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Ocena stanu odzywienia i sity miesniowej pacjentow
hospitalizowanych w oddziale geriatrycznym
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Proces postepujacego starzenia sie populacji jest nieunikniong konsekwencja wydtuzenia Sredniej
dtugosci zycia. Aktywnos¢ ruchowa i ogélna sprawnosc fizyczna bezposrednio wptywaja na zmniejszenie chorobowosci
i Smiertelnosci, warunkuja samodzielnos¢, mozliwos$¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym i rodzinnym i w istotnym stopniu
warunkuja jakos¢ zycia chorych i ich opiekunéw. Sq one w m.in. zalezne od stanu odzywienia i sity miesniowej chorych.
Cel pracy. Ocena stanu odzywienia i sity koriczyn gérnych pacjentéw w wieku podesztym oraz ich wzajemnych powiazar.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w oddziale geriatrycznym. Oceng objeto tacznie 35 chorych, 14 kobiet i 11
mezczyzn. Analizowano podstawowe dane antropometryczne (wzrost, wage, grubosc tkanki ttuszczowej), za wyktadnik stanu
odzywienia pacjentéw postuzyta typowa skala stanu odzywienia, jaka jest Mini Nutritional Assesment (MNA). Dodatkowo
wykorzystujac zestaw dynamometréow hydraulicznych, dokonano pomiaru sity dtoni i kciukéw obu koriczyn gérnych.
Wyniki. Sredni wiek badanych wyniést 74,5 + 6,7 lat, wynik skréconego przesiewowego protokotu MNA uksztattowat sie na
poziomie 11,1 + 2,2 punktéw, a petnego protokotu MNA — na poziomie 23,8 + 3,9 punktéw. Srednia sita uscisku reki domi-
nujacej wyniosta 21,3 + 11,9 kg, a kciuka — 5,96 + 4,75 kg. Do waznych poznawczo, statystycznie istotnych korelacji (p <
0,05) nalezy zaliczy¢ m.in. silng dodatnig korelacje subiektywnej oceny stanu zdrowia i wyksztatcenia (r = 0,46), skréconego
(r=0,46) oraz petnego (r = 0,45) wyniku kwestionariusza MNA, dodatnia korelacje obu tych parametréw z gruboscia tkanki
ttuszczowej (odpowiednio: r= 0,37 i r=0,38).

Whioski. Jedynie 37% badanych chorych w wieku 65+ uzyskato wynik skali MNA wskazujacy na zagrozenie niedozywie-
niem, ani jedna badana osoba nie byta niedozywiona. W badanej grupie chorych w wieku podesztym nie udato si¢ wykazac
istotnej statystycznie korelacji miedzy stanem odzywienia a sitg koriczyn gérnych.

Stowa kluczowe: pacjenci w wieku podesztym, sita migsniowa, odzywienie.

Background. The process of the progressive ageing of the population is an inevitable consequence of the extension
of life expectancy. Physical activity and overall physical fitness directly affect the reduction of morbidity and mortality, and
leads to self-reliance, the ability to participate in society and the family, and substantially influence the quality of life of patients
and their caregivers. They are, among others, dependent on nutritional status and muscle strength.

Obijectives. The aim of the work was to assess nutritional status and strength of the upper extremity in the elderly patients and
their interconnections.

Material and methods. The study was conducted in geriatric ward. The assessment included 35 patients, 14 women and
11 men. Basic anthropometric data (height, weight, body fat thickness) were analyzed, and exponent of nutritional status of
patients was a typical scale of nutritional status — Mini Nutritional Assesment (MNA). Using a set of hydraulic dynamometers
the authors also measured the strength of hands and thumbs of both upper limbs.

Results. The average age of respondents was 74.5 + 6.7 years, the result of shortened screening protocol MNA formed at 11.1
+ 2.2 points, and full protocol MNA at 23.8 + 3.9 points. The average strength of the dominant hand grip amounted to 21.3 +
11.9 kg and the strength of thumb was 5.96 + 4.75 kg. As important statistically significant correlation (p < 0.05) the authors
consider a strong positive correlation between the subjective evaluation of the health status and education (r = 0.46), shortened
(r=0.46) and full (r = 0.45) result of questionnaire MNA, a positive correlation of these two parameters with the thickness of
adipose tissue (r=0.37 and r = 0.38).

