GERIATRIA 2012;6:139-143

ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 29.08.2012 « Zaakceptowano/Accepted: 05.09.2012
© Akademia Medycyny

Ewolucja oceny niedozywienia u starszych chorych
przy uzyciu kwestionariusza MNA

Evolution of the malnutrition assessment in older patients
by means Mini Nutritional Assessment

Roma Krzyminska-Siemaszko, Katarzyna Wieczorowska-Tobis
Katedra Geriatrii i Gerontologii,Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Niedozywienie w podesztym wieku najczesciej nie jest rozpoznawane ani tez leczone. Uwaza sie, iz sytuacja taka
wynika w znacznej mierze z wielochorobowosci maskujacej ten problem, a towarzyszacej procesowi starzenia. Z tego
powodu podkresla sie znaczenie narzedzi przesiewowych umozliwiajacych wezesne wykrycie osdb zagrozonych
niedozywieniem, co zwigksza szanse na podjecie odpowiedniej interwencji lecznicze;j.

Kwestionariusz MNA (z ang. Mini Nutritional Assessment) to prosty test przesiewowy, rekomendowany przez
wiele instytucji, do powszechnego stosowania do oceny ryzyka niedozywienia u pacjentéw powyzej 65 roku zycia.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono ewolucje tego narzedzia, poczawszy od prezentacji jego formy ory-
ginalnej (z ang. the Original full MNA), poprzez ukazanie jego dwdch wersji skréconych (z ang. the MNA-Short
Form) oraz the newly revised MNA-Short Form), skonczywszy na zaprezentowaniu kwestionariusza do oceny
wlasnej ( z ang. the Self MNA).

Ewolucja kwestionariusza MNA nasuwa spostrzezenie, iz skonstruowanie doskonatego narzedzia diagnostycz-
nego w medycynie jest rzeczg niezwykle trudng, a moze wrecz niemozliwa. Wydaje sie, iz konfrontacja z warunkami
klinicznymi zawsze wymuszaé bedzie pewne modyfikacje, co zazwyczaj nastepuje na przestrzeni wielu lat, a czego
przykladem jest opisany w niniejszej publikacji kwestionariusz MNA. Geriatria 2012; 6: 139-143.

Stowa kluczowe: niedozywienie, starzenie sig, kwestionariusz MNA

Abstract

Malnutrition in the elderly is often not recognized or treated. It is believed that this situation results largely
from the multi-disease masking the problem, and accompanying the aging process. That is why, the importance of
screening tools to facilitate early detection of people susceptible to malnutrition is emphasized, which increases the
chance to take the appropriate therapeutic intervention.

The Mini Nutritional Assessment is a simple screening test recommended by many institutions, the widespread
use of risk assessment of malnutrition in patients over 65 years of age.

This study was an attempt to show the evolution of this tool from presenting its original form (the Original with
full MNA), by showing his two abbreviations (the MNA-Short Form and the newly revised MNA-Short Form),
ending with the presentation of the self-assessment questionnaire (the Self MNA).

Evolution of the MNA questionnaire suggests that the construction of a perfect diagnostic tool in medicine is
extremely difficult, if not impossible. It appears that the confrontation with clinical conditions will always induce
some modifications, which usually occurs over many years, and as exemplified herein described MNA questionnaire.
Geriatria 2012; 6: 139-143.
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Problem niedozywienia w populacji os6b
starszych

Niedozywienie to niekorzystny stan odzywienia
spowodowany niedostatecznym przyjmowaniem czy
tez przyswajaniem sktadnikéw pokarmowych oraz
zwigkszonymi stratami i zapotrzebowaniem wynika-
jacymiz proceséw katabolicznych [1]. Zaobserwowano,
iz ryzyko wystapienia niedozywienia rosnie wraz
zwiekiem, a szczegdlnie zagrozone nim sg osoby po 65
roku zycia [2]. W dostepnej literaturze podkresla sig, iz
problem niedozywienia w wigkszo$ci europejskich kra-
jow dotyczy od 5-20% os6b starszych zamieszkujacych
w $rodowisku, a jego czestos¢ znaczaco wzrasta wirod
0sob hospitalizowanych i przebywajacych w warun-
kach opieki instytucjonalnej [3].

