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VISUOMENES SVEIKATA

Pagyvenusiy motery kauly mineraly tankio jvertinimas remiantis

Wilniaus universiteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos institutas, ’Nacionalinis osteoporozés centras

mitybos biikle, amziumi bei antropometriniais duomenimis*

Violeta OZeraitiené!, Violeta Buténaité! 2

RaktaZodZiai: mitybos mini anketa, mitybos biiklés jvertinimas, osteoporozé, osteodensito-
metrija, antropometrija, kauly mineraly tankis.

Santrauka. Tyrimo tikslas. IStirti rysi tarp pagyvenusiy motery kauly mineraly tankio, mitybos
bitklés, amziaus bei antropometriniy duomeny.

Metodai. Kauly mineraly tankis vertintas atliekant osteodensitometrijq dvisrautés rentgeno-
absorbciometrijos metodu dilbio srityje. Mitybos biiklei vertinti naudota tarptautiné standartizuota
mitybos mini anketa, kuriq sudaré keturios dalys: antropometrinis, bendrasis, mitybos ir
subjektyvus mitybos vertinimai. Atliekant antropometrinius tyrimus, matuotas motery iigis, SVoris,
Zasto ir blauzdos apimtys. Zasto ir blauzdos antropometrija tiriama centimetrine juostele
matuojant zasto vidurinés dalies (nedominuojancios rankos) ir blauzdos storiausios dalies apimtis.
Papildomai kaliperiu buvo matuojami odos rauksliy storiai Zasto nugarinio pavirsiaus trigalvio
raumens, pilvo klubinéje ir Slaunies vidinio pavirsiaus srityse.

Rezultatai. Remiantis antropometriniy tyrimy duomenimis, nustatyta, kad tirty pagyvenusiy
motery, serganciy osteoporoze, antropometriniai duomenys: svoris, odos rauksliy storis, kiino
riebaly dydziai (apskaiciuoti procentais) buvo maziausi. Visy tiriamyjy kauly mineraly tankis
buvo susijes su kitno masés indeksu ir odos raukslés storiu trigalvio raumens, pilvo bei Slaunies
vidinio pavirsiaus srityse. Esant mazesniam poodzio riebaliniam sluoksniui, kauly mineraliskumas
taip pat mazesnis. Stipry poveiki kauly mineraly tankiui turéjo motery mitybos biklé ir amZius.
Naudojant mitybos mini anketq, nustatyta, jog osteoporoze sergancioms pagyvenusioms moterims
yra didesné mitybos nepakankamumo rizika. Be to, osteoporoze sergancios pagyvenusios moterys
turéjo blogesnj apetitq, dazniau sirgo sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Isvados. Pagyvenusiy motery mitybos bitklé, jvertinta naudojant mitybos mini anketq, atspindi
kauly mineraly tankj. S‘il{ motery kauly retéjimas stipriai susijes su amziumi iv antropometriniais
duomenimis, rodanciais riebaly atsargas organizme (kitno masés indeksu, odos rauksliy storiu).

Ivadas

Osteoporozé yra sisteminé griauciy liga, kuriai bii-
dinga maza kauly masé ir kaulinio audinio mikrostruk-
tiiros poky¢iai, dél to padidéja kauly trapumas ir ltizio
rizika (PSO, 1993). Si liga ypaé isryskéja vyresnio
amziaus zmonéms ir pasiekia epidemijos lygmeni, nes
dél demografiniy priezasciy sparciai didéja pagyve-
nusiy zmoniy populiacija. Moterims dazniau negu vy-
rams jvyksta osteoporozés salygoti kauly luziai, ypac
stuburo, dilbio, §launikaulio. JAV i§ 7,8 milijono mo-
tery, vyresniy nei 50 mety ir sergan¢iy osteoporoze,
per metus net penktadaliui ju 1iZta kaulai. Nacionalinis
JAV Osteoporozés fondas paskelbé, kad apie 22 mili-

jonai Sioje Salyje gyvenanc¢iy motery, vyresniy nei 50
metuy, turi maza kauly mineraly tankj. Prognozuojama,
kad 2010 metais motery, turin¢iy maza mineraly tan-
ki, JAV bus apie 26 milijonai (1).

