gali
jungtis prie vitamino B, savo reikméms.
1998 m. rekomenduojama vitamino B,
paros norma buvo 2,4 mikrogramo, taciau
vyresnio amziaus zmonés turety stengtis
gauti vitamino B, i$ papildy arba Siuo vi-
taminu papildyty maisto produkty (pvz.,

Produktas Kalio kiekis (mg)

1 proc. riebumo pienas,

1 puodelis 366
Zali $pinatai, 2 puodeliai 334
Kepta ant groteliy vistos 332
kratinélé, 85 g
Vaisinis neriebus jogurtas, 330
170 g
Virta atlantiné lasisa, 85 g 326
Kepta ant groteliy
R s 315
jautienos nugariné, 85 g
V|dut|n|9 dydzio 292
pomidoras
Graikiskas neriebus 240

jogurtas, 170 g

pusry¢iy dribsniy), kad uztikrinty tinkama
absorbcijg is virskinimo trakto [21]. Mano-
ma, kad daugumai vyresniy Zmoniy vitami-
no B, reikia net 1000 pg [22]. Sio vitamino
saltiniai: kepenys, tunas, pieno produktai
(varské, jogurtas), mésa, kiausiniai. Vitami-
no Bi, stoka gali patirti vegetarai [1].
Folio ragsties (vitamino Bo) vyresniam
Zmogui reikia 800 pg. Sio vitamino 3altiniai:
zalios lapinés darzovés (petrazolés, Spina-
tai, salotos), kepenys, kiausiniai, alaus mie-
Iés. Daznai Sio vitamino triksta Zzmonéms,
vartojantiems tik virtas darzoves [1, 3, 14].

Vitaminas C
Vitaminas C yra svarbus smegeny vysty-
muisi ir apsaugai visa gyvenima [23].
Vitamino C vyresniems vyrams reikia 90 mg,
moterims — 75 mg [24]. Mokslinis tyrimas
parodé, kad sveikam vyresniy Zzmoniy, ne-
gyvenandiy institucijose, senéjimui vitami-
no C poreikis néra didesnis [25]. Vitamino
C 3altiniai: citrusiniai vaisiai, pomidorai,
bulvés, brokoliai, briuseliniai kopustai, juo-
dieji serbentai, braskés, Ziediniai kopdustai,
$pinatai, kiviai [1, 24, 25].

Mineraly poreikis

Natris

Druskoje natrio yra 40 proc.:

® 1 grame druskos yra 400 mg natrio,

® 5 gramuose druskos yra 2000 mg natrio,

B 5,75 g druskos (1 arbatinis Saukstelis)
yra 2,3 g natrio.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) reko-
menduojama natrio norma suaugusiesiems
yra maziau nei 2 gramai. PSO siulo jprasta
valgomaja druska pakeisti druskos pakai-
talais, kuriuose mazesnis natrio kiekis,
juose dalis natrio pakeista kaliu. Taip pat
visa vartojama druska turéty bati joduo-
toji [26]. Daugumai nesurus maistas yra
neskanus, todél vyresni Zzmonés nesaraus
maisto gali suvartoti maziau, todél kyla
mitybos nepakankamumo rizika. Verta
Zinoti, kad ribojancios dietos senyvo am-
Ziaus (> 80 m.) Zzmonéms netaikomos [1].

Kalis

Nustatytas kalio poreikis vyresnéms nei
51 m. moterims yra 2600 mg, vyrams -
3400 mg. Manoma, kad organizmas jsi-
savina apie 90 proc. su maistu gaunamo
kalio. Kalio yra jvairiuose augaliniuose
ir gyvaniniuose maisto produktuose bei
gérimuose. Daugelis vaisiy ir darzoviy, kai
kurie ankstiniai, bulvés yra puikds kalio
saltiniai. Mésa, paukstiena, Zuvis, pienas,
jogurtas ir riedutai taip pat turi kalio. Viso
grudo kvie¢iy miltuose ir ruduosiuose ry-
Ziuose kalio yra daug daugiau nei rafinuo-
tuose jy atitikmenyse - baltuosiuose kvie-
tiniuose miltuose ir baltuosiuose ryziuose.
Pienas, kava, arbata, kiti nealkoholiniai géri-
mai ir bulvés yra pagrindiniai kalio 3altiniai
JAV suaugusiyjy maiste. Deja, dieta, kurioje
gausu kalio, yra susijusi su didesnémis is-
laidomis, todél vyresnio amziaus Zmonés,
kurie daznai susiduria su ekonominiais sun-
kumais, ne visada gali laikytis Sios dietos
[27, 28]. Ketvirtoje lenteléje pateikiamas
kalio kiekis maisto produktuose.

Kalcis

Kalcio poreikis vyresniame amziuje yra
1000-1200 mg. Pagrindiniai kalcio 3alti-
niai: pieno produktai, mineralinis vanduo,
vaisiai, riesutai (pvz., migdolai), brokoliai,
séklos, riebi Zuvis (pvz., lasisa, sardiné).
Kaip zinoma, nepakankamas kalcio su-
vartojimas didina osteoporozés ir laziy
rizika. Kalcio trakumo rizikos grupéje yra
seneliy namy gyventojai [1, 29]. Penktoje
lenteléje pateikiamas kalcio kiekis maisto
produktuose.



Magnis
Optimalus magnio poreikis su maistu yra 320 mg per
parg moterims ir 420 mg per parg vyrams, remiantis
2015-2020 m. Amerikos mitybos gairémis, taciau, esant
kai kurioms fiziologinéms bukléms, tokioms kaip néstu-
mas, senéjimas, fizinis kravis, ir kai kurioms patologinéms
bakléms (pvz., infekcijos, 2 tipo cukrinis diabetas), gali
prireikti ir didesnio magnio kiekio. Magnio pokyciai seru-
me paprastai siejami su ligomis ir (arba) inksty funkcijos
pokyciais. Nustatyta, kad létinis slaptas magnio trakumas
yra gana daznas vyresnio amziaus zmonéms Vakary Salyse.
Magnio trakumas daznai susijes su mazu jo suvartojimu,
0 magnio poreikis organizme su amziumi nesikeicia [30].
Magnio poreikis vyresniame amziuje - apie 350 mg.
Seniems zmonéms, ypac¢ sergantiems létinémis ligomis
(cukriniu diabetu, Sirdies nepakankamumu), kyla magnio
stokos rizika. Svarbis magnio 3altiniai: gradai, ankstinés
darzovés, kakava, Sokoladas, lapinés salotos, riesutai ir
saulégrazos [1].

Cinkas
Mikroelementy svarba mitybai ir Zzmoniy sveikatai yra ne-
abejotina. Cinko trikumas susijes su senéjimu, su su am-
Ziumi susijusiomis létinémis ligomis — ateroskleroze, de-
generacinémis nervy sistemos ligomis, imuninés sistemos
senéjimu ir véziu [31]. Vyresnio amziaus zmonés, sulauke
60-65 mety ir vyresni, cinko suvartoja maziau nei 50 proc.
rekomenduojamos paros normos. To priezastis gali bati
pakitusi zarnyno absorbcija, nepakankamas kramtymas,
psichosocialiniai veiksniai, vaisty sgveika, pakite tarplaste-
liniai procesai. Klinikiniai duomenys rodo, kad daug cinko
turintys maisto produktai, kuriy gausu Vidurzemio jaros
regiono dietoje, gali bati naudingi vyresnio amziaus zmo-
néms siekiant iSvengti cinko trdkumo [32]. Cinko poreikis
vyresniems zmonéms yra 8,7-15 mg [1, 7, 331.
Svarbiausi cinko 3altiniai yra mésa, Zuvis ir kitos jary
gérybés. Vienoje porcijoje austriy yra daugiau cinko nei
bet kuriame kitame maisto produkte. Kiausiniuose ir pie-
no produktuose taip pat yra cinko. Pupelése, rieSutuose
ir neskaldytuose griduose cinko yra, taciau jo biologinis
jsisavinamumas i$ $iy maisto produkty yra mazesnis nei
i$ gyvianinés kilmés maisto produkty, nes Siuose maisto
produktuose yra fitaty. Vaisiuose ir darzovése cinko yra
labai mazai. Pusryciy dribsniai, kurie daznai papildomi cin-
ku, JAV yra pagrindinis cinko 3altinis. Sio mineralo 3altiniai
pateikiami 6 lenteléje [34].

Gelezis

Gelezies stoka yra labai paplitusi tarp vyresnio am-
Ziaus Zzmoniy — nuo mazdaug 8-25 proc. tarp bendruo-
menéje gyvenanciy vyresniy zmoniy iki daugiau nei
50 proc. tarp hospitalizuoty ar jstaigose gydomy geriatri-
niy pacienty. Gelezies stoka pasireiskia jvairiose klinikinése

5 lentele.
Kalcio kiekis 100 g maisto produkto

Produktas Kalcio kiekis (mg) Produktas
Fermentinis saris 1040 Saulégrazos
Sprotai 300 Vargke
Ikrai 275 Grietiné
Lazdyny riesutai 239 Krevetés
Krapai 123 Silké
Pupelés 120 Kiausiniai
Pienas 118 Kopustai
Brokoliai 105 Morkos

[https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-HealthProfessional/#]

geriatrinése situacijose, jskaitant Sirdies nepakankamuma,
létine inksty liga, mitybos nepakankamuma, senatvinio
silpnumo sindroma, 1GZius, ir yra susijusi su sumazéjusiu
fiziniu pajégumu, pazinimo funkcijy sutrikimu [35].

Gelezies poreikis — 8,7-27 mg. Maisto produktai, ku-
riuose gelezies daugiausia ir ji geriausiai pasisavinama:
raudona mésa (versiena, jautiena), subproduktai (kepenys,
smegenys, liezuvis, Sirdis), jary gérybés [1, 36]. Riesutai,
pupelés ir darzovés turi nehemo gelezies. Kviediai ir Kkiti
miltai daznai yra papildomi gelezimi, todél duona, dribs-
niai ir kiti grddy produktai taip pat yra geri nehemo ge-
lezies saltiniai. Jungtinése Amerikos Valstijose mazdaug
pusé maistinés gelezies gaunama i$ duonos, dribsniy ir
kity grady produkty. Jungtinése Valstijose, Kanadoje ir
daugelyje kity saliy kvietiniai ir kiti miltai yra papildomi
gelezimi [36]. Septintoje lenteléje pateikiamas gelezies
kiekis maisto produktuose.

6 lenteleé.
Cinko kiekis maisto produktuose
Produktas Cinko Produktas
kiekis
(mg)
Zalios austrés, 85 g 32 Cederio siris, 45 g
Virtos Ramiojo vandenyno 28,2 Virtos kreveteés, 85 g
austrés, 85 g
Kepta jautienos nugaring, 85 g 3,8 Virti lesiai, 2 puodelio
Virtas mélynasis krabas, 85 g 3,2 Konservuotos sardinés,
859
Cinku papildyti pusryciy dribs- 2,8 Graikiskas jogurtas,
niai, 1 porcija 170 g
Grudai, avizos, jprasti ir greitai 2,3 1 proc. riebumo pienas,
paruosiami, nepapildyti cinku, 1 puodelis
virti vandenyje, 1 puodelis
Keptos molitgy séklos, 30 g 2,2 Sausai skrudinti Zemés
rieSutai, 30 g
Ant groteliy kepta kiaulienos 1,9 Virti ilgagradziai rudieji
nugaring, 85 g ryziai, Y2 puodelio
Kepta kalakuto kratinélé, 85 g 1,5 1 didelis kiausinis

98
88
86
63
62
56
53
49

Cinko
kiekis
(mg)

1,5
1,4

1,2
1,1

1,0

0,8

0,7

0,6

Kalcio kiekis (mg)
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7 lentelé.
GeleZies kiekis maisto produktuose

Produktas Gelezies

kiekis mg
Gelezimi papildyti pusryciy dribs-
niai, 1 porcija
Virtos austrés, 85 g 8

Konservuotos baltosios pupelés,
1 puodelis

Keptuvéje keptos jaucio kepené-
lés, 85 g

Virti lesiai, ¥2 puodelio

18

Virti $pinatai, Y2 puodelio

Juodasis Sokoladas, 28,35 g 2

Konservuotos aliejuje sardinés,
nusausintos, su kaulais 85 g

Virti avinZirniai, ¥2 puodelio

Pomidorai (konservuoti, troskinti),
% puodelio

8 lentele.
Seleno kiekis maisto produktuose

Produktas Seleno

kiekis ug

Bertoletijos (6-8 rieSutai), 544

28,35 g

Virtas geltonpelekis tunas, 92
virtas, 85 g

Konservuotos aliejuje sardinés, 45
nusausintos, su kaulais 85 g
Virtos krevetés, 85 g 42

Ant groteliy keptas kiaulienos 37
kepsnys su kaulais, 85 g

Jautienos kepsnys, 85 g 37

Spageciai, virti, 1 puodelis 33

Keptuvéje keptos jaucio kepe- 28
nélés 85 g

Kepta kalakutiena be kauly, 26
859

Keptas kumpis, 85 g 24

Selenas

Selenas yra organizmui batinas mineralas,
jo nataraliai yra daugelyje maisto produk-
ty. Selenas yra 25 selenoproteiny, jskaitant
tioredoksino reduktazes, glutationo perok-
sidazes ir selenoproteing P, sudedamoji da-
lis. Seleno proteinai yra svarbis skydliau-
kés hormony metabolizmui, DNR sintezei,
reprodukcijai ir apsaugai nuo oksidacinés
pazaidos bei infekcijos. Maistinj seleng or-
ganizmas lengvai absorbuoja.