Niedozywienie w podesztym wieku najczesciej
nie jest rozpoznawane ani tez leczone. Uwaza sie,
iz sytuacja taka wynika w znacznej mierze z wielocho-
robowosci maskujacej ten problem, a towarzyszacej
procesowi starzenia. Z tego powodu podkresla sie
znaczenie narzedzi przesiewowych umozliwiajacych
wczesne wykrycie oséb zagrozonych niedozywieniem,
co zwieksza szanse¢ na podjecie odpowiedniej inter-
wencji lecznicze;j.

Kwestionariusz MNA jako element
kompleksowej oceny geriatrycznej

Ocena stanu odzywienia w staro$ci powinna sta-
nowic istotny element calo$ciowej oceny geriatrycznej
rozumianej jako wieloptaszczyznowy proces diagno-
styczny, o charakterze interdyscyplinarnym, ktéry
stuzy wykryciu probleméw oséb w podeszlym wieku
na wielu ptaszczyznach funkcjonowania (plaszczy-
zna psychiczna, emocjonalna, kliniczno-medyczna,
funkcjonalna oraz socjalna) [4]. Uzycie narzedzi kom-
pleksowej oceny geriatrycznej, znamiennie zwicksza
wykrywalnos¢ typowych dla staroéci zaburzen, w tym
niedozywienia. Podkresla sie, iz wczesniejsze wykrycie
i zdiagnozowanie problemu umozliwia wczesniejsze
podjecie odpowiedniego leczenia i przynajmniej
potencjalnie zwieksza szanse osoby starszej na szybszy
powr6t sprawnosci funkcjonalnej [5].

Warto podkresli¢, iz pomimo $wiadomosci istnie-
nia problemu niedozywienia wsréd osob w podeszlym
wieku, do czasu skonstruowania kwestionariusza
MNA, kompleksowa ocena geriatryczna nie zawierala
zadnego narzedzia umozliwiajacego identyfikacje oséb
starszych zagrozonych niedozywieniem [6].
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Kwestionariusz MNA to test przesiewowy, zale-
cany do powszechnego stosowania do oceny ryzyka
niedozywienia u pacjentéw 65+ (tj. 65 i wiecej lat; 65 lat
to najczedciej przyjmowana dolna granica starosci),
ze wzgledu na jego wysoka czulo$¢ (tj. zdolnos¢ do
wykrycia pacjentéw z dang choroba czy tez zaburze-
niem) oraz swoisto$¢ (tj. zdolnos¢ do potwierdzenia
stanu prawidlowego) [7]. Narzedzie to rekomenduje
wiele instytucji, m.in.: American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.), European Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), The
International Academy of Nutrition and Aging
(IANA), za$ sama skala dostepna jest juz w 24 wersjach
jezykowych [8]. Nalezy podkresli¢, iz wspolczesnie
stosowana wersja tego kwestionariusza rézni si¢ od
wersji pierwotnej opracowanej w 1991 r. a opubliko-
wanej w 1994 r., co szczeg6élowo zostanie rozwiniete
w niniejszym artykule.