Nustatyta, kad fiziologiniai poky¢iai, nepakanka-
mas fizinis aktyvumas, prasta sveikata, nevisaverté
mityba, zalingi iprociai skatina kauly retéjima ir se-
natvéje didina kauly ltziy rizika. Tiriant osteoporozeés,
daugiafaktorinio susirgimo priezastis, aiSkinamasi, ko-
kie veiksniai turi didziausia poveiki kauly trapumui.
Nustatyta, kad kiino svoris turi apsauginj poveikj ir
modifikuoja kauly retéjimo procesa. Mazéjant kiino
masés indeksui (KMI), kuris rodo kiino riebaly ir
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liesaja mase, didéja osteoporoziniy liiziy tikimybé.
Nacionaliné osteoporozés rizikos vertinimo studija
JAV parodé, kad galimybé susirgti osteoporoze su-
mazéja esant didesniam KMI. Antsvoris, nedidelio
laipsnio nutukimas moteris pomenopauzés laikotarpiu
gali apsaugoti nuo kauly retéjimo. Skelbiama, kad di-
desnis KMI yra kauly mineraly tankio apsaugantis
veiksnys (2—4).

Bloga mitybos buiklé yra svarbus rizikos veiksnys,
turintis jtakos osteoporozés i§sivystymui vyresnio am-
ziaus zmonéms (5-8). Mitybos biiklés jvertinimas ir
individualus mitybos koregavimas gali pristabdyti
kauly retéjima, pagerinti gyvenimo kokybg (5). IeSko-
ma biidy ir metody, kaip efektingiau jvertinti pacien-
to mitybos biikle, nes ne tik mitybos ypatybés, bet ir
ivairGis veiksniai (socialiniai ir ekonominiai, fiziolo-
giniai, psichologiniai, iminés ir 1étinés ligos, medi-
kamenty vartojimas) gali turéti jtakos maisto medziagy
suvartojimui bei vir§kinimui ir absorbcinei vir§kinimo
trakto funkcijai (9-11).

Vis dazniau tyrimams naudojama standartizuota
tarptautiné mitybos mini anketa yra neinvazinis ir
adaptuotas klausimynas vyresnio amziaus zmoniy
mitybos buklei jvertinti (12, 13). Ji skirta nustatyti
mitybos nepakankamumo galimybg tik vyresniems nei
55 mety Zmonéms (12—16). Perzvelgus moksling li-
teratlira, paaiskéjo, jog osteoporoze serganciy zmoniy
tyrimui mitybos mini anketa naudojama nedaznai
(5, 6). Lietuvoje naudotos kitos anketos (8, 11).

Darbo tikslas — istirti rys$j tarp pagyvenusiu motery
kauly mineraly tankio, mitybos buklés, amZiaus bei
antropometriniy duomenu.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimas atliktas 2004 m. spalio—2005 m. balandzio
ménesiais. Buvo tiriamas jvairiose Lietuvos vietovése
gyvenanciy 60—80 mety motery kauly mineraly tankis.
Tyrime dalyvavo tik tos moterys, kurios nesirgo sun-
kiomis (Sirdies nepakankamumu, nekontroliuojama
hipertenzija, neseniai prasidéjusia stenokardija arba
miokardo infarktu, inksty funkcijos nepakankamumu,
psichikos, hematologinémis, onkologinémis) ligomis.

Tiriamy motery mitybos buklé buvo tiriama nau-
dojant tarptauting standartizuota mitybos mini anke-
ta (12, 13), aprobuotg ir jau naudojama Lietuvos gy-
dymo jstaigose (11, 17). Anketa sudaryta i§ keturiy
daliy: antropometriniy duomeny vertinimo, bendrojo
biklés vertinimo, objektyvaus ir subjektyvaus mitybos
vertinimo.