Produktas Gelezies
kiekis mg
Troskintas jautienos kumpis be
. 2
riebaly, 85 g
Vidutinio dydZio virta bulvé 2
Anakardziy riesutai, skrudinti 5
aliejuje, 28,35 g
Virti zalieji zirneliai, 2 puodelio 1
Kepta vistiena su mésa ir odele, 1
859
Baltieji ilgagradziai ryziai, 1
praturtinti, apvirti, > puodelio
Visagradé duona, 1 riekelé 1
Balta duona, 1 riekelé 1
Tunas, konservuotas vandenyje, 1
859
Didelis kietai virtas kiausinis 1
Produktas Seleno
kiekis pg
Virta Ramiojo vandenyno menke, 24
85¢
Kepta vistiena, 85 g 22
Varskés suris, 1 puodelis 20
Ant groteliy kepta malta jautiena, 18
859
1 didelis kietai virtas kiausinis 15
Konservuotos keptos pupelés, 13
1 puodelis
Aviziniai dribsniai, jprasti ir greitai 13
paruosiami, nepapildyti selenu, virti
vandenyje, 1 puodelis
Ant groteliy kepti grybai, > puodelio 13
Virti ilgagradziai rudieji ryziai, 12
1 puodelis
Viso grudo duona, 1 rieké 8

Maisto produktai, kuriuose gausu bal-
tymuy: jary gérybés, mésa ir paukstiena, yra
puikds seleno 3altiniai. Ypac¢ daug seleno
bertoletijose.

Seleno reikia suvartoti 55 pg. Sio mine-
ralo kiekis maisto produktuose pateikiamas
8 lenteléje [37].

Kava

Kava yra vienas i$ placiausiai pasaulyje var-
tojamy gérimy, kurj kasdien geria daugiau

nei 60 proc. amerikieciy. Viename ameri-
kietiskos kavos puodelyje yra 0,04-0,05 g,
italisko espreso - 0,02 g kofeino. Mokslinin-
kai sutaré, kad saikingas kavos vartojimas
yra labiau naudingas nei zalingas. Daugy-
bé perspektyviujy kohortiniy tyrimy visa-
me pasaulyje parodé, kad saikingas kavos
vartojimas — paprastai nuo trijy iki penkiy
puodeliy per dieng - yra susijes su suma-
Zéjusiu bendruoju mirtingumu ir mazesne
létiniy ligy - Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy, cukrinio diabeto, insulto, kvepavimo
sistemos ligy, pazinimo funkcijy blogéjimo
ir galbat net keliy rasiy vézio (kepeny ir
gimdos) - rizika.

Vyresniems Zmonéms kava gerti saugu,
ja tinka gerti esant ortostazei. Taciau per
didelis kavos su kofeinu vartojimas gali
sukelti nerima ar miego sutrikimus [1, 38].

Arbata

Arbata yra pagrindinis maistiniy flavonoi-
dy, ypac¢ katechiny (flavanoliy) 3altinis.
Arbatoje yra teino, kuris veikia panasiai
kaip kofeinas, bei taniny, Sis gérimas gali
slopinti virSkinimo trakto judruma.

Moksliniai tyrimai apraso daugelj
galimy arbatos ir katechiny privalumy,
jskaitant antiaterogeninj, antimikrobinj,
antikancerogeninj, antidiabetinj, prieSuz-
degiminj, antioksidacinj, imuniteta stipri-
nantj ir antivirusinj poveikj. Nors atsitiktiniy
imciy klinikiniai arbatos vartojimo tyrimai
buvo trumpalaikiai ir nedideliy im¢iy, visi
duomenys rodo, kad arbata yra svarbi svei-
katos stiprinimo priemoné, nes nekaloringa
ir turi daug fitocheminiy medziagy [39].

Arbatos gérimas yra atvirksciai propor-
cingas vyresniy Zmoniy pazinimo sutrikimy
pasireiskimo dazniui [40].

Kakava, Sokoladas

Kakavos pupelés — koncentruotas antioksi-
danty, ypac flavonoidy, gerinanciy Sirdies
ir kraujagysliy bukle, stiprinanciy pazinimo
funkcijas ir mazinanciy kraujo spaudima,
Saltinis. Vyresnio amziaus Zmonémes, turin-
tiems lengva pazinimo funkcijy sutrikima,
kasdienis didelés koncentracijos kakavos
gérimas gali pagerinti démesio sutelkima
ir kalbos sklanduma. Kakava gali padéti
reguliuoti cukraus kiekj kraujyje ir mazinti
atsparumag insulinui, ji stimuliuoja endor-



finy gamyba, gerina nuotaika. Rekomen-
duojama kasdien suvalgyti ne maziau kaip
30 g juodojo Sokolado (70 proc. ar dau-
giau kakavos). Kakavoje yra Siy naudingy
mineraly: gelezies, magnio, vario ir manga-
no, taip pat 0,06-0,4 proc. kofeino [41, 42].
Magnio kiekis kakavos produktuose:

®  90-100 mg/100 g kakavos,

B 43-50 mg/100 g/juodojo 3okolado.
Teobromino kiekis kakavos produktuose:
® 75 mg/50 g pieninio 3okolado,

m  iki 220 mg/50 g juodojo Sokolado [41].

Pacienty mokymo svarba

Tyrime, kurio tikslas buvo jvertinti Zzmoniy
Zinias apie su mityba ir sanariy sveikata
susijusius poreikius, jy pasitikéjima savo
Ziniomis apie mityba ir fizinj aktyvuma bei
ju paciy patirtj, susijusia su mityba ir sana-
riy sveikata, dalyvavo apie 2 300 vyresnio
amziaus zmoniy (92 proc. tiriamyjy buvo

60 mety ar vyresni). Tyrimo rezultatai:

B 71 proc. respondenty nurodé ribotas
galimybes jpirkti maista kaip pagrindine
priezastj, kodél nepasirenka sveiko maisto;

B 20 proc. nurodé ziniy apie sveika mai-
tinimasi trdkuma kaip pagrindine kliatj,
dél kurios nevalgoma sveiko maisto;
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Straipsnio tikslas: iSanalizuoti moksline literatdrg ir jvertinti geriatriniy pacienty orofaringinés
disfagijos ir sarkopenijos sasajas.

Metodika. Literatlros apzvalga buvo atliekama laikantis PRISMA (angl. Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta — Analyses) reikalavimy. Paieska buvo
vykdyta naudojantis PubMed moksliniy duomeny baze. ISpléstinéje paieskoje buvo
naudojami reikSminiai ZodZiai angly kalba: ,oropharyngeal dysphagia’, ,sarcopenia’
Jcorrection’ ,management’ ,sarcopenic dysphagia“. | sistemine literatros apzvalga
jtraukti 26 straipsniai buvo vertinti pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus bei tiksla.
Rezultatai. Pagal moksliniy duomeny bazéje jvestus reikSminius zodzius ir jy junginius
rasti 477 jrasai. Pritaikius jtraukimo ir atmetimo kriterijus j literatlros analize jtraukti
26 straipsniai. Dvylikoje i$ jy buvo apzvelgtas geriatriniy pacienty orofaringinés dis-
fagijos ir sarkopenijos rysys. DeSimtyje publikacijy aptartos orofaringinés disfagijos
ir sarkopenijos bendros diagnostikos galimybés. Keturiuose straipsniuose atskleistos
orofaringinés disfagijos ir sarkopenijos bendros korekcijos galimybés.

Isvados. Orofaringiné disfagija ir sarkopenija yra tarpusavyje susijusios: geriatriniams
pacientams abiejy geriatriniy sindromy pasireiskima lemia vyresnis amzius bei gre-
tutinés ligos, o galimos neigiamos pasekmeés, tokios kaip mitybos nepakankamumas
ir aspiraciné pneumonija, didina jy mirstamuma. Literatlros analizé atskleidé dina-
mometrijos, gerkly pakilimo ir ryklés plo¢io matavimo atliekant vaizdo fluoroskopijos
tyrima, pasmakriniy raumeny aktyvumo matavimo taikant elektromiografija, liezuvio
raumens ploto matavimo atliekant ultragarsinj tyrima, liezuvio jégos matavimo di-
namometru, vaizdy atpazinimo tyrimy, laboratoriniy tyrimy (C reaktyviojo baltymo,
hemoglobino, albumino) ir antropometriniy tyrimy naudg atliekant bendrg orofa-
ringinés disfagijos ir sarkopenijos diagnostika. Reabilitacija ir padidinto kalorijy bei
baltymy kiekio dieta vertinamos kaip bendros orofaringinés disfagijos ir sarkopenijos
korekcijos galimybés.



JZANGA

Orofaringiné disfagija (OD) - vienas i$ daugelio geriatriniy
sindromuy, pasireiSkiantis valgymo ar gérimo sutrikimu dél
jvairiy etiologiniy veiksniy, jskaitant neurologinius, strukta-
rinius ar raumeny pokycius. Orofaringiné disfagija sukelia
tokias komplikacijas kaip aspiracija, aspiraciné pneumonija,
mitybos nepakankamumas, kuris didina infekcijos rizika, o
sunkesniais ligos atvejais gali sukelti dauginj organy ne-
pakankamumga ar net pavojy paciento gyvybei [1]. Tyrimy
duomenimis, sergamumas OD didéja ilgéjant vidutinei gy-
venimo trukmei [2], keiciantis gyvenimo badui [1] ir iSlieka
aktualus Siuolaikinéje visuomenéje.

Sarkopenija - kitas geriatrinis sindromas, kuris apiba-
dinamas kaip progresuojantis griauciy raumeny sutriki-
mas, susijes su padidéjusia neigiamy pasekmiy, jskaitant
griuvimus, lazius, fizing negalig ir mirtinguma, tikimybe.
Sarkopenijos, kaip raumeny ligos, priezastys yra neigia-
mi raumeny pokyciai, atsirandantys per visa gyvenima
ir dazniausiai pasireiSkiantys vyresnio amziaus Zmonéms.

Orofaringinés disfagijos problema

Orofaringiné disfagija - tai virSutinio virskinimo trakto
rijimo fiziologinis sutrikimas, sukeliantis sunkuma arba
nesugebéjima saugiai ir veiksmingai perkelti maisto kas-
nj i$ burnos ertmés j stemple [6]. Orofaringinei disfagijai
badinga tai, kad sunku pradéti ryti, ryjant gali atsirasti
rykléje likusio maisto kasnio pojutis, nosiaryklés regurgi-
tacija, aspiracija j nosj ir nurijus noras pakartotinai nuryti —
iSvalyti iS nosies ertmés likusj maista, kosulys ar dusulys,
taip pat drégnas ar gurgiantis balsas, girdimas po rijimo
epizodo, sunkumas suvaldyti seiles ar maista burnos ert-
méje, dél ko atsiranda seilétekis ir sunkumy ryjant [7-9].

Orofaringine disfagija serga jvairaus amziaus abiejy
ly¢iy atstovai, taciau pastebéta, kad liga labiau paplitusi
tarp vyresniy nei 65 mety Zmoniy ir labiau tarp vyriskosios
lyties atstovy [10]. 2021 metais atliktoje metaanalizéje,
apimancioje 27 tyrimus, kuriy bendra imtj sudaré 9 841 as-
muo, buvo nustatyta, kad bendras orofaringinés disfagijos
paplitimas yra 43,8 procento. Tos pacios analizés duome-
nimis, didziausias paplitimas yra Afrikoje — 64,2 proc., kiek
mazesnis Amerikoje — 51,3 proc. ir Europoje - 45,7 proc., dar
mazesnis Azijoje — 24,7 proc. ir Australijoje - 7,3 proc. [6].

2017 metais orofaringiné disfagija buvo pripazinta
geriatriniu sindromu dél didelio paplitimo tarp vyresniy
Zmoniy ir sasajy su daugeliu gretutiniy ligy bei rimty pa-
sekmiy, jskaitant mitybos nepakankamuma, kvépavimo
taky infekcijas, aspiracine pneumonijg, funkcine priklauso-
mybe, daznesnj pakartotinj hospitalizavima ir mirtinguma

Esant sarkopenijai, mazéja raumeny masé, jéga ir ga-
liausiai fizinis pajégumas, kuris yra Sios ligos sunkumo
rodiklis [3]. Vyresniy nei 60 mety pacienty sergamumas
sarkopenija svyruoja nuo 10 proc. iki 27 proc. - prog-
nozuojama, kad per ateinancius 30 mety labai padidés
Sia liga serganciyjy skaicius ir tai turés reikSminga jtaka
visuomenés sveikatos blogéjimui [4].

