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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) represents an emerging public health problem. Most elderly patients with CKD present
asymptomatically. Despite this, it is clinically significant as it is one of the most potent risk factors for cardiovascular
disease. CKD is also accompanied by multiple other comorbidities: hypertension, anaemia, hyperparathyroidism, and
renal osteodystrophy. Timely identification and management of CKD can slow its rate of progression and reduce
cardiovascular risk by up to 50%.!" Malnutrition is a major issue in patients with CKD, adversely affecting morbidity,
mortality, functional activity and patients’ quality of life. Extensive research in the field of nutrition in patients with CKD
has resulted in the formation of general guidelines, although some uncertainties still exist on some of the best therapeutic
or preventive options in uremic malnutrition. It is important to search actively for malnutrition since early diagnosis and
treatment can improve the prognosis for CKD patients and reduce the monetary costs connected with treatment.”! Aim:
Appreciate CKD prevense and relationship with state of malnutrition in Geriatric patients.

Work tasks: 1. To identify the stage II1I-V chronic kidney disease in Geriatric section patients. 2. Identify the prevalence
of malnutrition among Geriatric section patiens. 3. Rate Geriatric section patiens with chronic kidney disease and
malnutrition connection.

Methods: Exploring patiens treated VS] KKL Geriatrics secton in December 2014 — February 2015 period. Investigate
115 patients treated in that period in Geriatrics section. The study used MNA - Mini Nutritional Assessment, consisting
of anthropometric measurements, the overall assessment of diet data and subjective self-assessment, the maximum
number of points -30 [2]. The study was also to assess these patients data: age, last performed blood analysis in serum
creatinine. Calculated creatinine clearance by Cockroft-Gault and MDRD formula.Statistical analysis was performed
using SPSS version 21 statistical package. The difference was considered statistically significant at p <0.05. Qualitative
evidence of interdependence evaluated chi-square (y2) criteria.

Results:In test group was 31 man (27 proc.) and 84 women (63 proc.), targeted people age average — 79,8+8,0 years.
Determine I1I-Vst. LIL disease spread with Cockroft-Gault formule in Geriatric section patients — 60,9 proc.: III LIL
stadium found 46,1 proc., IVst. — 11,3 proc., Vst. — 3,5 proc. Determine III-V st. LIL disease spread with MDRD formule
— 40,9 proc.: III LIL stadium 32,2 proc., IVst. — 5,2 proc., Vst. — 3,5 proc. patients. Malnutrition found 11,3 proc.,
malnutrition risk factors found — 63,5 proc. patients. Relation between nutritional status and LIL with MDRD formule
undetermined (p=0,188). Conclusions: 1. III-V stage of LIL determine to 60,9proc. patient using Cockroft-Gault formule
and 40,9proc. using MDRD. 2. Malnutrition and malnutrition risk found 74,8proc. of Geriatric section patients. 3.
Determine the connection between LIL and malnutrition in Geriatric section patients using Cockroft-Gault formule.
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Létinés inksty ligos paplitimas ir rySys su nepakankamos mitybos
biikle tarp Geriatrijos skyriaus pacientu
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Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Geriatrijos klinika

Ivadas

Nuolat daugéja serganciyjy galutinés
stadijos létine inksty liga (LIL), kuriems reikalinga
pakaitiné inksty terapija, todél létinés inksty ligos tampa
pasauline visuomenés sveikatos problema. Dazniausiai
vyresnio amziaus pacientams LIL pradzia yra besimptomeé.
Nepaisant to, tai vienas svarbiausiy, kliniskai reikSmingy,
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy. LIL dazniausiai
pasireiskia kartu su gretutiniais sutrikimais: hipertenzija,
anemija, hiperparatiroidizmu, renaline osteodistrofija.
Laiku diagnozavus ir kontroliuojant LIL galima sulétinti
ligos progresavimg ir sumazinti $irdies ir kraujagysliy ligy
rizika iki 5Oproc. [1]

Visy pacienty tikrinimas dél LIL néra
ekonomiskai efektyvus. Taciau bendrosios praktikos
gydytojai turéty apsvarstyti galimybe sekti dideliy rizikos
grupiy pacienty inksty funkcijos rodiklius. Didesn¢ rizika
sirgti LIL turi: vyresni nei 60 mety asmenys, ypac ritkkantys,
turintys Seiming LIL anamnezg, sergantys cukriniu diabetu,
arterine hipertenzija, esant nutukimui ar nustatytai Sirdies ir
kraujagysliy ligai. [3]

Létinei inksty ligai diagnozuoti reikalingas
bent vienas i$8iy pozymiy: 1) patologiniai §lapimo poky¢iai,
2) pablogéjusi inksty funkcija, 3) anatominiai inksty
poky¢iai, nustatyti rentgenologiniu, ultragarsiniu ar
histologiniais tyrimais. Klinikinéje praktikoje gydytojai
dazniausiai atlieka §lapimo, Slapalo arba kreatinino kiekio
kraujo serume tyrimus.[4]