Atliekant antropometrinius tyrimus, matuotas mo-
tery Gigis, svoris, zasto ir blauzdos apimtys. Pagal for-
mule [svoris (kg)/tigis (m)?] buvo apskaiiuojamas
KMI. Remiantis PSO rekomendacijomis, kiino svoris
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normalus, jei KMI rodmenys yra nuo 18,5 iki 24,9;
antsvoris, jei KMI rodmenys yra nuo 25 iki 29,9; nu-
tukimas, jei KMI rodmenys yra 30 ir daugiau.

Papildomai matuotas odos rauksliy storis Zasto nu-
garinio pavirSiaus trigalvio raumens, pilvo klubinéje
ir §launies vidinio pavir§iaus srityse. Siy matavimy
duomenys rodo bendraji riebaly kiekj organizme (18).
Odos raukslés storis buvo matuojamas kaliperiu (Fat-
Track Digital Body Fat Caliper) spaudziant rauksle 3
sekundes. Matavimas atliekamas tris kartus fiksuojant
gauty duomeny vidurkij. Kiino riebaly kiekio (procen-
tais) jvertinimas buvo pateikiamas kaliperio moni-
toriuje.

Kitas tris mitybos mini anketos dalis sudaro klau-
simai apie fizinj aktyvuma, psichologing biisena, mi-
tybos pomégius, jvairiy maisto produkty (anksStiniy
kulttiry, mésos, pieno, vaisiy) suvartojima (porcijos),
iSgeriamo vandens kieki (puodeliai), apetito praradimo
priezastis, maitinimosi savaranki§kuma, subjektyvu
mitybos jvertinima. Naudojant anketa, kuria sudaro
18 klausimy, galima jvertinti daugeli veiksniy: kiino
svorio poky¢ius, antropometrinius duomenis, maisto
suvartojima, paciento fizinj aktyvuma, psichologini
stresa. Kiekvienas klausimas turi sava vertinimo skale
(taskais). Pagal tasky suma klasifikuojama mitybos
buklé: gera (24<tasky<30), mitybos nepakankamumo
(arba malnutricijos) rizika (17<tasky<23,5) ir mitybos
nepakankamumas (tasku<17) (12, 13).

Kauly mineraly tankis vertintas atliekant osteoden-
sitometrija dvisrautés rentgenoabsorbciometrijos
(DXA) metodu ,,Lunar* firmos aparatu (Lunar Corp.
Model Pixi) dilbio srityje. Kauly mineraly tankis ma-
tuojamas gramais kvadratiniame centimetre (g/cm?).
Vadovaujantis PSO rekomendacijomis, osteoporozés
diagnostikai taikytas T lygmuo, kuris yra tiriamojo
asmens kauly mineraly tankio nuokrypis, iSreikstas
standartiniy nuokrypiuy skai¢iumi nuo maksimalaus
jauny sveiky tos pacios lyties asmeny kauly mineraly
tankio vidurkio. Jeigu kauly tankis normalus, T lyg-
muo didesnis arba lygus —1; esant osteopenijai, T
lygmuo yra tarp —1 ir —2,5; esant osteoporozei, jis ly-
gus arba mazesnis uz —2,5 (19). Pagal tai visos tiria-
mosios buvo suskirstytos i tris grupes.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant prog-
ramy paketa ,,SPSS for Windows*. Rysiui tarp poZy-
miy nustatyti buvo vertinamas koreliacijos koeficien-
tas. Vidurkiy skirtumai tikrinti remiantis Stjudento (t)
kriterijumi. RySys ar skirtumas statistiSkai reik§min-
gas, kai p<0,05. Neradus statistiSkai reik§mingy skir-
tumy tarp vidurkiy grupése, darant i§vadas, vertintos
$iu dydziy kitimo tendencijos.
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Rezultatai

Tirty 120 motery amziaus vidurkis — 69 metai. Pir-
moje lenteléje pateikiamais duomenimis, pirmos gru-
pés tiriamyju raukslés storis zasto, klubinéje srityse,
riebaly kiekis (procentais) ir mitybos buklés jvertini-
mas (taskais) statistiskai reikSmingai skyrési nuo ant-
ros ir treCios grupés motery analogiSky parametry.
Amzius ir kiino svoris statistiSkai reikSmingai skyrési
tik tarp pirmos ir trecios grupiy motery.

