HYGIENA = 2023 = 68(3) = 94-98

VPLYV MALNUTRICIE NA RIZIKO PADU
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SUHRN

Ciel* Malnutricia, ako jeden z vjznamnych rizikovych faktorov padu, sposobuje u pacienta nepriaznivé nasledky. Progresia malnu-
tricie a rizika padu sa vyrazne zvysuje s vekom a prispieva k opakovanej hospitalizacii geriatrického pacienta. Ciefom je identifikovat’,
analyzovat’ a syntetizovat’ Studie suvisiace s malnutriciou ako rizikovym faktorom padu u geriatrickych hospitalizovanych pacientov.

Metodika: Literarny prehl'ad bol realizovany v licencovanych elektronickych databazach PubMed, Scopus a Web of Science za
roky 2005-2022. Z celkového poctu 2743 dohl'adanych $tadif sme do finalnej analyzy zaradili pat’.

Vyistedky: Analyzované studie potvrdili suvislost’ medzi malnutriciou a rizikom padu u geriatrickych hospitalizovanych pacientov.

Vekova skupina pacientov = 80 rokov, BMI <20 a pritomnost’” hypoproteinémie alebo hypoalbuminémie viedli k redukcii mobility
a sebestacnosti, zvysenému riziku padu, zvysenej incidencii padov a opakovanym padom s naslednym zranenim pocas hospitalizacie.

Zdver: Malnutricia u geriatrickych hospitalizovanych pacientov je spojena so zhor$enim mobility, zvysenym rizikom padu, znize-
nou kvalitou Zivota az zvysenou mortalitou. Sestra je kompetentna identifikovat’ rizikového pacienta a realizovat’ objektivny skri-

ning rizika malnutricie a padu pocas hospitalizacie.
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SUMMARY

Aim: Malnutrition, as one of the significant risk factors for falling, causes adverse consequences for the patient. The progres-
sion of malnutrition and the risk of falling increases significantly with age and contributes to the repeated hospitalisation of
the geriatric patient. Identification, analysis and synthesis of studies related to malnutrition as a risk factor for falls in hospitalised

geriatric patients.

Method: We carried out the literature review on licensed electronic databases PubMed, Scopus and Web of Science in the period
2005-2022. Of total number of 2,743 studies studied, we included five in the final analysis.

Results: The analysed studies confirmed the association between malnutrition and the risk of falls in the geriatric patient popula-
tion. Patients aged = 80 years, BMI <20 and the presence of hypoproteinaemia ot hypoalbuminaemia led to reduced mobility and
self-sufficiency, increased risk of falls, increased incidence of falls and recurrent falls with consequent injury during hospitalisation.

Conclusion: Malnutrition in hospitalised geriatric patients is associated with impaired mobility, increased risk of falls, reduced
quality of life and increased mortality. Nurses are competent in identifying the patient at risk and to carry out objective screening

for the risk of malnutrition and falls during hospitalisation.
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Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia definuje malnutriciu
ako nedostatok vyzivy, ktora je vysledkom nedostatoc-
ného prijmu potravy a kvalitativne nedostatocnej vyzivy
tyzickej alebo psychickej etiolégie (1). Ide o stav, ktory
vedie k zmene zlozenia tela (redukcia beztukovej hmo-
ty) a hmoty telesnych buniek, nasledkom ¢oho sa znizu-
ju fyzické aj psychické funkcie pacienta a zhorsuje sa kli-
nicky obraz ochorenia. Malnutricia mé6ze byt’ nasledkom
hladovania, ochorenia alebo pokro¢ilého veku (> 80 ro-
kov) samostatne alebo v kombinécii s inym zdravotnym
problémom (2). Na Slovensku je malnutricia zadefino-

vand ako nutri¢ny stav pacienta podmieneny rovnova-
hou prijatej vyzivy s nutricnymi potrebami organizmu,
pri¢om malnutricia vznika pri znizenom privode ener-
getickych a stavebnych substratov oproti ich vydaju (3).
Prirodzeny proces starnutia znizuje hustotu kosti, sva-
lova hmotu a fyzickd silu, o ma vplyv na drzanie tela,
cho6dzu, stabilitu a vedie k padu (4). Pri akdtnom a chro-
nickom ochorenf{ u geriatrickych hospitalizovanych pa-
cientov sa v8ak nutricné poziadavky zvysuju a znizeny
prijem v kombinacii s i¢inkami katabolickych procesov
rychlo vedie k vzniku a rozvoju malnutricie (5). Geria-
tricki pacienti st Castejsie hospitalizovani, ¢im sa riziko
a rozvoj malnutricie este zvySuje, urjchluje sa strata



svalovej hmoty veduca k slabosti, zniZenej pohyblivosti
a zvysenému riziku padu (6). Cielom literarneho prehla-
du bolo identifikovat’, analyzovat’ a syntetizovat’ vys-
kumné stadie k problematike malnutricie ako riziko-
vého faktora padu u geriatrickych hospitalizovanych
pacientov.