Jau seniai zinoma, kad naudojant kreatinino
koncentracija serume nustatyta susilpnéjusi inksty funkcija
yra netiksli, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams. Net
zenkliai pablogéjus inksty funkcijai (daugiau kaip 50proc.)
serumo kreatinino koncentracija iSlieka normali. Kreatinino
klirensas, apskai¢iuotas surinkus paros §lapima, taip pat gali
biti netikslus, todél vis placiau naudojami netiesioginiai
inksty funkcijos nustatymo metodai — Cockcroft-Gault ir
MDRD formulés. Iki Siol formuliy tikslumas ir

Darbo tikslas
Ivertinti létinés inksty ligos paplitima ir rysj su
nepakankamos mitybos biikle tarp Geriatrijos skyriaus
pacienty.
UZdaviniai
Nustatyti I1I-V stadijos létinés inksty ligos paplitima tarp
Geriatrijos skyriaus pacienty.

patikimumas, vertinant inksty funkcija, diskutuotinas. [5]
Naudojant Cockcroft-Gault formulg, inksty funkcija
vertinama ne tik pagal serumo kreatinina, bet atsizvelgiama
i veiksnius, lemian¢ius raumeny mas¢ (amziy, kiino svorj,
lyti). Kita, naujesné formulé, skirta apskaiéiuoti glomeruly
filtracijos greitj (GFG), yra vadinama MDRD formule
(angl. Modification of Diet in Renal Disease), sudaryta
vienos mokslinés studijos metu. MDRD formuléje
papildomai jtrauktas plazmos $lapalo ir albumino kiekis.
Skirtingai nuo Cockcroft-Gault formulés, ji rodo ne
kreatinino klirensa, bet glomeruly filtracijos greitj (GFG).
(4]

Nepakankama mityba (NM) yra svarbi LIL
serganCiy zmoniy buklé, turinti neigiamos jtakos Siy
pacienty aktyviam gyvenimui ir gyvenimo kokybei,
sergamumui bei mirtingumui [2]. Tyrimy duomenimis tarp
hospitalizuoty vyresnio amziaus pacienty NM ar jos rizika
siekia iki 65 proc. [6] NM dazniausiai apibréZiama kaip
prastos mitybos biiklé atsirandanti dél nepakankamo
maistiniy medZiagy suvartojimo. Pacientams, sergantiems
LIL ir turintiems NM, serume ir audiniuose esantys
baltymai turi tendencija biiti Zemesnio lygio nepaisant
racione suvartojamy baltymy kiekio ir energijos
sunaudojimo, kurie nurodomi standartinése mitybos
gairése. Be to, kai kurie LIL sergantys pacientai turi
mazesnes baltymy atsargas nepaisant jy svorio, dalis jy net
turi vir§svorj. [7] Nors néra visiSkai tikslaus Sios buklés
termino, literatiroje daZniausiai naudojama ,,ureminé
malabsorbcija®.

Problemos daznumas ir aktualumas lémé
didesnj gydytojy ir medicinos darbuotojy susidoméjima
siekant nustatyti priezastis, rySius su kitomis ligomis ir
sergantiems LIL ir turintiems mitybos sutrikimy lémé
bendryjy gairiy, skirty bendrosios praktikos gydytojams
pataisymus, nors dél kai kuriy veiksniy sukelian¢iy ureming
malabsorbcijg dar néra galutinai aisku (1pav.) [8]

Nustatyti nepakankamos mitybos paplitima tarp Geriatrijos
skyriaus pacienty.

Ivertinti Geriatrijos skyriaus pacienty létinés inksty ligos

ir nepakankamos mitybos rysj.



Tyrimo medZiaga ir metodai

Tirti pacientai, gydyti VS] KKL Geriatrijos
skyriuje 2014 gruodzio — 2015 vasario ménesio laikotarpiu.
Tyrimo imtj sudaré 115 pacienty, tuo laikotarpiu gydomy
Geriatrijos skyriuje, galin¢iy kalbéti ir suprasti lietuviskai
bei rastu sutikusiy dalyvauti tyrime. | imtj nebuvo jtraukti
pacientai: su sutrikusia sgmonés bikle, ryskiais kvépavimo
ir Sirdies nepakankamumo poZzymiais, sutrikusiu judrumu.