Koreliaciné analizé (2 lentel¢) parodé, kad KMI,
odos rauksliy storis, kiino riebaly dydziai (procentais)
statistiSkai reik§Smingai koreliavo su T lygmeniu, o
koreliacinis rySys tarp mitybos buklés ir Sio rodiklio
buvo stipriausias. Amzius turéjo neigiamos jtakos T
lygmeniui.

Be to, koreliaciné analizé parodé, kad odos raukslés
storis Zasto, pilvo ir §launies vidinio pavirSiaus srityse
statistiSkai reikSmingai (p<0,001) susijgs su KMI (r=
0,56; 0,56; 0,69).

Nagrinéjant apetito pablogéjimo priezastis (3 len-
telé), kurios gali salygoti kiino svorio, ricbaly masés
mazgjima bei kauly retéjima, pastebéta, kad apetito
pablogéjimui daugiausia jtakos galéjo turéti Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos (6,6 proc.) bei skausminis
sindromas (12,5 proc.). 40 proc. serganciyjy osteopo-
roze skundési apetito pablogéjimu, serganciyjy osteo-
penija — tik 25 proc.

Remiantis mitybos mini anketos duomenimis (4
lentelé), sergan¢iujuy osteoporoze grupéje mitybos ne-
pakankamumo rizika (17<tasky<23,5) nustatyta ketu-
rioms (10 proc.), i§ serganéiyju osteopenija tokia ri-
zika nustatyta tik vienai. Osteoporozés grupéje mity-
bos nepakankamumas nustatytas 23 (57,5 proc.), o
osteopenijos grupéje — 13 (32,5 proc.) tiriamyju. 5
(12,5 proc.) tiriamosioms nustatyta malnutricija nor-
malaus kauly mineraly tankio grupéje. Gerokai sky-
rési skaicius tiriamyjy, kurioms nustatyta gera mitybos
buklé. 35 tiriamyju, kuriy mitybos buklé gera, kauly

1 lentelé. Antropometriniai, amZiaus ir kauly mineraly tankio duomenys osteoporozés, osteopenijos
ir normalaus kauly tankio tiriamyjy grupése (vidurkiai bei 95 proc. pasikliautinasis intervalas)

Tiriamuiu duomenys Osteoporozé Osteopenija Normalus KMT

wudu Y I gr., n=40 II gr., n=40 III gr., n=40

Amzius (metai) 70,45%%* 68,83 66,68
(69,05-71,85) (67,13-70,52) (65,52-67,83)

Ugis (cm) 157,83 161,23 160,30

(156,34-159,31) | (159,54-162,91)| (158,79-161,81)

Svoris (kg) 65,60%* 71,90 73,63
(61,37-69,83) (67,88-75,92) (69,83-77,42)

KMI 26,25 27,61 28,69
(24,79-27,70) (26,35-28,86) (27,25-30,14)

Raukslés storis Zasto srityje (mm) 17,65* 23,07 21,45
(16,10-19,19) (20,42-25,72) (19,51-23,38)

Raukslés storis pilvo klubinéje srityje (mm) 16,92* 24,37 26,05
(14,16-19,68) (21,68-27,07) (23,36-28,73)

Raukslés storis §launies vidiniame 22,25 26,50 27,20
pavirSiuje (mm) (19,33-25,16) (23,67-29,32) (24,69-29,70)

Riebaly kiekis, proc. 25,29% 30,54 30,90
(23,29-27,29) (28,33-32,74) (28,96-32,84)

Mitybos biiklés jvertinimas (taskai) 22,43%* 24,54 25,72
(21,42-23,44) (23,68-25,38) (25,01-26,43)

T lygmuo -3,49 -1,87 —0,25
(_3:76_(_3:23)) (_2:02_(_1:71)) (_035_(+1:7))

Kauly mineraly tankio jvertinimas (g/cm?) 0,278 0,384 0,474
(0,266-0,29) (0,368-0,400) (0,458-0,490)

* statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp I ir II, III grupiy (p<0,05).

** statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp I ir III grupiy (p<0,05).

KMT — kauly mineraly tankis.
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2 lentelé. Koreliacijos koeficientai (r) tarp amZiaus,
antropometriniy duomeny bei mitybos buklés ir

T lygmens
Tiriamyjy duomenys T lygmuo
Amzius —0,40%*
KMI 0,36*
Raukslés storis Zasto srityje 0,29*
Raukslés storis pilvo klubinéje "
. 0,44

srityje

Raukslés storis $launies vidiniame 0.31*
pavirsiuje ’
Riebaly kiekis, proc. 0,39*
Mitybos biiklés jvertinimas (taskai) 0,45*

* rySys tarp reikSmiy statistiskai reikSmingas
(p<0,001).

mineraly tankis buvo normalus, tadiau tik 13 motery
1§ 40 osteoporozés grupéje (32,5 proc.) buvo nustatyta
gera mitybos biklé. Osteoporozés grupéje mitybos
mini anketos tasky vidurkis 22, o osteopenijos ir
normalaus kauly mineraly tankio grupéje tasku
vidurkis buvo 25 ir 26, t. y. atitiko geros mitybos buk-
lés vertinimo rodiklius.

Remiantis koreliacine analize, nustatyta, jog mity-

bos buklés jvertinimo taskai statistiskai reikSmingai
susij¢ su tirlamyjy antropometriniais duomenimis. Di-
déjant motery amziui, didéjo mitybos nepakankamu-
mo rizika (5 lentelé).

Tyrimy duomenimis, 78 proc. moteru, kuriy kauly
mineraly tankis normalus, ir 65 proc. serganciyju os-
teoporoze, vartojo pieno produktus. Taciau moterys,
kuriy kauly mineraly tankis normalus, Zymiai daugiau
(65 proc.) negu serganciyju osteoporoze (tik 12,5
proc.), valgé pupeles, kiausinius. Mésa, zuvj, vistiena
kasdien valgé tik 25 proc. serganciyju osteoporoze ir
net 70 proc., kuriy kauly mineraly tankis normalus.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,001) korelia-
cinis rySys tarp kauly mineraly tankio T lygmens ir
kiau$iniy (r=0,47), mésos (r=0,29), skysc¢iu kiekio
(r=0,22) suvartojimo.

Rezultaty aptarimas

Sendamas Zmogus nevalingai praranda kiino masg.
Sumazéja riebaly kiekis ir liesoji kiino masé, t. y. nyks-
ta raumenys, plonéja jungiamasis audinys ir jo kom-
ponentai, retéja kaulai. Tai gali buti susij¢ ne tik su
amziaus sukeliamais fiziologiniais pokyc¢iais, bet ir
ligomis, paveldéjimu, mitybos ypatybémis, vartoja-
mais medikamentais ir socialiniais veiksniais (2, 8—
10, 20). Todél svarbu jvertinti ne tik antropometrinius
zmogaus duomenis, bet ir jo mitybos ypatybes. Komp-