Subor a metody

Vyhladavanie bolo realizované v licencovanych
elektronickych databazach PubMed, Scopus a Web
of Science, pricom vysledky boli obmedzené na roky
2005-2022. Pri vyhladavani §tudif sa postupovalo podla
PRISMA odportcani s vopred uréenymi kIi¢ovymi slo-
vami malnutrition/undernutrition, Jﬁz///fa// risk, e/der{y, geriatrics
patient, hospitalization/inpatient. Stidie museli splnat’ zara-
d'ujuce kritéria: kvantitativny empiricky vyskum, kl'ac¢o-
vé slova v abstrakte, vek pacienta 65+. Vyradujuce krité-
rid boli: kvalitativny vyskum, absencia uvedenych kl'a-
covych slov, vek pacienta <65 rokov, $tadie publiko-
vané v inom ako v anglickom jazyku. Celkovo sme do-
hladali 2743 stadii (PubMed n=2264, Scopus n =123,
Web of Science n=356), pre nesplnenie pozadovanych
kritérii sme vyradili 2501 studii, naslednou analyzou
242 stadif sme do finalnej analyzy vyselektovali 5 $tadii
(6—10), ktorych vysledky prezentujeme podl'a PRISMA
odporucani (obr. 1).

Vysledky

Stadie potvrdili savislost” medzi malnutriciou a rizi-
kom padu u geriatrického pacienta. Vek = 80 rokov, BM1
<20 avyskyt hypoproteinémie/hypoalbuminémie viedli
k redukcii dennych aktivit, zvysenému riziku padu, zvy-
$enej incidencii padov a k opakovanym padom s nasled-
nymi zraneniami pocas hospitalizacie. Nutri¢ny stav ale-
bo uz pritomna malnutricia u geriatrickych pacientov sa
najcastejsie posudzovala podl'a meracich nastrojov Mini
Nutritional Assessment (MNA), Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) a Geriatric Nutritional Risk In-
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Obr. 1: PRISMA diagram.

dex (GNRI). V analyzovanych $tadiach sa riziko padu
u geriatrickych hospitalizovanych pacientov posudzova-
lo na zéklade pritomnosti padu/padov v anamnéze pa-
cienta pocas poslednych 12 mesiacov, vratane novovznik-
nutého padu/padov uz pocas samotnej hospitalizicie
pacienta. Stcast'ou vstupného posudzovania bolo aj posu-
denie Grovne sebestacnosti pri dennych aktivitich podla
generickych indexov Activities of Daily Living (ADL)
a Instrumental Activities of Daily Living (IADL).
K d’alsim vyznamnym oblastiam posidenia patrili: anam-
nestické ddaje vratane liekovej anamnézy a laborator-
nych parametrov pacienta, hodnota BMI, fyzikdlne
vysetrenie a funkené testy (tab. 1).

Diskusia

Malnutricia sa vyskytuje u 30-50 % akutne hospitali-
zovanych pacientov, sposobuje imunosupresiu, poskode-
nie bariérovych funkcii ¢reva a svalovu slabost’. Deficit
proteinov zhorsuje funkciu svalov a tym aj fyzickd zdat-
nost’, v pokrocilejsich stadiach aj uroven sebestacnosti.
Vsetky spomenuté neziaduce nasledky sa spojené s ne-
gatfvnym dopadom na starostlivost’ o pacienta v zmysle
predizenej ¢i opakovanej hospitalizacie v dosledku zni-
zenej funkénej zdatnosti (11, 12). Malnutricia negativ-
ne ovplyviwje fyziolbgiu svalov a kosti u geriatrickych
pacientov (13). Nedostato¢ny prijem proteinov, vitami-
nov a mineralov znizuje pevnost’ kostnej hmoty, samot-
nd hmotu kostrového svalstva aj svalova silu, ¢o vedie
k osteopordze a zvysuyje riziko padu s naslednymi frak-
tarami (14). Porucha mobility a rovnovahy, svalova
slabost’, osteoporéza, sarkopénia, deficit vitaminu D,
prijem na urgentné oddelenie, riziko vzniku malnutricie
a uz pritomna malnutricia st (okrem inych faktorov)
uvedené v zozname rizikovych faktorov padu (15-17).