Conclusions. Only 37% of people aged 65+ showed the result of the MNA scale pointing the possibility of malnutrition threat,
the authors did not diagnose malnutrition patients. In the test group of elderly patients the authors failed to demonstrate a sta-
tistically significant correlation between nutritional status and strength of the upper limbs.

Key words: elderly patients, hypertension, diabetes mellitus t. 2.

WSt(}p zycia. Dotyczy oczywiscie takze spoteczeristwa polskiego
— odsetek os6b w wieku podesztym, czyli wedtug standar-

Proces postepujacego starzenia si¢ populacji jest nie-  déw europejskich liczacych ponad 65 lat (65+), rokrocznie
unikniong konsekwencja wydtuzenia sredniej dtugosci  zwieksza sie i obecnie wynosi nieco ponad 14% [1]. Oce-
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nia sie, iz w ciagu kolejnych 15 lat zwiekszy sie do 17,4%,
a liczba 0séb niepetnosprawnych zwigkszy sie w tym okre-
sie do okoto 32%. Dane te stanowia olbrzymie wyzwanie
dla catego systemu opieki zdrowotnej, ubezpieczen spo-
tecznych, jak i poszczegélnych lekarzy rodzinnych.

Aktywnos¢ ruchowa i ogélna sprawnos¢ fizyczna bez-
posrednio wplywaja na zmniejszenie chorobowosci i smier-
telnosci, warunkujg samodzielnos¢, mozliwosc uczestnicze-
nia w zyciu spofecznym i rodzinnym i w istotnym stopniu
warunkuja jakos¢ zycia chorych i ich opiekunéw. Pomocy
w zakresie przynajmniej jednej z 6 podstawowych czynno-
$ci zycia codziennego wymaga 1/5 chorych powyzej 70.
r.z. i az 1/2 pacjentéw powyzej 80. r.z. Podobnie w grupie
chorych 65+ upadek zdarza sie 1/3 oséb, a w grupie 80+
upadki zdarzajg sie juz co drugiej osobie.

Do zasadniczych zmian zachodzacych w procesie sta-
rzenia sie¢ w ukfadzie ruchu naleza ubytek masy kostnej
(osteopenia), degeneracja chrzastki stawowej i utrata zakre-
su ruchéw w stawach oraz zanik masy migsniowej i spadek
sity skurczu izometrycznego okoto 50%. Utratg sprawnosci
funkcjonalnej najbardziej zagrozone sa osoby watte, z nie-
dowaga, ktérych rezerwy czynnosciowe ulegty wyczerpa-
niu, co wptywa na ich ogélna stabos¢, podatnos¢ na upadki
i urazy. Nalezy zauwazyg¢, iz z tego powodu w wieku po-
desztym zachecamy pacjentéw do utrzymywania wyzszej
masy ciata — BMI w zakresie 25-30 kg/m? — pacjentéw ta-
kich cechuje wyzsza sita miesniowa, lepsza stabilnos¢ po-
stawy i ogélnie lepsza jakos¢ zdrowia.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia i sity koriczyn
goérnych pacjentéw w wieku podesztym oraz ich wzajem-
nych powiazan.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w jedynym dziatajacym we
Wroctawiu oddziale geriatrycznym. Badaniem objeto tacz-
nie 35 chorych, 14 kobiet i 11 mezczyzn. Dobér chorych
byt uzalezniony od mozliwosci technicznej wykonania po-
miaréw oraz checi wspétpracy ze strony pacjentéw. Zebra-
no podstawowe dane antropometryczne (wzrost, wage, gru-
bos¢ tkanki ttuszczowej), za wyktadnik stanu odzywienia
pacjentéw postuzyta typowa skala stanu odzywienia, jaka
jest Mini Nutritional Assesment (MNA) [2]. Dodatkowo wy-

Wykr. rozrzutu: MNA

korzystujac zestaw dynamometréw hydraulicznych, doko-
nalismy pomiaru sity dfoni i kciukéw obu koriczyn gérnych.
Do przeprowadzenia badar nie byta wymagana zgoda Ko-
misji Bioetycznej, kazdorazowo uzyskano zas $wiadoma
zgode pacjenta na przeprowadzenie badania.