3 lentelé. Apetito pablogéjimo prieZastys ir ju daznis

Apetito pablogéjimo priezastys
Kal}hl'min?fi}hl Nepra'rado vir§kinimo Sirdies ir depresija skausminis  |I§ viso
tankio jvertinimas apetito ligos kraujagysliy sindromas
ligos
Osteoporoze 60 proc. (24) | 7,5 proc. (3) | 10 proc. (4) | 7,5 proc. (3) 15 proc. (6) 40
Osteopenija 75 proc. (30) | 2,5 proc. (1) | 5 proc. (2) 5 proc. (2) 12,5 proc. (5) | 40
KMT normalus 80 proc. (32) | 5 proc. (2) 5 proc. (2) — 10 proc. (4) 40
IS viso 71,6 proc. (86)| 5 proc. (6) | 6,6 proc. (8) | 4,2 proc. (5) | 12,5 proc. (15)| 120
4 lentelé. Tiriamyjy mitybos buklés jvertinimas remiantis mitybos mini anketa
Pacientiu erupés Gera mitybos | Mitybos nepakan- Mitybos Tasku
lI%\%[Tp buklé kamumo rizika | nepakankamumas vidurkis
paga n (proc.) n (proc.) n (proc.) (95 proc. PI)
Osteoporozé n=40 13 (32,5) 4 (10,0) 23 (57,5) 22 (13-28.,5)
Osteopenija n=40 26 (65,0) 12,9 13 (32,5) 25 (17-29)
KMT normos ribose n=40 35 (87,5) — 5(12,5) 26 (18,5-29,5)
IS viso 74 (61,7) 5@4,1) 41 (34,2)

KMT — kauly mineraly tankis; PI — pasikliautinasis intervalas.
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5 lentelé. Koreliacijos koeficientai (r) tarp mitybos
biiklés (taskai), tiriamyjy amziaus bei
antropometriniy duomeny

Mitybos
Tiriamyjy duomenys buklés
vertinimas
Amzius —0,34*
Svoris 0,45*
Ugis 0,37*
KMI 0,38*
Raukslés storis Zasto srityje 0,32*
Raukslés storis pilvo klubinéje srityje 0,28*
Raukslés storis $launies vidiniame 0.31*
pavirsiuje ’
Riebaly kiekis, proc. 0,34%*

* rySys tarp reikSmiy statistiskai reikSmingas
(p<0,001).

leksiniam S§iy veiksniy jvertinimui taikéme kol kas
Lietuvoje ne daZnai naudojama standartizuota mitybos
mini anketg.

Nustatéme, kad miisy tirty senyvo amziaus (60—
80 mety) motery, serganciy osteoporoze, antropomet-
riniai duomenys: svoris, odos rauksliy storis, kiino
riecbaly dydziai (procentais) buvo maziausi. Visu gru-
piu moterims nustatytas antsvoris. Tyrimo duome-
nimis, visy motery kauly mineraly tankis buvo susijgs
su KMI, odos raukslés storiu trigalvio raumens, pilvo
ir §launies vidinio pavirsiaus srityse. Esant mazesniam
poodZio riebaliniam sluoksniui, kauly mineraly tankis
taip pat mazesnis. Stipry poveiki kauly mineraly tan-
kiui turéjo motery mitybos biiklé ir senyvas amzius.

A. C. Tsai ir kt. (21), naudodami mitybos mini
anketa, iStyré 4440 Taivanio vyry ir motery, vyresniy
nei 53 mety. Jie nustaté, kad su amziumi zmonés ne-
tenka svorio, taip pat sumazéja ju kiino masé, kiino
proporcijos, keiciasi i§vaizda, jmitis. Siy autoriy duo-
menimis, tokio amziaus 65 proc. vyry ir 60 proc. mo-
tery yra normalaus svorio (KMI — 19,1-25). Tiriamuyjy,
kuriems nustatytas antsvoris, 53—60 mety amziaus
grupéje buvo 35 proc., 0 80 mety ir vyresniy — maziau
nei 20 proc. A. Saletti ir kt. (14) Svedijoje taip pat
atliko studija seneliy namuose, norédami jvertinti pa-
gyvenusiu zmoniy mitybos bikle. Jie nustaté, kad
daugiau kaip pusés tirtyju KMI buvo iki 25, o apie 30
proc. — KMI mazesnis nei 20.