Orofaringiné disfagija gali bati susijusi su kitais ge-
riatriniais sindromais, pavyzdziui, sarkopenija. Sie du sin-
dromai, kartu vadinami sarkopenine disfagija, gali bati
susije su blogesnémis klinikinémis pasekmémis vyres-
nio amziaus pacientams [5]. Nuodugnesnis supratimas
apie orofaringinés disfagijos ir sarkopenijos tarpusavio
saveika gali bati naudingas padedant gerinti klinikinj
jzvalguma kuo anksciau pastebéti, tinkamai diagnozuo-
ti bei gydyti Sias ligas, siekiant sumazinti nepalankias
pacienty iseitis.

Taigi, Siame straipsnyje bus apzvelgiami tyrimai, ku-
riuose buvo analizuotos geriatriniy pacienty orofaringi-
nés disfagijos ir sarkopenijos sgsajos.

[11-12]. Atsizvelgiant j neigiamas pasekmes, labai svarbu
kuo anksciau ir tiksliau atpazinti ligg siekiant standarti-
zuoti diagnoze ir pagerinti basimy tyrimy rezultatus [13].
Pradinis paciento jvertinimas pradedamas nuo issamios
anamnezés ir apzidros, siekiant nustatyti tokius simpto-
mus kaip kosulys, dusulys valgant, maisto kasnio strigimo
pojatis ar kiti [7]. OD nustatyti yra jvairiy atrankos priemo-
niy ir testy, taciau diagnostikos aukso standartu laikomas
endoskopinis rijimo jvertinimas (angl. Fiberoptic evaluation
of swallowing, FEES) ir vaizdo fluoroskopijos tyrimas (angl.
Videofluoroscopic Swallow Study), suteikiantis dinamiska
rijimo vaizdinj, leidziantj vizualizuoti kasnio (boliuso) kelia
ir nustatyti aspiracija ar penetracija [14].

Orofaringinés disfagijos priezastys

Orofaringiné disfagija yra daugiaveiksné buaklé, kurig vy-
resniems Zzmonéms lemia jvairios priezastys: neurologiniai
sutrikimai, struktdriniai pakitimai, raumeny sutrikimai ir
vaisty sukeltas poveikis. Pagrindiné i$ neurologiniy prie-
zasciy islieka galvos smegeny insultas, po kurio nemazai
pacienty patiria rijimo sutrikimg [15]. Be to, OD gali su-
kelti ir Parkinsono liga, kuri pazeidzia pamato branduo-
lius, iSsétiné sklerozé, Soniné amiotrofiné sklerozé ir de-
mencija [9]. Struktdriniai pakitimai reikSmingai prisideda
prie orofaringinés disfagijos iSsivystymo vyresnio amziaus
pacientams. Mechaniskai paveikti rijimo takus arba sukel-
ti jy iSorinj spaudimg ir taip padidinti aspiracijos rizika

17



gali Cenkerio divertikulas, galvos ir kaklo
augliai bei abscesai, skydliaukés ligos
[9, 16]. Raumeny sutrikimai taip pat turi
jtakos orofaringinés disfagijos pasireiski-
mui. Su amziumi susijes raumeny maseés
mazéjimas, vadinamas sarkopenija, pa-
veikia burnos ir ryklés raumenis, todél
sumazéja liezuvio jéga ir sutrinka rijimas
[17]. Vaistai gali sukelti vyresnio amziaus
zmoniy orofaringine disfagija dél jvairiy
priezasCiy. Centrine nervy sistema (CNS)
slopinantys vaistai, pavyzdziui, ramina-
mieji, migdomieji ir antipsichotikai, gali
susilpninti rijimo raumenis. Be to, dau-
gelis anticholinerginiy, angiotenzing kon-
vertuojancio fermento (AKF) inhibitoriy,
antiaritminiy, antihistamininiy vaisty bei
neuroleptiky gali sumazinti seiliy gamyba,
silpninti stemplés motorika ir sumazinti
rijimo reflekso jautruma. Raumenis atpa-
laiduojantys vaistai, narkotiniai vaistai,
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, bis-
fosfonatai, kai kurie antibiotikai taip pat
siejami su orofaringine disfagija ir yra
laikomi OD atsiradimo priezastimis [18].

Sarkopenijos problema

Mitybos ir kiino sandaros tyrimy srityje
atsirades terminas sarkopenija i$ pradziy
buvo placiai vartojamas mazai raumeny
masei apibadinti [19], kol buvo sutarta
dél bendros sarkopenijos savokos, api-
mancios ir funkcijos sutrikima (maza
raumeny jéga), ir struktdrinius pokycius
(maza raumeny mase ir kokybe). Taciau
vis délto fizinis pajégumas yra laikomas
diagnostiniu kriterijumi, sunkumo laips-
nio jverciu ir rezultatu, priklausomai nuo
naudojamos apibrézties. Raumeny jéga
pripazinta geriausiu sveikatos buaklés
prognoziniu rodikliu, o vien raumeny
masé, kaip kacheksijos, sarkopenijos ir mi-
tybos nepakankamumo apibrézties dalis,
yra nepakankamai raumeny bukle apibreé-
Ziantis parametras, nes triksta matavimo
metody ir ribiniy verciy tikslumo [20].
Sarkopenija yra pripazinta geriatriniu
sindromu ir negali bati laikoma tik su am-
Ziumi susijusia liga [21]. Apskaic¢iuota, kad
visame pasaulyje sarkopenija pasireiskia
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nuo 10 proc. iki 16 proc. vyresnio amziaus
Zmoniy [22]. Tyrimo metu nustatytas ligos
paplitimas tarp 60 mety ir vyresniy suau-
gusiyjy: tarp gyvenanciy bendruomenéje —
11 proc. tarp vyry ir 9 proc. tarp motery,
tarp hospitalizuoty — 23 proc. tarp vyry ir
24 proc. tarp motery; tarp gyvenanciy slau-
gos namuose - 51 proc. tarp vyry ir 31 proc.
tarp motery [23]. Kitu tyrimu jrodyta, kad
vyresnis amzius, moteriskoji lytis, zemesnis
issilavinimas, Zemesné ekonominé padétis,
per mazas svoris, mazesnis gimimo svoris ir
létinés ligos, tokios kaip reumatoidinis artri-
tas, létinis bronchitas ir osteoporozé, buvo
susije su didesne sarkopenijos tikimybe.
Ir, prieSingai, antsvoris, nutukimas, dides-
nis baltymy, vitaminy (Bs, By;) ir mineraly
(K, Ca, Mg) suvartojimas buvo susijes su
mazesne sarkopenijos rizika [24].

Sarkopenijos prieZastys

Sarkopenijos vystymasi ir sunkuma lemia
keletas veiksniy: pats senéjimas, netinka-
mas maitinimasis, fizinio aktyvumo stoka,
létinés ligos, vaistai [4]. |prastai manoma,
kad sarkopenijos atsiradimo priezastis yra
daugiaveiksné: sarkopenijos issivystymui
jtakos turi aplinkos veiksniai, uzdegiminiy
procesy suaktyvéjimas, mitochondrijy dis-
funkcija, nervy ir raumeny jungciy pra-
radimas, sumazéjes raumeny satelitiniy
lasteliy skaicius ir hormoniniai pokyciai
[25]. Taip pat manoma, kad sarkopenijos
atsiradimui jtakos turi ir Sie veiksniai: su-
mazéjes Il tipo raumeny skaiduly dydis
ir skaicius, nejudrumas, atsparumas in-
sulinui, sumazéjusi androgeny ir augimo
faktoriaus koncentracija serume, nepa-
kankamas baltymy vartojimas ir susilpné-
jes raumeny sintezés atsakas j baltyminj
maista [26].

Sarkopeniné disfagija

Sarkopeniné disfagija yra rijimo sutriki-
mas, atsirandantis dél griauciy ir rijimo
raumeny sarkopenijos. Ir nors sarkope-
nijos diagnostikos kriterijai yra apibrézti,
sarkopeninés disfagijos diagnostika vis

dar néra standartizuota [27]. Disfagijos ir
viso kiino raumeny sarkopenijos diagnozés
yra batinos sarkopeninei disfagijai nustatyti,
taciau vien jy nepakanka. Dauguma asmeny,
kuriems pasireiskia disfagija, praranda rijimo
raumeny mase bei funkcija, ir, jeigu jiems yra
pasireiskusi viso kiino raumeny sarkopenija,
tuomet sarkopeniné disfagija gali bati diagno-
zuojama. Priesingai, Zmonéms, kuriy rijimo
raumeny veikla sutrikusi, bet néra viso kiino
raumenis paveikiancios sarkopenijos, sarkope-

ninés disfagijos diagnozé néra tinkama [28].

Japonijos disfagijos reabilitacijos asocia-

cijos 19-ojo kasmetinio susitikimo metu

vykusiame simpoziume buvo pasitlytas
sarkopeninés disfagijos diagnostikos al-
goritmas, kuriame pateikti Sie kriterijai:

1. disfagija;

2. sarkopenija (bendras griauciy raume-
ny ir jégos sumazéjimas);

3. vaizdiniy tyrimy (kompiuterinés to-
mografijos, magnetinio rezonanso
tomografijos, ultragarsinio tyrimo)
rezultatai, rodantys rijimo raumeny
maseés sumazéjima;

4. atmestos visos kitos galimos disfagi-
jos priezastys, iSskyrus sarkopenija;

5. pagrindine disfagijos priezastimi lai-
koma sarkopenija.

Galima sarkopeninés disfagijos diagnozé

nustatoma, esant 1, 2 ir 5, tikétina diagno-

zé — esant 1, 2 ir 4, o tikroji diagnozé -
esant visiems nurodytiems diagnostikos

kriterijams [29].

Sarkopeninés disfagijos simptomai
dazZniausiai vystosi létai, todél anksti di-
agnozuoti $ig liga yra gana sunku. Pagrin-
diné problema, kad kartais sarkopeniné
disfagijos simptomai yra nuvertinami ir
priskiriami kaip norma vyresniems Zmo-
néms. Liga neblna laiku diagnozuota ir
dazniausiai klinikinis vaizdas bana kom-
plikacijos: uzspringimas, aspiracija, dehi-
dratacija ir mitybos nepakankamumas
[30]. Japonijoje vyresnio amziaus Zzmo-
néms aspiraciné pneumonija yra trecia
pagal daznuma mirties priezastis po vé-
zio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy. Sarko-
penine disfagija sergantiems Zmonéms
blogéja ir gyvenimo kokybé, tad Sios li-
gos valdymas yra ir dabartiné, ir basima
visuomenés sveikatos problema [28].



Literatiiros paieskos metodai

Literatlros apzvalga buvo atliekama laikantis PRISMA
(angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) reikalavimy. Paieska buvo vykdyta
naudojantis PubMed moksliniy duomeny baze. Jtraukti |
3ig analize straipsniai turéjo bati publikuoti 2015-2025
mety laikotarpiu. ISpléstinéje paieskoje buvo naudojami
reikSminiai Zodziai angly kalba: ,oropharyngeal dyspha-
gia’; ,sarcopenia’; ,correction’; ,management’, ,sarcopenic
dysphagia". Paskutiné data, kada buvo ieSkoma medzia-
gos: 2025 m. kovo 24 d.

Straipsniy jtraukimas ir atmetimas

Publikacijy jtraukimo j apZvalgg ir atmetimo kriterijai pa-
teikti 1 lenteléje.

Elektroninés duomeny paieskos
strategija

| moksliniy duomeny baze PubMed jvedus reikSminius
zodZius ir jy junginius rasti 477 rezultatai. Pirmojo atran-
kos etapo metu pritaikyti filtrai,, 10 mety”, ,angly kalba” ir
Jvisas tekstas” — atmestos neatitinkancios kriterijy publika-
cijos. Antras etapas vyko skaitant straipsniy pavadinimus,
santraukas ir atmestos publikacijos, neatitikusios kriterijy.
Treiojo etapo metu perskaityti ir iSanalizuoti straipsniai,
atrinkti tinkamiausi Sio darbo tikslui.

Straipsniy atrinkimas

IS viso j 3ig sistemine literatlros analize buvo jtraukti 26
straipsniai, kurie publikuoti 2015-2025 metais. Straipsniy
atrinkimo pagal PRISMA reikalavimus struktdriné schema
pateikta 1 paveiksle.

Orofaringinés disfagijos ir
sarkopenijos rysys

Mokslinéje literattroje vis dazniau nagrinéjamos orofarin-
ginés disfagijos ir sarkopenijos sasajos. |vairus tyrimai ver-
tina Siy bakliy tarpusavio rysj. Jtraukty tyrimy pagrindinés
charakteristikos ir iSvados pateiktos 2 lenteléje.
Analizuojami tyrimai nagrinéjo orofaringinés disfagi-
jos ir sarkopenijos sgsajas jvairiose geriatriniy pacienty

1 lentelé.