Analyzované stadie potvrdili signifikantna suvislost’
medzi malnutriciou a zvysenym rizikom padu, vrata-
ne zvysenej incidencie samotného padu u geriatrickych
pacientov pocas hospitalizacie. Malnutricia je pri¢inou
zvyseného rizika mortality pri operac¢nych zakrokoch,
vratane zvysenej incidencie poopera¢nych komplikdcii
(18); nizka hodnota BMI zvysuje riziko predcasnej smr-
ti u geriatrickych pacientov (19). Koncentracia albuminu
v plazme je nezanedbatel'nym parametrom pre vyhod-
notenie nutri¢cného stavu geriatrického pacienta, lebo
je spojend aj s vyssou dizabilitou pri vykonavani den-
nych aktivit (20). Meranie fyzickych funkcii je jednodu-
chy, ale napriek tomu relevantny sposob monitorovania
nutricnej starostlivosti a terapie. Sila uchopu ruky po-
mocou rucného dynamometra alebo test rychlosti chod-
ze sa pomerne lahko vykonava na meranie zmien sva-
lovej funkcie senzitivnej na nutricné zmeny (2). Zni-
zenie svalovej hmoty a znizenie rezerv pre proteiny
a glykogén negativne ovplyviiuju schopnost’ adekvatne
reagovat’ na metabolicky stres, infekciu a operacné za-
kroky. Uz relativne nepatrny, kratko trvajuci stres spo-
sobuje u geriatrickych pacientov zhorsenie nutricného
stavu, premena proteinov a nahrada ich strat si spoma-
lené. Redukcia az strata svalovej hmoty, oslabenie sily
a tonusu kostrového svalstva s progresiou veku negativ-
ne ovplyviiuju mobilitu, vytrvalost, pohyblivost’ i rov-
novahu a vedd k padom. Dané zmeny si vyraznejsie
u fyzicky menej aktivanych seniorov alebo u geriatric-
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Tabulka 1: Prehlad vysledkov analyzovanych stadii

Stadia

Ciel

Metodika

Subor pacientov,
vek v rokoch

Vysledky

prijati na hospitalizaciu,
ktoré predikuju zlé
vysledky.

mesiacov, BMI, ADL,
pocet dni hospitalizacie,
rehospitalizacia, umrtie
pacienta pocas hospita-
lizacie.

Nagai et al., 2020 Posudit vztah medzi Retrospektivna studia. N=229 31 pacientov (13,5 %) malo uz
Japonsko (7) nutricnym stavom, Analyza elektronickej MuZi n=31 pred operaciou malnutriciu. Sig-
rizikom padu a ADL zdravotnej dokumen- Zeny n=198 nifikantna zvys$end incidencia

u pacientov s distalnou tacie. Vek 72.0+8.1 padov pocas hospitalizacie bola

zlomeninou zapastia. Posudenie: BMI, Bl, GNRI, T u pacientov (n=21, 9,2 %) spoje-
pad po&as hospitalizacie. na s niz§imi hladinami sérového

albuminu v krvi (p=0,012).
Eglseer et al., 2020 Posudit vztah medzi Prierezova, multicentric- N=3702 Malnutricia bola pritomna
Rakusko (6) rizikom malnutricie ké Stadia. MuZin= 1676 un=793 (24,3 %) pacientov,

a padom pocas hospitali- Analyza zdravotnej doku- | Zeny n=2026 pad pocas hospitalizacie

zacie u geriatrickych mentacie. Vek 77.6+7.6 un=193 (5,2 %) pacientov.

pacientov vo veku 65-79 Postidenie: anamnéza Vyznamna asociacia me-

a >80 rokov. pédu za poslednych 12 dzi rizikom malnutricie (n=269,
mesiacov, pad po&as hos- 22,7 %), nizkym BMI (25,3 +4,6)
pitalizacie, BMI, MUST. a zvySenou incidenciou padov

pocas hospitalizacie (n=83, 6 %)
bola u pacientov vo vekovej sku-
pine > 80 rokov (n=1382).
Magnuszewski et al., Zistit zdravotné, funkéné | Prierezova stadia. N=358 Malnutricia bola pritomna
2020 a nutriéné korelacie Postidenie: anamnéza Muzi n=79 un=46 (13,2 %) pacientov.
Polsko (8) u geriatrickych hospitali- padu za poslednych 12 Zeny n=279 Pacienti s pAdom v anamné-
zovanych pacientov mesiacov, klinické vy- Vek 76-86 ze (n=157, 43,9 %) mali vyraz-