Kwestionariusz MNA — ujecie
historyczne

Idea stworzenia wystandaryzowanego narzedzia
diagnostycznego do oceny ryzyka niedozywienia
w populacji 0s6b starszych zrodzita sie dopiero w 1989
r. w Acapulco (Meksyk) podczas spotkania organizacji
IAGG (z ang. International Association of Gerontology
and Geriatrics). Opracowania takiego narzedzia pod-
jeto sie trzech badaczy: B. Vellas z Katedry Geriatrii
Szpitala Uniwersyteckiego w Tuluzie (Francja), Y.
Guigoz - z Centrum Badawczego Nestlé w Lozannie
(Szwajcaria) oraz P.J. Garry z Uniwersytetu Nowego
Meksyku w Albuquerque (Stany Zjednoczone).
Kwestionariusz opracowano juzw 1991 r. a jego pierw-
sza publikacja miata miejsce w 1994 r. [7]. Niniejsze
narzedzie zwalidowano na grupie ponad 600 oséb
starszych, w wieku 65+, pochodzacych z réznych $ro-
dowisk (3 badania: pierwsze w 1991 r. na 155 starszych
mieszkancach Tuluzy (Francja), kolejne w tym miej-
scu objety 120 senioréw, za$ ostatnie na 347 osobach
starszych w ramach the New Mexico Aging Process
Study). W badaniach walidacyjnych wykazano wysoka
rzetelno$¢ i trafnos¢ tego narzedzia; czutos¢ skali - 96%
i swoisto$¢ — 98% [9].

Wspolczesnie stosowana wersja skali MNA
znacznie rézni si¢ od wersji oryginalnej. Ta aktualnie
uzywana skltada sie z dwoch czesci: oceny wstepnej,
inaczej skroconej tj. MNA- Short Form (MNA-SF)
i jej kontynuacji (the full MNA). Nalezy podkreslic,
ze pierwsza cze$¢ kwestionariusza czyli MNA-SF -
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skryning zostala opublikowana dopiero w 2001 r.
przez Rubensteina i wsp. czyli 7 lat pézniej niz wersja
oryginalna skali [10].

Wersja oryginalna kwestionariusza MNA
(z ang. the Original full MNA)

Pierwotna wersja kwestionariusza zawierata 18
pozycji zgrupowanych w 4 czesci, umozliwiajacych
zdobycie maksymalnie 30 punktow.

Pierwsza cze$¢ obejmowata pomiary antropo-
metryczne takie jak: obwdd ramienia oraz tydki, jak
réwniez mase ciata oraz wzrost, ktdre byly niezbedne
do obliczenia wskaznika masy ciata BMI (z ang. Body
Mass Index). W przypadku starszych pacjentéw
lezacych oraz tych, ktérzy ze wzgledu na zaburzenia
réownowagi i mobilnosci nie byli wstanie przyjac
pozycji pionowej, koniecznej przy pomiarze z uzyciem
klasycznego wzrostomierza, wykorzystywano ,,wyso-
ko$¢ kolana” okreslang za pomoca specjalnego kalipera
(»wysoko$¢ kolana” to odlegto$¢ od tylnego brzegu
rzepki do piety, pod ktéra umieszcza si¢ nieruchome
ramie kalipera, ruchome za$ nad gérng powierzchnie
kolana). Otrzymang warto$¢ (w cm) wprowadzano
kolejno do specjalnie skonstruowanych wzoréw mate-
matycznych, co umozliwialo oszacowanie wzrostu
badanego, wykorzystywanego nastepnie do obliczenia
BMI [11]. Ostatnie w tej czesci pytanie poruszato kwe-
stie utraty masy ciala, zaobserwowang przez badanego,
w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

Cze$¢ druga kwestionariusza stanowita ocena
ogoélna, ktora obejmowata 6 pytan dotyczacych
mobilnosci i jej ewentualnych ograniczen, kolejno
- wystepowania w ciggu ostatnich trzech miesigcy
ostrej choroby lub stresu oraz obecnosci u badanego
probleméw neuropsychologicznych w postaci depresji
czy demencji. W czesci tej poruszono réwniez kwestie
obecnego miejsca zamieszkania badanego, liczby
lekéw, ktore przyjmuje oraz wystepowania zmian
skornych (odlezyn lub owrzodzen).