Wyniki

Sredni wiek badanych wyniést 74,5 + 6,7 lat, przecietne
BMI badanych chorych wyniosto 26,5 + 4,09 kg/m?, gru-
bos¢ tkanki ttuszczowej mierzonej powyzej talerza biodro-
wego wyniosta 33,2 + 9,5 mm, wynik skréconego przesie-
wowego protokotu MNA uksztattowat sie na poziomie 11,1
+ 2,2 punktéw, a petnego protokotu MNA — na poziomie
23,8 + 3,9 punktéw. Srednia sita uscisku reki dominujacej
wyniosta 21,3 = 11,9 kg, a kciuka — 5,96 + 4,75 kg.

Do waznych poznawczo, statystycznie istotnych ko-
relacji (p < 0,05) zaliczy¢ nalezy m.in. silng dodatnig ko-
relacje subiektywnej oceny stanu zdrowia i wyksztatcenia
(r = 0,46), skréconego (r = 0,46) oraz petnego (r = 0,45)
wyniku kwestionariusza MNA, dodatnia korelacje obu tych
parametréw z gruboscia tkanki ttuszczowej (odpowiednio
r=0,37 i r=0,38), dodatnie powiazanie wzajemnych kore-
lacji wszystkich czterech pomiaréw sity dtoni i kciukéw r =
0,64 do r= 0,93, a takze dodatnia korelacje sity reki domi-
nujacej i faktu zamieszkiwania z rodzing. Ponadto zgodnie
z oczekiwaniami odnotowano dodatnig korelacje ptci me-
skiej z sita migsniowa — wspétczynnik korelacji r oscylowat
w zakresie od 0,45 do 0,7, oraz ujemna korelacje wieku
z sitg miesniowq — r od -0,44 do -0,59, wiek korelowat do-
datnio z picig zeriska (r = 0,38). Najciekawsze korelacje
przedstawiono na rycinach 1-3.

Oméwienie wynikéw

Stan odzywienia badanej grupy chorych byt zaskakuja-
co dobry, gdyz zaledwie 13 z 35 pacjentéw (37%) prezen-
towato niesatysfakcjonujacy stan odzywienia wynikajacy
z oceny skali MNA i pomiaru BMI, sugerujace mozliwosc¢
niedozywienia. W badanej grupie chorych mozna byto
oczekiwaé gorszych wynikéw. Przyczyny tego stanu rze-
czy mogty by¢ dwojakie. Po pierwsze na wyniku badania
zawazy¢ mogt fakt nielosowego doboru grupy badanej
i w zwiazku z tym relatywnie mtody wiek ocenianych cho-
rych, po wtére sam charakter oddziatu geriatrycznego, na

vs. subiektywna ocena stanu zdrowia (BD usuwano przypadk.)

subiektywna ocena stanu zdrowia = ,75760 + ,09176 * MNA

Korelacja: r = ,42776
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Rycina 1. Dodatnia korelacja wyniku
skali MNA i subiektywnej oceny stanu
zdrowia
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Wykr. rozrzutu: pte¢  vs. sila r dom (BD usuwano przypadk.)
silar dom =-1,573 + 19,878 * pte¢
Korelacja: r= ,70788
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ptci i sity reki dominujacej
Wykr. rozrzutu: silar dom vs. bmi  (BD usuwano przypadk.)
bmi  =23,972 + ,10453 * sila r dom
Korelacja: r= ,33777
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sila r dom 0,95 Prz.Ufn. sity reki dominujacej i wskaz-
nika BMI

ktérym przeprowadzano badanie — chorzy przyjmowani  \Wnioski
byli w sposéb planowy przede wszystkim celem diagnosty-

ki zaburzert pamieci, nie byli to pacjenci hospitalizowani 1. Jedynie 37% badanych chorych w wieku 65+ uzyskato

ostrodyzurowo ze wzgledéw interwencyjnych. Nie udato wynik skali MNA wskazujacy na zagrozenie niedozywie-
sie wykazac istotnej statystycznie korelacji stanu odzywie- niem, ani jedna badana osoba nie byta niedozywiona.
nia i sity miesniowej, przyczyny mozna upatrywac w sto- 2. W badanej grupie chorych w wieku podesztym nie
sunkowo niewielkiej grupie badanych chorych i jej niejed- udato sie wykazac istotnej statystycznie korelacji mie-
norodnosci. dzy stanem odzywienia a sitg koriczyn gérnych.
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