s anamnézou padov. Setrenie, BMI, MNA, BI, ne horsie vysledky pri posudeni

IADL. chédze, rovnovahy a krehkosti.
Priemerna hodnota sérového
albuminu (39,0£4,0) bola v tejto
skupine pacientov vyrazne nizSia.
Vysledné priemerné skére MNA
bolo 12 (norma 24-30).
Avelino-Silva et al., 2014 | Vyvinut protokol na Prospektivna observac- N=746 Malnutricia bola pritomna
Brazilia (9) vedenie $tandardizova- na §tudia. Mu%in=256 un=2314 (42,1 %) pacientov. Pad
ného CGA a analyzovat Postdenie: anamnéza 2eny n=490 v anamnéze malo n=96 (12,9 %)
vayY te_jtolstratégig na padu za poslednych 12 Vek 80,5+7.9 pacientov.
predikciu dmrtnosti mesiacov, MNA, IADL. CGA identifikovalo pacientov
u geriatrickych pacientov. s vy$8im rizikom Umrtia podas
hospitalizacie; boli to pacienti
s malnutriciou (p<0,001),
s padom v anamnéze (p=0,009)
a s funkénou zavislostou v ADL
(p=0,008).
De Buyser et al., 2014 Identifikovat faktory Multicentricka, observaé- | N=1123 Malnutricia (BMI< 18,5) bola pri-
Taliansko (10) suvisiace s klinickymi, na Stadia. MuZi n=584 tomna u n=41 (4 %) pacientov.
nutri¢nymi, funkénymi Postidenie: anamnéza Zeny n=629 Pad v anamnéze malo
profilmi pacientov pri padu za poslednych 12 Vok 81.6+7.4 n=278 (25 %) pacientov.

Pad v anamnéze bol signifikant-
ny prediktor predizenej hospita-
lizacie.

Malnutricia a vysoka zavislost pri
ADL boli signifikantné prediktory
rehospitalizacie.

ADL — Activities of Daily Living/ denné aktivity

BI — Barthel Index ADL
BMI — Body Mass Index

CGA — Comprehensive Geriatric Assessment/ Komplexcné geriatrické posiidenie
GNRI — Geriatric Nutritional Risk Index
LADL — Instrumental Activities of Daily Living
MNA — Mini Nutritional Assessment

MUST — Malnutrition Universal Screening Tool




kych imobilnych pacientov (21). Geriatricki hospitalizo-
vani pacienti travia vd¢sinu ¢asu na l6zku napriek schop-
nosti samostatnej chodze a nizka aktivita az inaktivita
vedie k d'al$ej strate svalovej hmoty a sily. R6zne komor-
bidity a polyfarmakoterapia nasledne vyznamne zvysuju
riziko padu, k ¢comu prispieva aj nové neznime nemoc-
nicné prostredie (22).

Malnutricia patri medzi modifikovatel'né prediktory
padu pocas hospitalizicie a vo vicsine pripadov zosta-
va nediagnostikovana (23). Jej nasledkom st r6zne, vys-
sie spomenuté, komplikdcie, preto je vcasny skrining
rizikovych pacientov vychodiskom pre hibkovt dia-
gnostiku a planovanie adekvatnych nutri¢nych interven-
cif (20), ktoré su sucastou programov na prevenciu pa-
dov a st povazované za délezity faktor Gspesnej preven-
cie padu (6). Skrining rizika je rychla metdda urcend na
identifikaciu pacientov s nutri¢énym rizikom, ktora sa ma
vykonavat’ validnym meracim ndstrojom. Benefitom
skriningu je zvySenie kvality diagnostického procesu
potencialneho rizika malnutricie alebo aktualneho pro-
blému malnutricie, pricom opakované posudenie umoz-
fyje sledovat’ zmenu v zdravotnom stave pacienta a vy-
hodnotit’ efektivitu starostlivosti (24). Vicsina skri-
ningovych meracich nastrojov je v kompetencii sestry,
ktora posudzuje potreby a rizika u pacienta v rozsahu
osetrovatel'skej praxe s cielom ziskat’ holisticky pohlad
na pacienta ako vychodisko pre komplexnu osetrova-
tel'sku starostlivost’ (25).

Limity $tadie

Studia ma niekolko limitacii. Vyhladavanie relevant-
nych $tadii do literarneho prehladu bolo limitované
anglickym jazykom, $pecifickou problematikou kombi-
ndcie malnutricie a rizika padu u geriatrickych hospita-
lizovanych pacientov a ponukou dostupnosti elektronic-
kych databaz na akademickej pode Jesseniovej lekarske;j
fakulty Univerzity Komenského.

Zaver

Malnutricia a riziko padu st vaznym a ¢asto podce-
fnovanym problémom u geriatrickych hospitalizovanych
pacientov. Vo vekovej skupine nad 80 rokov md malnu-
tricia negativny dopad na mobilitu, funkéni kapacitu,
riziko padu, vratane zvysenej incidencie padov pocas
hospitalizacie, pokles kvality Zivota a zvysent morbiditu
a mortalitu pacienta. Postudenie rizika malnutricie, ako aj
rizika padu, u geriatrického pacienta prijatého na hospi-
talizaciu zohrava kl'd¢ovi ulohu pri véasnej identifikdcii
tohto zdravotného aj osetrovatelského problému. Sest-
ra ma kompetenciu administrovat’ skriningové meracie
nastroje a tak prispiet’ k objektivizacii jeho diagnostiky.
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