Literatiros duomenimis, mazéjant kiino masés
indeksui, kuris netiesiogiai atspindi kiino riebaly ir
liesosios kiino masés kieki organizme, didéja osteo-
poroziniy 1iiziy tikimybé. Be to, viso kiino, Slauni-
kaulio kaklelio, stuburo juosmeninés dalies ar dilbio
kauly mineraly tankis tiesiogiai koreliuoja su kiino

mase ir riebaly kiekiu. Zmonéms, kuriy kiino riebaly
kiekis yra mazesnis negu 15 proc., yra didesné osteo-
porozés rizika. Kuo mazesnis riebaly kiekis, kuo zmo-
gus liesesnis, tuo mazesnis jo kauly mineraly tankis
(24, 6).

A. C. Tsai ir kt. (21) pastebi, kad su amziumi ma-
z¢ja ne tik KMI, bet mazesnis odos raukslés storis
Zasto nugarinio pavirSiaus trigalvio raumens, pilvo
klubinés ir Slaunies vidinio pavirSiaus srityse. Autoriy
teigimu, tai susij¢ su riebaly netekimu ir mazéjancia
kiino raumeny mase (21-24).

Remiantis $io tyrimo duomenimis, sumazéjus kiino
masei ir riebaly sankaupoms poodyje, nyksta ir kau-
linis audinys. Tyrime dalyvavusiy motery kauly mine-
raly tankis stipriai buvo susijes su KMI, odos rauksliy
storiu, kiino riebaly dydziais (procentai) ir amziumi.
Esant geresnei mitybos biiklei, kauly tankis artimesnis
normai.

Ieskodami ry$iy tarp paciento mitybos biiklg at-
spindin¢iy duomeny, A. Saletti ir kt. (14) apskaiciavo
koreliacija tarp KMI ir odos raukslés storio Zasto nu-
garinio pavirsiaus trigalvio raumens bei §launies vidi-
nio pavirsiaus srityse (koreliacija buvo stipri ir svyravo
nuo 0,4 iki 0,7). Taip pat nustatytas stiprus tiesioginis
koreliacinis rySys tarp mitybos mini anketos tasky ir
KMI (0,52).

Remiantis Sio tyrimo duomenimis, nustatytas toks
pats stiprus rysys tarp $iy odos rauksliy ir KMI (ko-
reliacijos koeficientas svyravo nuo 0,6 iki 0,7). Taigi
tiek odos rauksliy storis, tiek i§vestinis rodiklis (KMI)
gerai atspindi tiriamojo jmitj.

Naudojant mitybos mini anketa, kurios duome-
nimis galima apibendrinti antropometrinius, mitybos,
socialinius aspektus, nustatyta, kad osteopenija ir os-
teoporoze serganc¢ioms moterims yra (dél mazo tiria-
muyju skaiciaus duomenys nebuvo statistiskai vertina-
mi) didesné mitybos nepakankamumo rizika. Geriau-
siai motery mitybos bukle atspindi antropometriniai
rodmenys (Tigis, svoris, KMI) bei papildomai matuotas
odos rauksliy storis.

Tikrindami mitybos ypatybes nustatéme, kad osteo-
poroze sergancios moterys turéjo blogesni apetita.
Pabloggjusio apetito priezastis jos dazniausiai nurodé
Sirdies ir kraujagysliy ligas bei skausminj sindroma.
Yra studijy, irodziusiy, jog ne tik amzius, bet ir ligos
yra rizikos veiksnys, salygojantis mitybos sutrikimus
(9, 11, 23). Literatiiros duomenimis, esant skausmi-
niam sindromui dél kraujagysliy spazmavimo ir su-
mazgjusio Sirdies minutinio ttirio, blogéja kraujo per-
fuzija organizme, sutrinka virS§kinamojo trakto sekre-
ciné funkcija, blogéja apetitas (9). Blogéjant apetitui,
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sumazéja pagrindiniy maisto medziagy nutrienty
suvartojimas, palaipsniui vystosi mitybos nepakanka-
mumas, sukeliantis nevalingg kiino svorio mazéjima
bei kiino riebaly ir liesosios kiino masés pokyc¢ius.
Remiantis §io tyrimo duomenimis, tik ketvirtadalis
serganCiyju osteoporoze kasdien valgo mésos, zuvies,
vistienos (gyvulinés kilmés baltymy). O Siuose maisto
produktuose yra daug kauly gamybai reikalingy sta-
tybiniy medZziagy, kalcio, vitaminy ir mineraly. Nusta-
téme, kad serganciyjy osteoporoze valgiarastyje zy-
miai refiau pasitaiko vaisiy, darzoviy. Greiciausiai
maisto medziagy, reikalingy tenkinti organizmo ener-
ginius poreikius, tirilamosios gauna i§ kity $altiniy, pa-
vyzdziui, bulviy, riebaly, duonos, makarony. Ypac
svarbiis vaisiuose ir darZovése esantys nutrientai vita-
minas C, B-karotenas, kalis, magnis, augaliné laste-
liena. Nustatyta, kad Sie nutrientai palankiai veikia
stuburo ir periferiniy kauly (Slaunikaulio, rieso) kauly
mineraly tankj, nes palaiko kraujo Sarmy ir rigséiuy