Publikacijy jtraukimo ir atmetimo kriterijai
Jtraukimo kriterijai Atmetimo kriterijai
Ne senesnés nei 10 mety publikacijos

Publikacijos angly kalba

Publikacijos, kuriy prieinamas visas tekstas Publikacijos, kuriy prieinama tik

dalis teksto

Atsitiktinés imties, perspektyvieji ar retros-  Sisteminés literataros apzvalgos ir

pektyvieji kohortiniai, skerspjavio, atvejo ir atvejo analizés
kontrolés tyrimai

Senesnés nei 10 mety publikacijos

Publikacijos ne angly kalba

Aiski tiriamuyjy imtis

Tyrime tirta orofaringiné disfagija ir

Neaiski tiriamuyjy imtis

Tyrime netirta orofaringiné disfagija

sarkopenija: sasajos, pasekmés, bendros ir sarkopenija

korekcijos galimybés

Pasalinti jrasai, senesni nei 10
mety, parasyti ne angly kalba,
kuriy prieinama tik dalis teksto

Pasalinti jrasai, remiantis
atmetimo kriterijais, pavadinimo
ir santraukos analize

Pasalinti jrasai, remiantis
atmetimo kriterijais, viso
teksto analize

{5,
9 Jvedus reikSminius Zodzius ir jy
= junginius mokslinéje duomeny
g bazéje rasti jrasai (n = 477)
o
Pritaikius filtrus ,10 mety’, ,angly
kalba“, ,visas tekstas” rasti jrasai
(n=192)
©
£ (n = 285)
E
<
Skaitant straipsniy pavadinimus ir
santraukas rasti tinkami jrasai
(n=78)
(n=114)
@
g |rasai, tinkami atlikus viso
£ teksto analize
< —
._E (n = 26) (n = 52)
'_
wv
g | sistemine literataros analize
= jtraukti jrasai
g (n = 26)
1 pav.

Straipsniy atrinkimo pagal PRISMA reikalavimus struktiriné schema

grupése. Daugelyje publikacijy vertintos iy ligy pasireis-
kimo galimybés sergant jvairiomis kitomis gretutinémis
ligomis, tokiomis kaip galvos ir kaklo vézys, kepeny ligos,
Parkinsono liga ar insultas. Taip pat aptariamos sarkope-
ninés disfagijos pasekmés vyresnio amziaus pacientams.
Apibendrinant galima teigti, kad dauguma tyrimy rodo
reikSminga orofaringinés disfagijos ir sarkopenijos tarpu-
savio rysj.
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2 lentelé.
Orofaringinés disfagijos ir sarkopenijos rysys

Populiacija

Slaugos namy
gyventojai

Tikslas

jos ir disfagijos sasajas

IStirti sarkopenijos ir disfagijos paplitima
slaugos namuose ir iSanalizuoti sarkopeni-

I1Svados

Sasaja nustatyta

Gyventojai, kuriems
naujai diagnozuotas
galvos ir kaklo vézys

Gyventojai, sergantys
létine kepeny liga

Jvertinti galvos ir kaklo véziu serganciy
pacienty disfagijos ir sarkopenijos rysj

Atskleisti létinémis kepeny ligomis ser-

ganciy pacienty, kuriems gali pasireiksti

disfagija, paplitima ir ypatumus bei rysj

Didelé sarkopenijos rizika disfagija
sergantiems pacientams prie$ gydyma

Disfagijos rizika susijusi su sarkopenijos
ir mitybos nepakankamumo rizika

Tyrimas Tiriamuyjy
skaicius

1. Yuan ir kiti [31] 365

2022 m.

2. Silva ir kiti [32] 71

2021 m.

3. Miwa ir kiti [33] 335

2024 m.

4. Haraguchi ir kiti [34] 100

2021 m.

5. Umay ir kiti [35] 108

2021 m.

6. Cha ir kiti [36] 236

2019 m.

7. Shimizu ir kiti [37] 165

2021 m.

8. Matsuo ir kiti [38] 320

2024 m.

9. Maeda ir kiti [39] 224

2016 m.

10. Abe ir kiti [40] 440

2023 m.

11. Yamanaka ir kiti [41] 271

2024 m.

12. Campo-Rivera ir kiti [42] 95

2022 m.

Orofaringinés disfagijos
ir sarkopenijos bendros
diagnostikos galimybés

Sarkopeninés disfagijos diagnostikai taiko-
mi jvairs klinikiniai ir instrumentiniai me-
todai, taciau vienos vertinimo sistemos
néra. Siy metody apzvalga pateikiama
3 lenteléje.

Apibendrinant galima teigti, kad sar-
kopeninés disfagijos diagnostikai taiko-
mi jvairis metodai: vertinama skirtingy

Gyventojai, sergantys
kepeny ciroze

Gyventojai, i$ kuriy
pusé serga Parkinso-
no liga

Vyresnio amziaus
pacientai

Gyventojai, persirge
galvos smegeny
insultu

Gyventojai, kuriems
naujai diagnozuotas
Uminis Sirdies nepa-
kankamumas
Vyresnio amziaus
pacientai

Sergantys sarkopenine
disfagija asmenys

Sergantys sarkopeni-
ne disfagija asmenys

Slaugos namy
gyventojai

su kitomis ligomis ir su sveikata susijusia

gyvenimo kokybe

grupés asmenimis

penijos sasajas Piety Koréjoje

persirgto galvos smegeny insulto

kankamumu

nine disfagija

disfagija, mirtinguma

su rijimo funkcija susijusiy raumeny jéga,
funkcija, struktdriniai pokyciai, pasitelkiant
dinamometrija, vaizdo fluoroskopija, elek-
tromiografija, vaizdy atpazinimo bei ultra-
garsinius tyrimus. Taip pat iSskiriami ir kai
kuriy laboratoriniy tyrimy verciy pokyciai
bei antropometriniy rodikliy sumazéjimo
svarba diagnozuojant sarkopenine disfa-
gija. Vis délto skirtingy metody taikymas
apsunkina rezultaty palyginima, tai rodo,
kaip svarbu suformuluoti vienodus diag-
nostikos kriterijus.

Jvertinti vyresnio amziaus pacienty, sergan-
¢iy kepeny ciroze, sarkopenija ir disfagija

IStirti vyresnio amziaus pacienty, serganciy
Parkinsono liga, disfagijos ir sarkopenijos
sgsajas ir palyginti su sveikais kontrolinés

IStirti geriatriniy pacienty disfagijos ir sarko-

ISsiaiskinti, ar sumazéjusi raumeny masé
ir jéga gali sukelti uzdelsta disfagija po

ISnagrinéti rysj tarp galimos sarkopenijos
ir rijimo bei fiziniy funkcijy pablogéjimo
Zmonéms, sergantiems Uminiu Sirdies nepa-

IStirti disfagijos paplitima tarp pacienty, ser-
ganciy sarkopenija, ir Siy dviejy bukliy rysj

Jvertinti nevisavercio maitinimosi jtaka riji-
mo funkcijai ir kasdiene veiklg hospitalizuo-
tiems sarkopeninés disfagijos pacientams

I$tirti mitybos nepakankamumo ir kacheksi-
jos jtaka rijimo funkcijai, kasdienei veiklai ir
padidéjusiai mirties rizikai sergant sarkope-

|vertinti pacienty, serganciy sarkopenine

Sarkopenija yra susijusi su disfagija

Parkinsono liga sergantiems pacien-
tams mazéja raumeny mase; esant
disfagijai raumeny masé buvo dar
mazesné

Sarkopenija susijusi su didesne disfa-
gijos rizika

Disfagijos issivystymui jtakos turéjo
labai maza raumeny masé ir sumaze-
jusi jéga

Sarkopenija susijusi rijimo funkcijos
pablogéjimu

Sarkopenija buvo nepriklausomas
disfagijos rizikos veiksnys vyresnio
amZiaus Zzmonéms

Nevisavertis maitinimasis yra susijes su
pablogéjusia rijimo funkcija ir kasdie-
nés veiklos pageréjimu

Sergantieji sarkopenine disfagija turi
polinkj j mitybos nepakankamumg ir
kacheksija, o Sios abi ligos padidina jy
mirstamuma

Sarkopeniné disfagija buvo susijusi su
didesniu mirtingumu

Orofaringinés disfagijos ir
sarkopenijos bendros korekcijos
galimybés

Sarkopeninés disfagijos gydymas grindziamas
kompleksiniu pozidriu, nes svarbi tiek reabilita-
cija, tiek dieta. Literatdroje apzvelgiami skirtingi
Sios ligos korekcijos metodai ir jy efektyvumas.
Pagrindiniai rezultatai pateikiami 4 lenteléje.
Siuose moksliniuose straipsniuose reabili-
tacija ir padidinto kalorijy bei baltymy kiekio
dieta jvertintos kaip pagrindinés ir svarbiausios
sarkopeninés disfagijos gydymo galimybeés.



3 lentele.

Orofaringinés disfagijos ir sarkopenijos bendros diagnostikos galimybés

Tyrimas

1. Miyashita ir kiti [43]
2020 m.

2. Yoshimura ir kiti [44]
2020 m.

3. Wakasugi ir kiti [45]
2017 m.

4. Sakai ir kiti [46]
2020 m.

5. Sakai ir kiti [47]
2021 m.

6. Mori ir kiti [48]
2022 m.

7. Togashi ir kiti [49]
2022 m.
8. Ogawa ir kiti [50]
2018 m.

9. Wakabayashi ir kiti [5]
2019 m.

10. Maeda ir kiti [51]
2015 m.

Tiriamuyjy

skaicius
132

598

197

60

308

197

460

108

104

Populiacija

Pacientai, kuriems
blogéja rijimo
funkcija

Persirge galvos
smegeny insultu
asmenys

Dienos globos tar-
nybos gyventojai

Vyresnio amzZiaus
pacientai

Reabilitacijos ligo-
ninés pacientai

Sergantys sarko-
penine disfagija
asmenys
Sergantys disfagija
asmenys
Sergantys ir neser-
gantys sarkopenine
disfagija asmenys
Sergantys disfagija
asmenys

Vyresnio amziaus
pacientai

Tikslas

Nustatyti rijimo funkcijos, vertintos VFT,
rezultaty rysj su sarkopeninés disfagijos
diagnostikos kriterijais ir istirti VFT naudin-
guma diagnozuojant sarkopenine disfagija
|vertinti sasajas tarp pradinio Hb kiekio
ir sarkopenijos bei pacienty reabilitacijos
rezultaty

ISnagrinéti rysj tarp sumazéjusios viso
kdino raumeny jégos ir su rijimu susijusiy
raumeny jégos

I$tirti pasmakriniy raumeny aktyvumo
trukmeés ir amplitudés rijimo metu
skirtumus pavirsinés elektromiografijos
metodu vyresnio amziaus pacientams,
sergantiems ir nesergantiems sarkope-
nine disfagija, taip pat istirti metodo
tiksluma sarkopeninei disfagijai nustatyti
Sukurti sarkopeninei disfagijai nustatyti
paprasta atrankinj testa, naudojant vaiz-
dy atpazinimo metoda

IStirti padidéjusiy uzdegimo rodikliy
jtaka rijimui, siekiant pagerinti sarkopeni-
nés disfagijos gydyma

|vertinti KMI diagnozuojant sarkopenine
disfagija pacientams, sergantiems disfagija
Palyginti rijimo raumeny masés ir
kokybés skirtumus tarp sarkopeninés ir
nesarkopeninés disfagijos

Nustatyti sarkopeninés disfagijos papliti-
ma tarp pacienty, serganciy disfagija
ISsiaiskinti liezuvio spaudimo bei su
sarkopenija susijusiy veiksniy, pavyzdziui,
senéjimo, kasdienés veiklos, mitybos
bukles, ir disfagijos rysj

Hb - hemoglobinas; KMI - kiino masés indeksas; VFT - vaizdo fluoroskopijos tyrimas.

4 lentele.