Tyrimo metu naudota Trumpoji mitybos
anketa (angl. MNA — Mini Nutritional Assessment),
susidedanti i§ antropometriniy matavimy (KMI, blauzdos ir
zasto iSmatavimy), bendro jvertinimo (savarankiSkumas,
vaisty vartojimas, judéjimas ir kt.), dietos duomeny ir

Rezultatai

Tiriamyjy grupe sudaré 31 vyras (27 proc.)
ir 84 moterys (63 proc.), tiriamyjy amziaus vidurkis —
79,8+8,0 m. Tiriamyjy kreatinino klirenso vidurkis pagal
Cockroft-Gault formule — 54,3 + 26,9 ml/min. Nustatytas
LIL paplitimas tarp Geriatrijos skyriaus pacienty — 60,9
proc.: III LIL stadija nustatyta 46,1 proc., IV stadija — 11,3
proc., V stadija — 3,5 proc. tiriamyjy (2pav). Tiriamyjy
kreatinino klirenso vidurkis pagal MDRD - 68,9+30,7
ml/min. Nustatytas LIL paplitimas pagal MDRD formule —
40,9 proc.: III LIL stadija nustatyta 32,2 proc., IV stadija —
5,2 proc., V stadija — 3,5 proc. pacienty (3pav). Tiriamuyjuy,
kuriems nustatyta III LIL stadija pagal MDRD formule,

Gretutinés ligos Inksty

|

nepakankamumas
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subjektyvaus saves jvertinimo, maksimalus baly skaicius —
30 [6]. Tyrimo metu taip pat buvo vertinti §ie pacienty
duomenys:  amzius, paskutiné atlikta  kreatinino
koncentracija serume. ApskaiCiuotas kreatinino klirensas
(KK) pagal Cockroft-Gault ir MDRD (Modification of Diet
in Renal Disease) formules.

Rezultatai analizuoti naudojant programy

paketa SPSS 21.0. Apskaiciuoti imties pozymiy vidurkiai,
vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai. Dviejy kintamyjy
nepriklausomumui ar vieno kintamojo homogeniskumui
vertinti naudotas y? kriterijus. Koreliacijai tarp MNA ir KK
jvertinti naudotas Spearmano testas. Duomeny skirtumai
laikytini statistiskai patikimais, jei reikSmingumo lygmuo
p<0,05.
MNA vidurkis buvo 20,7+3,1 balo, IV stadija — 22,7+1,5
balo ir V stadija — 18,443,2 balo. Nepakankama mityba
nustatyta 11,3 proc., nepakankamos mitybos rizika — 63,5
proc. pacienty (4pav).Tarp mitybos biiklés ir LIL, jvertinto
pagal Cockroft-Gault formulg, nustatytas patikimas rySys —
tarp LIL serganciy pacienty dazniau nei tarp likusiy
nustatyta nepakankama mityba ir nepakankamos mitybos
rizika (p=0,015). Rysys tarp mitybos buklés ir LIL pagal
MDRD formul¢ nenustatytas (p=0,188). Vertinant
koreliacijg tarp KK, nustatyto Cockroft-Gault formule, ir
mitybos buklés (MNA baly vidurkio), nustatytas silpnas
teigiamas reikSmingas rySys — kuo didesnis kreatinino
klirensas, tuo didesnis MNA baly vidurkis (r=0,261,
p<0,05).

Netinkamas energijos, baltymy

pasisavinimas

Diabetas,
kardiovaskulinés ligos,

Sumazéjes Kreatinino

aterosklerozé, létinés

klirensas, ureminiy toksiny

kaukaunimasis areanizme

infekcijos,

|
Sumazéjes apetitas,
slogi nuotaika, vaistai

A

gastrointestinalinés ligos /

Dializiy sukeltos
komplikacijos 1

Metaboliniai
sutrikimai

Amino r. netekimas, |étinis

Metaboliné acidozé

uZdegimas, baltymy
katabolizmas

Hormony sutrikimai

1/

UZdegimas

Netinkamas energijos

/ |

GH, IGF-1irinsulino

eikvojimas

1pav. LIL ir NM rysys [2]

Ureminé malabsorbcija

rezistentitkumas,
Leptino kiekic padidéjimas
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Glomeruly filtracijos (inksty funkcijos) vertinimas
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2pav. LIL paplitimas naudojant Cockroft-Gault formule.
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3pav. LIL paplitimas naudojant MDRD formule.
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1.3

63.5

MNA anketa, %

O Nepakankama
mityba

m Nepakankamos
mitybos rizika

O Normali mityba

4pav. NM paplitimas remiantis MNA anketos duomenimis.

ISvados

1. 1II-V stadijos LIL pagal Cockroft-Gault formulg
nustatytas 60,9 proc., pagal MDRD formule —
40,9 proc. tiriamyjy.

2. Nepakankama mityba ir jos rizika nustatyta 74,8
proc. Geriatrijos skyriaus pacienty.

3. Nustatytas pacienty, hospitalizuoty Geriatrijos

skyriuje, mitybos biklés sutrikimo ir LIL,
ivertinto Cockroft-Gault formule, rySys
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