pusiausvyra, apsaugo nuo acidozés. Sumazéjusi bi-
karbonaty koncentracija kraujyje sukelia kaulo rezor-
bcija. Vitaminas C slopina laisvyjy radikaly ardomaja
veikla kaulo jungiamajame audinyje (8).

Tiriamy motery amziaus sukeliami fiziologiniai
poky¢iai, taip pat netinkamo maisto pasirinkimas, blo-
gas apetitas, prasta sveikatos buiklé ar ligos, fizinio
aktyvumo sumazéjimas kartu su kitais rizikos veiks-
niais gali sukelti mitybos nepakankamuma ir didinti
osteoporozes rizika.

ISvados

1. Pagyvenusiu motery mitybos biiklé, jvertinta
naudojant mitybos mini anketa, atspindi kauly mi-
neraly tankj.

2. Pagyvenusiy motery kauly retéjimas stipriai su-
sijgs su amziumi ir antropometriniais duomenimis,
atspindin¢iais riebaly atsargas organizme (kiino masés
indeksu, odos rauksliy storiu).

The evaluation of bone mineral density based on nutritional status, age,
and anthropometric parameters in elderly women

Violeta OZeraitiené!, Violeta Buténaité! 2
!Institute of Rehabilitation, Sports Medicine, and Nursing, Vilnius University,
’National Osteoporosis Center, Lithuania

Key words: Mini Nutritional Assessment questionnaire; assessment of nutritional status; osteoporosis;
osteodensitometry; anthropometrics; bone mineral density.

Summary. Objective. To examine the relationship between bone mineral density and nutritional status,

age, and anthropometrical data in elderly women.

Materials and methods. A validated international nutrition-risk-screening questionnaire, the Mini Nutritional

Assessment, was used for evaluation of nutrition. The Mini Nutritional Assessment is a clinical tool consisting
of four items: anthropometric assessment, global evaluation, dietetic assessment, and subjective assessment.
Height and body weight were measured while the participants wore indoor clothes and no shoes; mid-arm and
calf circumferences were measured with tape measure. The measurements of skinfold thickness on triceps,
waist, and thigh were taken with a caliper. Bone mineral density was measured at distal radius of the nondominant
forearm by dual x-ray absorptiometry.

Results. Our results indicate that anthropometric parameters (height, weight, body mass index, skinfold
thickness) in elderly women with osteoporosis were the smallest. It was determined that more fats and proteins
are reserved in the body, the greater the bone mineral density is. The nutritional status and age had a significant
influence on bone mineral density. It was determined that women with osteoporosis had a tendency for greater
malnutrition risk according to Mini Nutritional Assessment. Women with osteoporosis had worse appetites
and suffered from cardiovascular diseases more often.

Conclusions. It was determined that the nutritional status of elderly women, assessed by the Mini Nutritional
Assessment questionnaire, reflects bone mineral density. It was found that women’s age and anthropometric
data, reflecting fat reserves in the body (body mass index, skinfold thickness), are significantly related to low
bone mineral density.
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