Orofaringinés disfagijos ir sarkopenijos bendros korekcijos galimybés

Tyrimas

1. Yoon ir kiti [52]
2024 m.

2. Shimizu ir kiti [53]
2021 m.

3. Nagano ir kiti [54]
2020 m.

4. Miyauchi ir kiti [55]
2019 m.

Tiriamujy
skaicius
40

110

95

125

Populiacija

Sergantys sarkopenine
disfagija asmenys

Sergantys sarkopenine
disfagija ir gydomi
reabilitacijos ligoningje
pacientai

Sergantys sarkopenija
asmenys

Sergantys pneumonija
ir sarkopenine disfagi-
ja asmenys

Tikslas

IStirti namuose atliekamy liezuvio pratimy

su specialiu prietaisu poveikj rijimo rau-
menims

|vertinti > 30 kcal idealiam kdno svoriui
per dieng (kg) energinés vertés dietos

veiksminguma rijimo funkcijai ir kasdienés
veiklos atlikimui pacientams, sergantiems

sarkopenine disfagija

IStirti fizinés intervencijos ir suvartojamo

maisto medziagy kiekio poveikj liezuvio jégos

padidéjimui ir rijimo funkcijai

Patikrinti hipoteze: anksti pradéta kinezite-
rapija gali bati naudinga gydant sarkope-

nine disfagija

ISvados

Rijimo funkcijos pablogéjima, pasireiskusj
sumazéjusiais gerkly judesiais ir issiplétusia ry-
klés ertme dél sumazéjusios griauciy raumeny
mases ir jégos, naudinga matuoti VFT

Pradinis Zemas Hb kiekis buvo susijes su sarko-
penija, prastesniu fiziniy funkcijy atsistatymu

ir disfagija pacientams, kuriems buvo taikyta
reabilitacija po galvos smegeny insulto

Viso kino jégos ir su rijimu susijusiy raumeny
jégos koreliacijos skyreési priklausomai nuo
lyties. Vyrams su rijimu susijusiy raumeny jéga
buvo susijusi su viso kino raumeny jéga
Sarkopenine disfagija serganciy pacienty
pasmakriniy raumeny aktyvumo trukmé ir
amplitudé rijimo metu buvo ilgesné; pavirsinés
elektromiografijos metodas naudingas diagno-
zuojant sarkopenine disfagija

Sarkopeninés disfagijos atrankinés patikros
testas, atliktas naudojant kaklo vaizdo atpazini-
mo metoda, pasizymeéjo dideliu prognozavimo
efektyvumu

Uzdegimas gali pakeisti sarkopenine disfagija
serganciy zmoniy gydymo rezultatus ir gali
bati svarbus veiksnys, vertinant pacientus

Pacientus, kuriy KMI < 20,0 kg/m?, reikéty
patikrinti dél sarkopeninés disfagijos
Serganciujy sarkopenine disfagija liezuvio
raumeny masé buvo mazesné nei pacienty,
kuriems $i baklé nepasireiské

Sarkopeniné disfagija buvo nepriklausomai su-
sijusi su prasta rijimo funkcija po reabilitacijos
Sumazéjusi liezuvio spaudimo jéga, sukelianti
disfagija, yra susijusi su mitybos nepakan-
kamumu ir sumazéjusiu kasdienés veiklos
atlikimu bei sarkopenija.

ISvados

Liezuvio pratimai, atliekami su specialiu
prietaisu, didina rijimo raumeny akty-
vuma

Pacientams, sergantiems sarkopenine

disfagija, didelés energinés vertés dieta
gali pagerinti rijimo funkcijg ir pasiekti
kliniSkai reikSmingy funkciniy rezultaty

Fiziné intervencija, didelés energetinés
ir baltymy vertés dieta gali buti veiks-
minga pagerinant liezuvio jéga ir rijimo
funkcija

Hipotezé pasitvirtino: per 3 dienas pra-
déta reabilitacija yra naudinga gydant
sarkopenine disfagija
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Orofaringiné disfagija ir sarkopenija yra tarpusavyje
susijusios: geriatriniams pacientams abiejy geriatri-
niy sindromy pasireiskima lemia vyresnis amzius bei
gretutinés ligos, o galimos neigiamos pasekmés -
mitybos nepakankamumas ir aspiraciné pneumonija - di-
dina jy mirStamuma. Literatdros analizé atskleidé dinamo-
metrijos, gerkly pakilimo ir ryklés plo¢io matavimo atlie-
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AKTYVUS AMZEJIMAS SKAITMENINEJE EROJE:
TECHNOLOGIJOS IR INOVACIJOS GERIATRIJOJE

Gyd. Jurgita Knasiené,
LSMU Kauno ligoninés Geriatrijos klinika; LSMU Geriatrijos klinika

Sparciau augant vyresnio amziaus populiacijai Lietuvoje, aktyvus amzéjimas ir skaitmeni-
né jtrauka tampa svarbiais sveikatos prieziros elementais. Siuolaikingje gerontologijoje
ir geriatrijoje sveikas amzéjimas nebéra tapatinamas tik su ligy nebuvimu. Tai dinamiskas
procesas, apimantis asmens fizinés, psichologinés ir socialinés gerovés palaikyma bei funk-
cinj savarankiskuma. Pagrindiniai sveiko amzé&jimo ramsciai — nepriklausomumas (gebéjimas
priimti autonominius sprendimus ir savarankiskai funkcionuoti) bei tikslo pojatis (aktyvus
dalyvavimas bendruomenés gyvenime). Amzéjant visuomenei, viena svarbiausiy siekiamy-
biy tampa kuo ilgiau likti savo namuose - tai asmens galimybé saugiai ir patogiai gyventi
savo namuose bei bendruomenéje, nepriklausomai nuo amziaus, pajamy ar galimybiy.
Jgyvendinti Sig siekiamybe itin padeda skaitmeninés technologijos ir gerontechnologijos.
Kaip rodo Lietuvos ir kity Saliy mokslininky tyrimai, sékmingas technologijy jsisavinimas
tampa vis svarbesnis siekiant islaikyti vyresnio amziaus zmoniy autonomijg ir mazinti svei-

katos priezitros sistemos apkrova.

Amzéjimo veiksniai: nuo genetikos iki
skaitmeninés aplinkos

Nustatyta, kad genetiniai veiksniai ilgaamziskuma lemia tik
apie 20-30 proc., o visa kita priklauso nuo aplinkos, socialiniy
veiksniy ir gyvenimo bado pasirinkimy. Mityba, fizinis akty-
vumas, miegas ir zalingy jprociy vengimas turi kaupiamajj
poveikj ir létina amzéjima. Taciau salia iy klasikiniy veiksniy
siandien turime nauja socialinj sveikatos veiksnj — skaitmeni-
ne jtrauka. Socialiné atskirtis yra viena didziausiy riziky vy-
resniame amziuje. Technologijos (pvz., vaizdo skambuciai,
socialiniai tinklai, nuotoliné sveikatos stebésena, mobiliosios
programélés ir kt.) — jrankis Siai atskir¢iai mazinti [1].
Gerontechnologijos naudojamos siekiant uzkirsti kelia,
sulétinti arba kompensuoti su amzéjimu susijusj fiziniy,
kognityviniy ir sensoriniy funkcijy silpnéjima. Jos taiko-
mos siekiant optimizuoti bendravima su $eimos nariais ar
globéjais, stebéti vyresnio amziaus asmenis ir jy aplinka
didinant sauguma, taip pat padéti kasdienése veiklose [2].

Pagrindinés praktikoje naudojamos
gerontechnologijos

Stebésenai naudojamos kameros ir jutikliai. Jie leidzia
stebéti asmenis (pvz., ar savarankiskai iSgéré vaistus)
arba aplinka, nustatyti kylancius pavojus (pvz., pakitusi
eisena ar elgesys, griuvimai) bei uztikrinti vyresnio amziaus
asmeny sauguma namuose [3]. Viena aktualiausiy priemo-
niy Sioje srityje yra griuvimy detektoriai. Lietuvos sveikatos
moksly universiteto (LSMU) Geriatrijos klinikos ir Kauno
technologijos universiteto (KTU) mokslininky atliktas tyri-
mas GRIUTIS (2019) suteiké pirmyjy svarbiy duomeny apie
3iy technologijy poreikj ir priimtinuma Lietuvoje. Tokios sis-
temos gali mazinti nerima dél griuvimo, nelaimingy jvykiy
namuose ar nepastebéto sveikatos pablogéjimo. Reikia at-
kreipti démesj, kad kameros ir nuolatiné stebésena gali bati
suvokiamos kaip jkyrios, todél judesio davikliai ar dévimos
technologijos (griuvimo detektoriai) daznai Zmonéms yra
priimtinesnés, nes maziau pazeidzia asmenine erdve.
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Bendravimui tarp vyresniy asmeny ir jy
Seimos nariy ar sveikatos priezidros specia-
listy naudojami vaizdo skambuciai, platfor-
mos ir imaniosios programélés. Sios prie-
monés ne tik pagerina bendravima, bet ir
skatina Seimos jsitraukima, pagerina tévy ir
vaiky santykius [4]. Didziausios kliGtys nau-
dojant Sias technologijas — sudétingumas
(mokymosi, regos, motorikos, technologinio
rastingumo ir pasitikéjimo is3ukiai), reikalin-
gi iSmanieji jrenginiai (telefonai, kompiute-
riai), techninés problemos (interneto rysys).
Be vyresniy asmeny mokymo ir nuolatinio
palaikymo Sios priemonés gali bati atmes-
tos arba naudojamos fragmentiskai.

Pagalbai kasdienéje veikloje skirti
virtualis namy asistentai, iSmands namai
(skirti planavimui, savarankiskumo palai-
kymui) ir iSmanieji vaisty dozatoriai, pa-
dedantys laikytis medikamenty vartojimo
rezimo. Taciau jeigu jrenginys riboja auto-
nomija, pvz., vaisty dozatorius neatitinka
Zmogaus gyvenimo ritmo ir pririsa Zmogy
prie namy tam tikru laiku, tokia technolo-
gija gali tapti ne pagalba, o nasta [4, 5].

Sveikatos informacijos duomeny rin-
kima palengvina mobiliosios programélés,
kurios pagal surinktus duomenis teikia as-
meninius sveikatos patarimus [6]. Taciau at-
likus Europos ,Google Play” ir ,App Store”
platformose mobiliyjy programéliy, skirty
vyresnio amziaus asmenims, analize (j ana-
lize jtrauktos 83 i$ 1 217 nustatyty progra-
meéliy), paaiskéjo, kad programéliy kokybe
buvo vidutiné (vidurkis 3,22 [SD 0,68]). Tik 4
programélés (5 proc.) buvo pagrjstos moks-
liniais jrodymais, o 49 proc. (41/83) neturéjo
jokiy saugumo priemoniy. Vartotojy zvaigz-
dudiy jvertinimas reikSmingai teigiamai ko-
reliavo su bendru kokybés jvertinimu (r =
0,30; p =0,01). Taigi, vyresnio amziaus asme-
nims skirty mobiliyjy programéliy kokybé
labai varijuoja, o tai rodo esant trakumy
informacijos kokybés, duomeny apsaugos
ir saugumo srityse, taip pat moksliniais jro-
dymais pagrjsty sprendimy stoka [7].

Vyresnio amziaus
asmenys - potencialis
gerontechnologijy vartotojai

Kuriant bet kokias gerontechnologijas, re-
komenduojama jtraukti vyresnius asmenis
bei Seimos narius ar globéjus. Jy patirtis
naudinga iSbandant bei pritaikant Sias

technologijas, pirmiausia vertinant porei-
kius, pageidavimus, uztikrinant paprasta
naudojima ir mokyma. Gerontechnologijos
vertingos tada, kai atliepia konkrety vyres-
nio asmens poreikj (pvz., mazina griuvimy
rizika, artimyjy nerima, jtampa vienisuma,
palengvina vaisty vartojima, palaiko sava-
rankiskuma).

LSMU Geriatrijos klinikos atliktame ty-
rime, vykdant projekta ,Smart Gerontech-
nology for Healthy Ageing", buvo vertintas
technologijy naudojimas ir pasirengimas
naudoti gerontechnologijas vyresniame
amziuje. Tyrimas atskleidé, kad nors su
amziumi technologijy naudojama maziau,
taciau net 46,7 proc. tirty geriatriniy paci-
enty baty linke naudoti technologijas, jei
jos padeéty ilgiau islikti savarankiskiems
namuose. Tyrimas parodé, kad amzius ir
issilavinimas yra svarblds motyvacijai, ta-
¢iau teigiamas pozidris j technologijas yra
stipresnis jy naudojimo prognozinis veiks-
nys nei demografiniai rodikliai. Vadinasi,
vyresni asmenys yra potencialis techno-
logijy vartotojai, o tinkamas mokymas ir
teigiamos patirties formavimas gali jveikti
net ir amziaus keliamas kliatis. Nors kalba-
ma apie didelj potenciala, egzistuoja realts
sunkumai: vyresni nei 85 mety asmenys in-
ternetu naudojasi itin retai (tik apie 5 proc.).
Tai rodo, kad skatinant naudotis technolo-
gijomis batina imtis specifiniy sprendimy
skirtingoms amziaus grupéms [8].

