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Ocena wybranych parametréw stanu odzywienia u oséb starszych z zespotem
stabosci.

Woczesne wykrycie standw pre-frail oraz frail u oséb starszych jest istotne do podjecia dziatan
zapobiegajacych oraz zmniejszajacych ryzyko utraty sprawnosci funkcjonalnej, poznawcze;j i
psychicznej. Profilaktyka zaburzen w zakresie odiywiania oraz prawidtowa dieta moie w

duzym stopniu zapobiec ostabieniu organizmu.

Cel pracy: Celem badan byta ocena zwigzku miedzy wybranymi parametrami stanu odzywienia
a wystepowaniem zespotu stabosci u 0séb starszych w aspekcie analizy czynnikow klinicznych

i socjo-demograficznych.

Materialy i metody: Badania przeprowadzone zostaty w okresie od pazdziernika 2017 do
marca 2020 roku na grupie 150 pacjentow powyzej 60 roku zycia kwalifikowanych w Poradni
Geriatrycznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im A. Jurasza w Bydgoszczy przy Klinice Geriatrii
Collegium Medicum UMK. Do prowadzenia badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy nr KB336/2017.

Zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze: ADL (ang. Activities of DailyLiving), IADL (ang.
Instrumental Activities of Daily Living), SHARE-FI, skale depresji GDS (ang. Geriatric Depression
Scale) wersja 15 punktowa, MMSE (ang. Mini Mental State Examination), badania
antropometryczne, MNA (ang. Mini Nutritional Assessement), badanie sktadu ciata, badania

biochemiczne.

Wyniki: W badaniach wzieto udziat 150 oséb powyzej 60 roku zycia (Srednia wieku 76.2/SD
4.9), w tym 104 kobiety oraz 46 mezczyzn. Badanych podzielono na trzy grupy: frail, pre-frail
oraz non frail wg kryteriow SHARE-FI po 50 osob. Pacjenci w grupie frail byli istotnie
statystycznie starsi (KW-H: p<0,001), mieli wyiszy poziom depresji (p=0,008), natomiast w

skali MMSE osiagneli nizszy wynik (p<0,001), w poréwnaniu do grupy non-frail i pre-frail.




Dodatkowo odnotowano, ze osoby w grupie frail miaty istotnie nizszy: poziom stanu
odzywiania (p<0,001) wg skali MNA, ocene podstawowych czynnosci w zyciu codziennym
(p=0,005) i ztozonych czynnosci zycia codziennego (p<0,001), site scisku w dtoniach prawej reki
(p=0,038) i lewej reki (p=0,028), spadek energii (p<0,001). Charakteryzowali sie réowniez
trudnos$ciami z chodzeniem (p<0,001), rzadziej podejmowali aktywnos¢ fizyczng (p<0,001),
mieli utrate apetytu(p<0,001), czesciej doswiadczali spadku masy ciata (p<0,05). Pacjenci frail
subiektywnie gorzej oceniali swdj stan odzywienia (p<0,001) oraz stan zdrowia (p<0,001),
chorowali czesciej na nadcisnienie tetnicze (p<0,05), mieli wyzszy poziom cholesterolu p=0,34.
Wykazano, ze wysoki poziom ttuszczu wisceralnego oraz wyiszy wskaznik BMI (p<0,005) u
pacjentow z zespotem stabosci Swiadczy o nadwadze, ale mniejsza ilo$¢ miesni oraz nizsza sita
miesniowa kwalifikuje ich do grupy frail. Pacjenci z zespotem stabosci spozywali istotnie mnigj

wody na dobe (p<0,001).

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano réinice pomiedzy grupami w
obszarach socjo-demograficznych jak i medycznych, wskazujac na bardziej zaawansowany
wiek, wiekszg liczbe schorzen, gorszg sprawnosc¢ funkcjonalng, psychiczng oraz réinice w
stanie odzywienia i sktadzie ciata u 0séb z zespotem stabosci. Wskazane sg dalsze badania na

wiekszej grupie chorych.

Stowa kluczowe: starsi pacjenci, zespot stabosci, stan odzywienia, MNA, MMSE, GDS, BMI,

WHR, SHARE-FI, ADL, IADL.
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