Czes¢ trzecig stanowilo 6 pytan dotyczacych diety
badanego (liczby spozywanych positkéw w ciggu dnia,
spozycia biatka, owocéw i warzyw oraz ptynéw) oraz
zdolnosci do samodzielnego przyjmowania positkow.
Jedno z pytan poruszalo kwestie pogorszenia apetytu
w ciagu ostatnich trzech miesiecy, przejawiajacego sie
zmniejszeniem ilosci przyjmowanego pokarmu.

Czes$¢ czwarta obejmowala 2 pytania dotyczace
samooceny stanu odzywienia oraz stanu zdrowia
badanego w odniesieniu do innych oséb w tym
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samym wieku.

Interpretacja uzyskanej liczby punktéw pozwalata
na zakwalifikowanie badanego do jednej z trzech grup
stanu odzywienia. W przypadku uzyskania wyniku
ponizej 17 punktéw kwalifikowano do grupy pacjentow
niedozywionych. Wynik na poziomie 17-23,5 punk-
tow $wiadczyl o ryzyku niedozywienia, za§ powyzej
24 punktéw o zadawalajagcym stanie odzywienia, nie
wymagajacym zadnej interwencji dietetycznej.

Wersja skréocona kwestionariusza MNA
(z ang. the MNA-Short Form )

W zwiazku z tym, iz wypelnienie kwestionariusza
zajmowalo okoto 15 minut, a uzupetnienie danych
kilku pozycji wymagalo specjalnego przeszkolenia
(m.in. w jaki sposéb i gdzie dokona¢ wybranych
pomiaréw obwodéw konczyn), zdecydowano si¢ na
stworzenie wersji skryningowej skali, ktorg nazwano
MNA-SF (z ang. Mini Nutritional Assessment — Short
Form), po to aby umozliwi¢ szybka identyfikacje oséb
starszych w ryzyku niedozywienia w obliczu ograni-
czen czasowych zwigzanych z m.in. krétkim czasem
trwania wizyty lekarskiej [10].

W zamysle tworcéw niniejszej wersji, kwestio-
nariusz MNA-SF mial stuzy¢ do oceny wstepnej
badanego (czes¢ pierwsza skali), ktérg w przypadku
wykrycia problemu niedozywienia nalezalo uzupetni¢
cze$cia druga skali. Wypelnienie wersji przesiewowej
wymagalo mniej niz 5 minut, a do jej stworzenia
wykorzystano 6 wybranych pozycji z wersji pierwotnej
skali, pozostate 12 pozycji stanowito druga czes¢ kwe-
stionariusza (tzw. full MNA, z taka samg interpretacja
uzyskanych wynikéw jak w wersji pierwotnej skali).
Wybrane 6 pozycji podejmowalo nastepujace kwestie:

e zmniejszenia przyjmowania pokarmoéw w ciggu
ostatnich trzech miesiecy,

e utraty masy ciala w tym samym okresie czasu,

e mobilnosci i jej ewentualnych ograniczen,

e wystepowania w ciagu ostatnich trzech miesiecy
ostrej choroby lub stresu,

e obecnosci probleméw neuropsychologicznych
w postaci depresji czy demencji,

e obliczenia wskaznika BMIL.

Maksymalna liczba punktéw, jaka mozna uzyskaé
w utworzonej czeéci skryningowej wynosi 14. Nalezy
podkredli¢, iz poczatkowo interpretacja czgsci skro-
conej umozliwiala klasyfikowanie badanych tylko do
jednej z dwoch grup — w przypadku zdobycia od 0 do
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11 punktéw do grupy osob z ryzykiem niedozywienia
(co wiazalo si¢ z konieczno$cig przeprowadzenia dru-
giej czesci kwestionariusza tzw. full MNA), a w sytu-
acji zdobycia 12 lub wigcej punktéw do grupy oséb
w dobrym stanie odzywienia (bez konieczno$ci kon-
tynuowania badania). Badania walidacyjne tej wersji
kwestionariusza rowniez wykazaty wysoka rzetelnos¢
i trafnos¢ tego narzedzia (czutos¢ skali - 97,9%, swo-
isto$¢ skali — 100%) [10].