Vykdant projekta ,Active Aging in the
Digital Age" (Erasmus+ projekto kodas
2024-2-1T02-KA210 ADU-000269089),
buvo atlikti tiksliniy grupiy ir gyvosios
laboratorijos (angl. living lab) tyrimai Lie-
tuvoje, Latvijoje ir Italijoje. Sio tyrimo re-
zultatai ir ateities jzvalgos buvo aptarti
2025-03-29/30 LSMU Kauno ligoninégje vy-
kusiame tarptautiniame forume. Apklausy
rezultatai parodé, kad vyresnio amziaus
Zmonéms pritaikyti skaitmeniniai Zzaidimai
ir programélés yra ne tik naudojami, bet ir
labai naudingi, jei tenkinamos tam tikros
salygos. Vyresni nei 65 m. amziaus asmenys
noriai jsitraukia j skaitmeninj pasaulj, kai
priemonés yra prieinamos, turinys patrau-
klus ir pagarbus, o pasitikéjimui stiprinti
suteikiama pagalba. Atliekant tyrima ste-
béta, kaip vyresni asmenys i$ atsargiy ar
nepatyrusiy technologijy naudotojy tapo
aktyviais dalyviais, zaidimy metu patirian-
¢iais dziaugsma, kognityvine stimuliacija

ir jgalinimo jausma. Sios veiklos taip pat
turéjo svarbia socialine ir emocine reikSme:
jos padéjo mazinti vieniSuma (ypac grupi-
nése veiklose) ir skatino susidoméjima tarp
karty (daugelis vyresniy asmeny noréjo to-
liau naudoti Zaidimus rySiui su andkais ar
draugais palaikyti). Taip pat tyrimas parodé
aiskias kliatis, kurios Siuo metu riboja vyres-
nio amziaus Zmoniy visavertj dalyvavima
skaitmeninése veiklose — nuo fiziniy traku-
my (pvz., per mazas tekstas, sudétingi valdi-
kliai) iki psichologiniy sunkumy (nesékmés
baimé, sitikinimas, kad zaidimai ne jiems).
Kuriant skaitmenines priemones vyresniems
naudotojams budtina nuo pat pradziy taikyti
jtraukaus, j vyresnj asmenj orientuoto dizai-
no principus. ,Vienas dydis tinka visiems”
pozilris, daznai atskiria vyresnio amziaus
Zzmones - produktai tampa jiems prieina-
mi tik teoriskai, bet ne praktiskai. Tyrimas
parodé, koks svarbus yra lankstumas - di-
zainas turi bati tinkamas skirtingy gebéji-
my ir poreikiy naudotojams, nes vyresniy
Zmoniy grupé yra labai heterogeniska. Jtrau-
kiant vyresnio amziaus Zmones j karima,
gaunama vertingy jzvalgy ir atsiskleidzia
poreikiai, kuriy karéjai kitaip nepastebéty.
Skaitmeniniai Zaidimai néra vien pramoga -
jie turi platesne reikSme sveikatai, mokymui-
si visg gyvenima ir socialinei jtraukai. Tyrimo
dalyviai nurodé, kad pageréjo jy nuotaika ir
padidéjo protinis aktyvumas, taip pat pazy-
méjo, kad tokios veiklos gali paskatinti jgyti
ir kity skaitmeniniy jgadziy (pvz., naudotis
bendravimo programélémis ar iSbandyti fi-
zinio / protinio aktyvumo zaidimus). Taigi,
skatinimas naudoti jvairias skaitmenines
priemones vyresniame amziuje gali bati
laikomas svarbia aktyvaus amzéjimo stra-
tegijy dalimi [9].

Dirbtinis intelektas,
kognityviné stimuliacija ir
Zaidybinimas Eeriatrijoje:
nuo diagnostikos iki gydymo

Geriatriniy sindromy nustatymas
Inovacijy virsanéje atsiduria paaiskinamas
dirbtinis intelektas (angl. explainable Al,
XAl). Sioje srityje pirmieji Zingsniai LSMU
Geriatrijos klinikos ir KTU mokslininky
Zengti dar 2021 m., kai jy sukurtas mo-
delis leido vertinti sudétingus geriatrinius
sindromus. Originalus paaiskinamo dirbti-
nio intelekto pagrindu sukurtas sveikatos



riziky vertinimo modelis buvo integruotas
i MDSS (angl. Medical Decision Support
Systems) prototipg ir iSbandytas realiomis
salygomis LSMU Kauno ligoninés Geria-
trijos skyriuje. Tyrimo rezultatai parodé,
kad sitloma MDSS gali efektyviai diag-
nozuoti su mityba susijusius geriatrinius
sindromus, pasiekdama aukstg tiksluma:
87,95 proc. — mitybos nepakankamumo,
87,95 proc. - orofaringinés disfagijos,
90,36 proc. — valgymo sutrikimy sergant
demencija ir 86,75 proc. — dehidratacijos
atvejais. Tai patvirtina, kad sidloma paaiski-
namo dirbtinio intelekto pagrindu sukurta
MDSS yra efektyvus jrankis, leidziantis net
maziau patyrusiems medicinos darbuoto-
jams greiciau ir lengviau priimti tikslesnius
sprendimus, ypac kai sprendimus reikia pri-
imti remiantis neiSsamiais, neapibréztais
ir subjektyviais duomenimis. Naudodami
MDSS sistemas, gydytojai gali ne tik gauti
diagnoze, bet ir suprasti dirbtinio intelekto
logika — kaip 16 skirtingy simptomy savei-
kauja tarpusavyje. Tai leidzZia personalizuoti
priezira ir prognozuoti rizikas dar pries pa-
sireiskiant sunkioms komplikacijoms [10].
Dirbtinio intelekto pazangiosios siste-
mos, tokios kaip icobrain dm, leidzia stebéti
smegeny tario pokycius ir anksti diagnozuo-
ti demencija, lyginant paciento duomenis
su atitinkamo amziaus norma. Pagal savo
parametrus, icobrain dm informacija pati-
kimai apdoroja per 15-30 min. ir uztikrina
diagnostinj tiksluma vertinant viso smegeny
tdrio, pagumburio tario ir skilveliy rodiklius
tarp sveiky asmeny ir Alzheimerio ligos
demencija serganciy pacienty. Automatiné
volumetrija turi diagnostine verte nustatant
Alzheimerio ligos demencija kasdienéje kli-
nikinéje praktikoje. Naudojant kombinuotus
smegeny tario rodiklius pageréja diagnos-
tinis tikslumas, remiantis realios klinikinés
praktikos vaizdinimo duomenimis, ir kur kas
anksciau galima pradéti intervencijas (tiek
medikamentines, tiek gyvenimo bado) [11].

Technologijos smegeny sveikatai
palaikyti

Demencijos prevencijai ir kognityvinéms
funkcijoms palaikyti vis placiau taikomas
FINGER modelis, jungiantis mityba, fizinj
aktyvuma ir kognityviniy funkcijy stimulia-
vima [12]. Skaitmeninéje eroje kognityviniy
funkcijy stimuliavimas jgauna nauja forma
per rimtuosius zaidimus (angl. serious ga-

mes) ir zaidybinimo metodikas. Vyresnio
amziaus asmenys teikia pirmenybe zai-
dimams ir veikloms, kurie turi prasminga
turinj (pvz., atminties lavinimas, délionés)
ir netaiko laiko apribojimo. Sékmingas
skaitmeninés uzduoties atlikimas vyresnio
amziaus asmenims teikia didziulj pasitiké-
jimo savimi pojatj, mazina ,technofobijg” ir
gerina bendrg psichologine savijauta [9].
Pastaraisiais metais virtuali realybé
(VR) vis dazniau naudojama kaip papil-
doma intervencija gydant kognityvinius
sutrikimus. VR ir interaktyvis Zzaidimai,
uzduotys (pvz., Neuroforma, Neoefect
smartboard), kuriems atlikti vienu metu
reikia tiek fiziniy, tiek kognityviniy veiks-
my, yra itin efektyvis skatinant neu-
roplastiSkuma. Neuroplastiskumas -
tai smegeny gebéjimas persitvarkyti, for-
muoti naujas neuronines jungtis reaguojant
j mokymasi, patirtj ir pazeidimus. VR, kuri
atvaizduoja instrumentines kasdienio gyve-
nimo veiklas (IKVA), metodikos naudojimas
yra perspektyvus intervencijoms po jgyty
smegeny pazeidimy, taip pat ir sergant de-
mencija. IKVA-VR intervencijos gali bati nau-
dingos gerinant kognityviniy funkcijy veikla
vyresnio amziaus Zmonéms bei asmenims,
turintiems lengva kognityvinj sutrikima ar
sergantiems jvairiy tipy demencija.

Skaitmeninés atskirties
mazinimas ir technofobijos
jveikos: praktinés
rekomendacijos

Aktyvus amzéjimas skaitmeninéje eroje
yra ne tik medicininis, bet ir technologinis
bei socialinis is3ukis. Lietuvos mokslininky
duomenys patvirtina, kad vyresnio amziaus
asmenys yra pasirenge priimti inovacijas,
jei jos tiesiogiai prisideda prie jy saugumo
ir galimybés amzéti savo namy aplinkoje.
Griuvimo detektoriai ir kognityvine veiklg
skatinantys skaitmeniniai zaidimai bei kiti
iSmanieji sprendimai yra tie tiltai, kurie su-
jungia Siuolaikine medicing su kasdieniu
Zmogaus gyvenimu. Siekiant sékmingos
integracijos, batina didinti visuomenés
skaitmeninj rastinguma, uztikrinti techno-
logijy prieinamuma ir skatinti teigiama po-
ziarj | gerontechnologijas kaip jrankj oriai
ir savarankiskai senatvei. Norint, kad tech-
nologijos tapty aktyvaus amzéjimo dalimi,
batinas laipsniskas peréjimas.

Praktinés rekomendacijos

Skaitmeninio rastingumo vertinimas.
Vertindami paciento funkcine bakle, kartu
jvertinkite ir jo technologinj rastinguma
bei pozilrj | technologijy naudojima. Re-
komenduokite technologijas kaip priemo-
ne, padedancia iSsaugoti savarankiskuma ir
kuo ilgiau islikti namuose.

Motyvacija per edukacija. Pradékite
nuo ,kodél, aiskindami technologijy nauda
(pvz., kaip galimybe virtualiai aplankyti ana-
kus jy namuose). Rekomenduojamas laips-
niskas mokymas, jsisavinant po viena funk-
cija, vengiant zargono, sudétingy terminy.

Nerimo dél saugumo mazinimas. Sutei-
kite informacijos apie pagrindinius duome-
ny saugumo principus, siekiant sumazinti
nepasitikéjima technologijomis.

Bendradarbiavimas. Naudokite co-de-
sign principa - jtraukite vyresnio amziaus
asmenis j technologijy karima nuo pat pir-
mujy zingsniy. Technologijos turi bati len-
gvai naudojamos, prieinamos ir prasmingos.

Jrodymais grjsta technologijy atranka.
Rekomenduojant iSmaniuosius sprendimus
ar mobiligsias programéles, bitina atsizvelg-
ti j jy mokslinj pagrjstuma ir atitiktj saugu-
mo standartams. Sékmingas technologijy
pritaikymas reikalauja centralizuoty, moks-
liskai validuoty duomeny baziy karimo. Tai
padéty vyresnio amziaus vartotojams len-
gviau atrinkti patikimas, moksliskai pagrjstas
ir saugias technologines priemones.

Zinuté pacientams. Formuojant paci-
enty jgadzius, svarbu skatinti poziarj ,pro-
gresas, o ne tobulumas”. Rekomenduojama
pradéti nuo vienos pagrindinés funkcijos
iSmaniajame telefone ar paprasto Zingsnia-
macio naudojimo. Taip pat tikslinga skatinti
mokymosi i$ bendraamziy (angl. peer-to-pe-
er learning) praktika, nes vyresnio amziaus
asmenys naujy technologiniy jgadziy ge-
riausiai jgyja i$ jas jau jvaldziusiy savo kar-
tos atstovy.

LITERATURA

1. Moreno A, Scola M-C, Sun H, Durce H, Co-
uve C, Acevedo K and Gutman GM (2024)
A systematic review of gerontechnologies
to support aging in place among commu-
nity-dwelling older adults and their family
caregivers. Front. Psychol. 14:1237694.

Kiti literatQros Saltiniai (i$ viso 14) — redakcijoje.

25



ORTOSTATINE HIPOTENZIJA:
ka reikéty zZinoti dirbant su vyresnio
amziaus Zzmonémis?

Dr. Odeta Kucikiené,
LSMU Geriatrijos klinika

Tiek geriatrams, tiek visiems medicinos srities specialistams, dirbantiems su vyresnio am-
Ziaus asmenimis, siekiant issiaiskinti griuvimy priezastis, reikéty nepamirsti ortostatinés
hipotenzijos (OH) diagnozés bei ieskoti atsakymy | numanomus pacienty klausimus:

m Kokia mano Zemo arterinio kraujospudzio priezastis?

®m Ar man reikalingas gydymas?

m Koks gydymas man baty geriausias?

m Kaip daznai turéCiau matuoti arterinj kraujo spaudima? [21].

Ortostatiné hipotenzija yra daZnas, taciau daznai nepakankamai diagnozuotas sutrikimas,
kuris didéja su amziumi ir yra susijes su griuvimais, prastesne gyvenimo kokybe, padide-
jusiu sergamumu ir mirtingumu [2, 3].
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Beveik 20 proc. pirminés sveikatos prieziaros pacienty
serga OH, taciau paplitimas svyruoja nuo 25 iki 50 proc.
populiacijose, kuriose yra tokiy rizikos veiksniy kaip vy-
resnis amzius, diabetas ar neurologiniai sutrikimai. Or-
tostatiné hipotenzija taip pat siejama su didesne Sirdies
ir kraujagysliy sistemos sutrikimy, demencijos ir mirties
rizika. Pacienty, serganciy OH, gydymas gali bati sudeé-
tingas: sunkiausiais atvejais tiek etiologinis tyrimas, tiek
pagrindinés ligos ar arterinio kraujospudzio variabilumo
gydymas reikalauja daugiadalykés komandos dalyvavimo
[3]. Dirbant su vyresnio amziaus Zmonémis, kuriems pa-
sireiSkia ortostatiné hipotenzija, svarbu Zinoti tiek 3ios
baklés pasireiskimo mechanizma, tiek praktinius indi-
katorius, tiek kasdienés priezilros aspektus. Tai néra tik
Jdengvas galvos svaigimas®, $i baklé susijusi su didesne
sirdies nepakankamumo, priesirdziy virpéjimo, iSeminés
sirdies ligos ir miokardo infarkto iSsivystymo rizika [2].
Ortostatiné hipotenzija vyresniems asmenims dazniau
blna ne atskira létiné ar iminé liga, o bendros sveikatos
baklés, autonominés nervy sistemos ir gydymo pasekmé.

Apibrézimas

Ortostatiné hipotenzija - tai arteriné hipotenzija, kuria le-
mia statmena Zzmogaus padétis, paprastai staiga keiciant
padétj, jai budingas sistolinio arterinio kraujo spaudimo
sumazéjimas maziausiai 20 mm Hg ir (arba) diastoli-
nio arterinio kraujo spaudimo sumazéjimas maziausiai
10 mm Hg per 3 min. nuo padéties pakeitimo i$ gu-
limos | vertikalia arba atliekant pakreipiamojo stalo
(angl. tilt) testa, kai asmens galva pakeliama 60 laipsniy
kampu. Nors ortostatiné hipotenzija jau seniai pripazjsta-
ma kaip autonominés nervy sistemos disfunkcijos pasi-
reiskimas, vis dazniau literattroje nurodoma, kad OH yra
ir dazna gretutiné liga sergant arterine hipertenzija [1, 3].

Paplitimas ir etiopatogenezé

Ortostatinés hipotenzijos paplitimas didéja su amziumi
ir daugine patologija. OH pasireiskia =10 proc. suaugu-
siyjy, vyresniy nei 60 mety, ir iSauga iki 16-30 proc.



tarp vyresniy nei 65 mety suaugusiuyjy [4, 5]. OH serga
50-65 proc. vyresnio amziaus suaugusiyjy, gydomy
globos jstaigose [6], ir 10 proc. suaugusiyjy, serganciy
arterine hipertenzija.

Dél geriatrinio paciento polipatologijos ir polifar-
macijos OH diagnostika, diferenciné diagnostika gana
nelengva. Arteriné hipertenzija (AH) susijusi su OH ir
jos neretai veikia viena kita bei apsunkina viena kitos
gydyma. Ortostatinés hipotenzijos atsiradimas reiskia,
kad autonominiai mechanizmai negali kompensuoti pa-
ciento vertikalios laikysenos issukiy. Vienas krastutinumas
yra neurogeniné OH, pastebima esant neurodegeneraciniy
sutrikimy ir periferinéms autonominéms neuropatijoms [1].
Terminas ,neneurogeniné OH” daZnai vartojamas apiba-
dinti OH atvejus, kai pacientai turi tam tikrg autonominés
nervy sistemos sutrikima, kurj sukelia senéjimo aspektai,
diabetas ar kitos neuropatijos, ir kartu pasireiskia su sun-
kinanciais veiksniais, daznai skys¢iy trakumu arba vaisty,
kurie sutrikdo kompensacinius mechanizmus, palaikancius
ortostatine tolerancija, vartojimu [18]. Aiskesnis terminas
baty OH su neneurogeniniu komponentu. Ortostatiné
hipotenzija dél neneurogeniniy priezas¢iy (pvz., hipovo-
lemijos, polifarmacijos, Sirdies nepakankamumo, aritmijy,
pazengusiy voztuvy ligy, létinés inksty ligos) dazniau pasi-
reiskia bendrojoje populiacijoje [12] ir yra stipriai susijusi su
sarkopenija ir senatviniu silpnumu [6, 7, 8]. Tiek AH, tiek OH
daznumas didéja su amziumi neabejotinai dél autonominés
ir baroreflekso funkcijy susilpnéjimo.

Ortostatinés hipotenzijos
diagnostiniai tyrimai

Ortostatinés hipotenzijos tyrimai turéty bati atliekami
pacientams, kuriems pasireisSkia ortostatiniai simpto-
mai (pvz., tik stovint atsirandantys ir sédint ar gulint
iSnykstantys regéjimo pokyciai, galvos svaigimas), taip
pat besimptomiams didelés rizikos grupiy pacientams,
pvz., vyresniems nei 70 mety suaugusiesiems esant se-
natviniam silpnumui, asmenims, sergantiems neurode-
generaciniais ar autonominés nervy sistemos sutrikimais,
bei pacientams, patyrusiems nepaaiskinamus griuvimus
[2]. Geriatriniams pacientams, kuriems jtariama ortosta-
tiné hipotenzija reikéty atlikti tyrimus dél hipotenzijos
po valgio ir naktinés arterinés hipertenzijos, kad baty
galima parinkti tinkama gydymo metoda. Ortostatinés
hipotenzijos méginys arba pakreipiamojo stalo testas
padeda vertinti Sio sutrikimo pasireiskimo tikimybe. 13-
samus geriatrinis iStyrimas (biopsichosocialinis vertini-
mas) atliekamas daugiadalykés komandos, analizuojant
sistemas: autonomine, Sirdies ir kraujagysliy, neurologi-
ne, endokrinine ir kt.

Zemo kraujospiudzio

simptomai

3

Y

Galvos svaigimas arba Alpimas arba Pykinimas
lengvas apsvaigimas = samonés netekimas (skrandzio sutrikimas)

N =
Neryskus arba Greitas, i jé
s tr'kys:le aiimas pavirsutiniskas Silpnumas, jégy
utrikes regeji kvépavimas trukumas
-
Nuovargis Sumisimas Dirglumas

1 pav.

Mazo arterinio kraujospudzio simptomai. OH priklauso nuo jos pasireiski-
mo prieZasties ir nuo to, ar pacientas jaucia Siuos simptomus. Jei simpto-

mai nejauciami, hipotenzija nebus laikoma problema [21]

Ortostatinés hipotenzijos klinikiniai
poZymiai

Galimos aminé ir létiné ortostatiné hipotenzijos. OH pasi-
reiskia beveik ketvirtadaliui (24 proc.) pacienty su sinkope
skubios pagalbos skyriuose, penktadaliui (19 proc.) vyres-
nio amziaus stacionaro pacienty, patyrusiy traumas, bei
68 proc. vyresnio amziaus bendrosios medicinos staciona-
ro pacienty [16]. Daznai geriatriniai pacientai skundziasi
nuovargiu, silpnumu, pakitusia démesio koncentracija,
laipsniska dezorientacija, galvos svaigimu, apsvaigimu,
neryskiu matymu, sinkope, griuvimais ir funkcinés baklés
pablogéjimu [3] (1 pav.).

Ortostatinés hipotenzijos gydymas

PasireikSidamos kartu OH ir arteriné hipertenzija kelia jy

valdymo dilema: kyla isStkis gydyti viena i$ jy nedarant
reikSmingo poveikio kitai [1]. Svarbi iSsami receptiniy
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1 lentele.

Bendrieji ortostatinés hipotenzijos ir naktinés neurogeninés hipertenzijos gydy-

mo principai [16, 17].
Principy valdymas

Bendrieji valdymo
principai

Nemedikamentinés
priemonés

Medikamentinés
priemonés

Ortostatinés hipoten-
zijos ir neurogeninés
/ naktinés hipertenzi-
jos gulint valdymas

Intervencijos

Mokyti vengti dirgikliy ir skatinti savarankiska savi-
kontrole (pvz., paciento dienorascio raSymas)
Vaisty perzitra

Anemijos ir vitamino B12 trdkumo gydymas, auto-
nominés neuropatijos (ZIV / amiloidozés / diabeto)
priezasciy vertinimas

Gerti daugiau skysc¢iy (2-2,5 )

Papildyti drusky kiekj (4-10 g per diena)

Dévéti kompresinius drabuzius, jskaitant pilvo
preso suspaudima.

ISmokti atlikti fizinius kino judesius ar raumeny
jtempimo pratimus

Miegoti pakelta galva (bent 10 laipsniy kampu).

Tario didinimo vaistai: fludrokortizonas
Simpatomimetikai: midodrinas

Alternatyvis vaistai: droksidopa, atomoksetinas ir
piridostigminas

Patariama vakare vartoti maza doze trumpo veiki-
mo antihipertenziniy vaisty

Skatinti uzkasti vakare, kad sukeltuméte hipotenzi-
ja po valgio

Patariama vakare vengti vandens ir kraujagysles
sutraukianciy vaisty

nehipertenziniy (tricikliy antidepresanty, dopaminerginiy,
alfa adrenoreceptoriy antagonisty) ir antihipertenziniy
(alfa adrenoblokatoriy, beta adrenoblokatoriy, centrinio
poveikio) vaisty bei nereceptiniy vaisty perzidra arba
vartojimo nutraukimas. Pirmoje lenteléje pateikiami OH
gydymo principai.

Medikamentinés intervencijos neatkuria normalios ba-
roreflekso kontrolés, todél nepasiekiama individualizuota,
nuo laikysenos priklausoma kraujosptdzio korekcija. Taciau
medikamentinés intervencijos padidina kraujospldj ne-
priklausomai nuo laikysenos, daznai provokuodamos arba
pablogindamos naktine hipertenzijg [2]. Medikamentinis
neurogeninés ortostatinés hipotenzijos gydymas (fludrokor-
tizonu, midodrinu, droksidopa) yra sudétingas ir turéty bati
skiriamas atsargiai, vertinant $iy vaisty ilgalaikj sauguma [15].

Nemedikamentinés priemonés, pvz., vaisty vartojimo
perzira, padidintas druskos ir skysciy vartojimas, kom-
presiniai drabuziai ir elgesio keitimas (laikysenos korekcija,
mitybos aspektai) yra pagrindiniai ortostatinés hipoten-
zijos gydymo metodai [2, 12]. Jos gali padéti iSvengti
hipotenzijos epizody arba sumazinti jy pasikartojima
nesukeldamos ilgalaikés hipertenzijos.

Mokslinéje literattroje néra daug aukstos kokybés
perspektyviujy tyrimy, skirty nemedikamentiniam or-
tostatinés hipotenzijos gydymui [9, 10, 11, 12]. Daznai
negebéjimo kontroliuoti ortostatinés hipotenzijos neto-
leravimo nemedikamentinémis priemonémis priezastis
blna prastas gydymo rezimo laikymasis. Pacientams,
sergantiems sunkia ortostatine hipotenzija, kuriems is-
lieka ortostazés simptomai taikant nemedikamentines

priemones, reikéty apsvarstyti medikamentinj gydyma,
apimantj intravaskulinio skyscio tdrio didinimg ir krau-
jospudj keliancius aspektus [13, 14].

Skiriant medikamentinj ir nemedikamentinj gydyma
bei profilaktikos priemones svarbus specialisty komandos
vaidmuo uztikrinant orstostatinés hipotenzijos valdyma
vyresniame amziuje.

Apibendrinimas

Amerikos kardiology kolegijos / Amerikos Sirdies asocia-
cijos gairése [19] ir Europos kardiology draugijos / Euro-
pos hipertenzijos draugijos gairése [20] rekomenduojama
atlikti ortostatinius arterinio kraujo spaudimo matavimus
pirmojo vizito pas gydytoja metu visiems pacientams,
sergantiems arterine hipertenzija. Amerikos kardiologijos
koledZzo / Amerikos Sirdies asociacijos gairése rekomen-
duojama jvertinti ortostatine hipotenzijg pradéjus antihi-
pertenzinj gydyma ir vyresnio amziaus suaugusiesiems,
priklausantiems didesnés rizikos grupéms [19].

Skiriant j vyresnio amziaus pacientg orientuotg ortos-
tatinés hipotenzijos gydyma reikia laikytis individualizuo-
to poziurio, surinkti iSsamia anamneze, matuoti ortostati-
nio kraujospidzio bei Sirdies ritmo pokycius.

Pirmiausia skiriamos nemedikamentinés priemoneés,
kurios daugeliui pacienty bina veiksmingos. Ortostatiné
hipotenzija gali atskleisti retas ir sunkias ligas bei sunkias
formas, daznai susijusias su ryskia naktine arterine hiper-
tenzija, todél gydymas gali bati itin sudétingas. Tokios situ-
acijos akivaizdziai reikalauja daugiadalykio pozidrio, specia-
listy — neurology, geriatry, kardiology - bendradarbiavimo.