Zmieniona wersja kwestionariusza MNA-
SF (z ang. the newly revised MNA-Short
Form)

Dopiero w 2009 r. Kaiser i wsp. opublikowali
nowa zmieniong wersje czedci przesiewowej — tzw.
the newly revised MNA-SF, do ktérej interpretacji
dodano kategorie ,,niedozywienie”. Do kategorii tej
kwalifikowani sg badani, ktorzy zdobyli nie wigcej
niz 7 punktéw. Upodobnito to w zakresie interpretacji
obie cze$ci kwestionariusza MNA i umozliwito, w pew-
nych sytuacjach, stosowanie tylko i wylacznie czesci
skryningowej. The newly revised MNA-SF zawiera
réwniez drugg modyfikacje — w przypadku trudnosci
w obliczeniu wskaznika BMI dopuszczono mozliwosé
zastgpienia tego parametru pomiarem obwodu tydki
konczyny niedominujacej w jej najszerszym miejscu.
Czuloé¢ i swoistos¢ zmienionego kwestionariusza
MNA-SF wyniosty odpowiednio: 89% i 82% (w przy-
padku obliczania BMI) oraz 85% i 84% (w przypadku
pomiaru obwodu tydki) [12].

W zwiazku z krétszym czasem wymaganym do
przeprowadzania wersji skroconej kwestionariusza
i jego wiekszg prostota, w literaturze podkresla sie
przewage MNA-SF nad pelng wersja skali, przede
wszystkim w badaniach o charakterze populacyjnym
[13,14].

Niestety w pismiennictwie wcigz spotyka sie
badania stanu odzywienia senioréw oparte wytacz-
nie o skryning opracowany przez Rubensteina i wsp.
(w wersji opublikowanej w 2001 r.), co uniemozliwia
poréwnanie uzyskiwanych wynikéw z tymi pocho-
dzacymi z badan w oparciu o nowszg wersje z 2009 r.
[13,15,16].

Kwestionariusz MNA do oceny wiasnej
(z ang. the Self MNA)

W ostatnim czasie na stronie internetowej popu-
laryzujacej kwestionariusz MNA (www.mna-elderly.
com) pojawila si¢ kolejna wersja tej skali umozliwia-

jaca dokonanie oceny stanu odzywienia przez samego
pacjenta lub jego opiekuna. Kwestionariusz The Self
MNA obejmuje te same pozycje co wersja MNA-SF
22009 r. z ta roznica, Ze poruszane kwestie przyjmuja
forme pytan bezposrednich. Autorzy sugeruja, aby uzy-
skany wynik oméwic z lekarzem pierwszego kontaktu,
co moze pomoc w optymalizacji zywienia i utrzymaniu
dobrego stanu zdrowia. Informacje na temat The Self
MNA s3 na razie bardzo ubogie. Nie ma nawet danych
walidujacych narzedzie [17].

Podsumowanie

Przedstawiona w niniejszym opracowaniu ewolu-
cjanarzedzia, jakim jest kwestionariusz MNA nasuwa
spostrzezenie, iz skonstruowanie doskonatego narze-
dzia diagnostycznego w medycynie tj. takiego, ktére
nie wymagaloby zadnych zmian i ulepszen jest rzecza
niezwykle trudna, a moze wrecz niemozliwg. Wydaje
sie, iz konfrontacja z warunkami klinicznymi zawsze
wymuszaé bedzie modyfikacje, co zazwyczaj nastepuje
na przestrzeni wielu lat, a czego przykltadem jest kwe-
stionariusz MNA.

W obliczu prognoz demograficznych prezentuja-
cych staly wzrost udziatu osob starszych w strukturach
spofeczenstw $wiata problem oceny ryzyka niedozy-
wienia zastuguje na szczegdlng uwage, a kwestionariusz
MNA moze by¢ w tym zakresie niezwykle pomocny,
gdyz jest czutym i wiarygodnym narzedziem badaw-
czym.
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