Apibendrinant galima teigti, kad ortostatiné hipo-
tenzija (ir su ja susijusi arteriné hipertenzija) yra daznas,
pavojingas ir negaliag keliantis sutrikimas, taciau laikantis
paprasty struktariniy valdymo strategijy galima gerokai
pagerinti vyresnio amziaus asmeny sveikatg [16].

Ortostatinés hipotenzija daznas sutrikimas, kuris vis
dar neretai lieka laiku nediagnozuotas, todél reikalingi Sios
srities testiniai tyrimai ir naujy gydymo bady paieskos [3].
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DELYRO SINDROMAS - DAZNAS
ISSUKIS GYDANT PAGYVENUSIUS

ZMONES
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dokt. (KTU), gyd. geriatré Veronika Matutyté?,

'LSMU Geriatrijos klinika;

’LSMU Kauno ligoninés Geriatrijos klinika

Delyras (ne alkoholio ar psichotropiniy medziagy vartojimo sukeltas) yra kompleksinis Gminis sgmonés ir pazintiniy
funkcijy sutrikimas. Jis pasireiskia mastymo, démesio bei atminties sutrikimais, elgesio, miego ir emocijy pokyciais.
Delyrui budinga staigi pradzia ir kintanti eiga, simptomy sunkumo svyravimas per para.

Delyras daznai diagnozuojamas skubiosios pagalbos skyriuose ir yra pati dazniausia stacionare gydomy pagyvenu-
siy zmoniy komplikacija. Taciau jis gali pasireiksti ir globos jstaigose ar namuose gyvenantiems vyresnio amziaus

Zmonéms.

Pagrindiniai delyro
klinikiniai aspektai

Pagrindiniai delyro diagnostiniai kriterijai
yra per trumpa laika sutrikusi samoné ir
atsirade pazinimo funkcijos pakitimai.
Pagal klinikinius poZymius delyras kla-
sifikuojamas j tris tipus: hipoaktyvuyjj, hi-
peraktyvujj ir misryjj. Hipoaktyvusis dely-
ras pasireiskia apatija, sumazéjusiu fiziniu
aktyvumu, pasyvumu, sulétéjusia kalba ir
mastymu, kognityviniy funkcijy sutrikimu
ar mieguistumu ir daznai lieka nepaste-
bétas, nes reikalauja jdémesnio paciento
stebéjimo, paciento artimyjy dalyvavimo
(jei néra Zinoma paciento jprasta buklé).
Hiperaktyvusis delyras lengviau pastebimas
ir atpazjstamas, nes pacientui pasireiskia azi-
tacija, jis bana neramus, kliedi, mato jvai-
rias (dazniau regos) haliucinacijas, gali bati
agresyvus, karingas, nesukalbamas. Tokiems
pacientams atsiranda jégy atlikti veiksmus,
kuriy jprastai dél fizinés baklés padaryti
negaléty (pvz., pacientas, jprastai labai létai
vaikstantis su lazda, sugeba per trumpa laika

be lazdos nueiti nemenka atstuma). Vyres-
nio amziaus pacientams dazniausiai vystosi
misrus delyras, kuris turi tiek vieno, tiek kito
tipo pozymiy [1]. Laiku pastebéti ir atpaZin-
ti delyro pozymius ir pradéti gydyma gali
bati sudétinga dél laiko ir personalo stokos,
pamirsty Ziniy ar aktyvaus tarpdisciplininio
bendradarbiavimo nebuvimo.

Delyro paplitimas ir iSeitys

Delyro paplitimas ligoninése siekia
88 proc. (jskaitant intensyviosios terapijos
ir paliatyvios pagalbos skyrius) [2], i$ kuriy
iki 10 proc. atvejy nustatoma po operacijy,
o po ortopediniy operacijy siekia net 40
procenty. Jungtinése Amerikos Valstijose
atlikto didelio retrospektyviojo tyrimo
metu nustatyta, kad vyresnio amziaus
pacientams, kuriems po didelés apimties
operacijy buvo issivystes pooperacinis de-
lyras (3,6 proc., taciau j tyrima buvo jtrauk-
tos ir tos ligoninés, kur pooperacinis dely-
ras yra vienas i$ kokybiniy rodikliy, o tose
ligoninése, kur Sis rodiklis néra stebimas,

delyras po operacijy fiksuotas kelis kartus
dazniau) 3,5 karto padidino letaliSkuma ir
sunkiy komplikacijy rizika, 4 kartus padi-
dino iSraSymo ne j namus rizika. Skubi
operacija delyro rizikg padidina 1,5-3 kar-
tus. Pooperacinio delyro vystymasis gali
bati vienas i$ stebimy kokybiniy rodikliy
ligoninése, siekiant pagerinti pacienty
gydymo iseitis ir iSvengti arba sumazinti
komplikacijy rizika [3]. Ta¢iau pooperaci-
nis delyras yra tik viena i$ perioperacinio
neurokognityvinio sutrikimo formy greta
kity - ikioperacinio kognityvinio sutriki-
mo, uzsitesusio neurokognityvinio atsista-
tymo (pirmosios 30 d. po operacijos) bei
perioperacinio neurokognityvinio sutriki-
mo (atsirades 30 d.-12 mén. laikotarpiu
po operacijos).

Delyras ligoninéje gulintiems pacien-
tams pailgina stacionarinio gydymo tru-
kme, padidina hospitaliniy infekcijy rizika,
o ilgalaikéje perspektyvoje gali pabloginti
pazinimo funkcijas, sumazinti savarankis-
kuma, todél atsiranda pagalbos kasdiené-
je veikloje ir priezitroje poreikis.
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Delyro priezastys ir rizikos
veiksniai

Labai svarbu pabrézti, kad vyresniame am-
ziuje delyrg dazniau sukelia ne psichikos
liga, o somatinés ligos (infekcijos, meta-
boliniai sutrikimai, intoksikacijos ir kt.).
Daznai tai yra organizmo atsakas j iminj
procesa (aminé infekcija ar létinés ligos
padméjimas, insultas, infarktas, kraujavi-
mas, dehidratacija, embolija, skausminis
sindromas) arba naujai atsiradusiy veiks-
niy (aplinkos pasikeitimas; ryskios spalvos
ar 3aizds garsai; nemiga; daznai besikei-
¢iantis personalas arba kei¢iamos palatos;
ilgalaikis medicininiy priemoniy, tokiy
kaip kateteriai, naudojimas; vaistai, jy de-
riniai ir naujos schemos; kognityvinés ba-
klés pakitimai). Literatroje yra duomeny,
kad nepatikslinta demencija, Alzheimerio
liga ar Levi kaneliy liga su demencija kelia
didesne delyro iSsivystymo rizika, o dely-
ras didina nepatikslintos ir kraujagyslinés
demencijos vystymosi rizika.

Gydant delyra visada turi bati salinama
ir jj sukélusi priezastis, todél labai svarbu ja
nustatyti. Taciau praktikoje svarbu jvertinti
ir delyro rizikos veiksnius, nes juos identi-
fikavus galima imtis priemoniy sumazinti
delyro rizika. DazZniausiai delyro rizikos
veiksniai klasifikuojami j nulemiancius ir
provokuojancius (1 lentelé).

Delyro vertinimas

Vertinant delyrg, turi bati tikslinama anam-
nezé (ar pacientas vartoja alkoholj arba ki-
tas psichoaktyvias medziagas; ar anksciau
yra buve delyro epizody, kas juos tokiu
atveju iSprovokavo; tikslinama, kokia pa-
ciento baklé buvo pries pasireiskiant de-
lyrui, t. y. ar nebuvo griuvimy, karsc¢iavimo,
ar nepasikeité aplinka ir ar nebuvo paskirti
nauji vaistai), atliekama iSsami paciento
apzilra bei priezasciai nustatyti reikalin-
gi tyrimai (laboratoriniai, instrumentiniai,
radiologiniai). Taciau svarbu pabrézti, kad
delyro diagnozé yra kliniking, o tyrimai
atliekami siekiant issiaiskinti delyro prie-
zastis ir rizikos veiksnius.

Delyrui atpazinti ir klinikiniams simp-
tomams vertinti naudojami ir testai - po-
puliariausi yra Suglumimo jvertinimo me-
todas (angl. Confusion Assessment Method)
ir 4 AT testas (angl. Abreviated Mental Test
4). Visgi neretai delyras laiku neatpazjsta-

1 lentelé.
Delyro rizikos veiksniai

Nulemiantys rizikos veiksniai
Demencija

Polifarmacija

Regéjimo ar klausos pazeidimas
Uminé liga / daugybineés létinés ligos
Dehidratacija

Vyresnis amzius

Neurologinés ligos

Funkcinis sutrikimas

Alkoholis

Depresija

Létinis inksty nepakankamumas

Provokuojantys rizikos veiksniai
Paskirti daugiau nei trys nauji vaistai
Infekcija

Elektrolity ir ragsciy bei Sarmy balanso sutrikimai
Hipoksija ar hiperkapnija

Kepeny / inksty nepakankamumas
Hipoglikemija

Insultas

Fiziniai suvarzymai

Imobilizavimas

Nuolatinis kateteris

Alkoholio perdozavimas

Benzodiazepiny perdozavimas

mas, o jo simptomai klaidingai priskiriami
demencijai arba paciento amziui. Delyro
diagnostika apsunkina jo fliuktuojanti
eiga, nepakankamas neigiamy pasekmiy
jvertinimas, delyro klinikinés svarbos ne-
pripazinimas, ir aiskiy simptomy stoka
hipoaktyvaus delyro atveju.

Delyro prevencija ir
valdymas

Priémimo ir skubiosios pagalbos skyrius
(PSP) yra vienas i$ dazniausiai su delyru
susidurianciy jstaigy, todél ¢ia dirban¢iam
personalui svarbu mokéti jj atpazinti, su-
prasti ir valdyti. JAV tyréjy atlikta 10 tyrimy
analizé, kaip valdyti delyrg PSP skyriuose, i3-
skyré Sias priemones: skausminio sindromo
valdymas, hemodinamikos ir oksigenacijos
koregavimas, volemijos balanso atstatymas,
anticholinerginiy vaisty ir hipnotiky ven-
gimas, sensorinés stimuliacijos mazinimas,
poilsis ir ramybé, kuo trumpesnis laikas PSP
skyriuje, personalo mokymai ir tarpdiscipli-
niniy delyro protokoly jvedimas [5].
Siekiant sumazinti pooperacinio dely-
ro rizika, prie$ operacija rekomenduoja-
ma vengti perioperacinés polifarmacijos
ir ilgos skysciy restrikcijos (ilgesnis nei
6 val. laikotarpis delyro rizika didina iki 10
karty), atlikti iSssamy geriatrinj vertinima,
efektyviai malSinti skausma [7]. Operacijos
metu svarbu stebéti anestezijos gylj, vengti
hipotermijos, efektyviai valdyti hemodina-
mika operacijos metu, palaikyti tinkama pa-
cientui skysciy kiekj. Deksmedetomidinas
anestezijai yra palankesnis vyresnio am-
ziaus Zzmonéms, tac¢iau rekomenduojame
jvertinti numatoma nauda ir svarbiausius
Salutinius poveikius (bradikardija ir hipo-

tenzija) [8,9]. Kaip minéta, pirmiausia turi
bati nustatoma ir Salinama delyrg sukélusi
priezastis, pradétas priezastinis gydymas.
Visais delyro atvejais svarbu suprasti, kad
tai yra laikina ir koreguotina buklé. Labai
svarbu pacienta nuraminti, islikti pagar-
biam, kalbéti ramiai, vengti staigiy jude-
siy, atsakyti j paciento klausimus, perspé-
ti apie savo veiksmus. Rekomenduojama
stebéti pacienta, nepalikti vieno dél jo pa-
ties bei aplinkiniy saugumo, jsitikinti, kad
patalpa yra saugi, néra astriy ar pavojingy
daikty, langai uzdaryti. Esant hiperakty-
viam delyrui, skiriamas medikamentinis
gydymas haloperidoliu (injekcija j raume-
nis arba per burng), pradedant nuo pusés
dozés ir poveikj vertinant po valandos, iki
suminés 5 mg paros dozés.

Néra duomeny, jrodanciy haloperi-
dolio efektyvuma skiriant profilaktiskai
pacientams, kuriems didelé delyro rizika.

Labai svarbu priminti, kad benzodiaze-
pinai skiriami tik gydant alkoholio sukelta
delyrg. Si vaisty grupé vyresnio amziaus
pacientams yra nerekomenduotina dél ku-
muliacijos, padidéjusios griuvimy rizikos,
hipotenzijos ir pripratimo.

Apibendrinimas

Delyro sindromas reikalauja tinkamy
sprendimuy, kartais greitos reakcijos ir ak-
tyviy veiksmy siekiant nustatyti jo prie-
zastj. Laiku kliniskai atpazinus ir pradéjus
gydyma, galima sumazinti didesniy kom-
plikacijy ar letaliy iseiciy rizika.

LiteratQros $altiniai (i$ viso 9) — redakcijoje.



