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I Streszczenie
Wstep. Prawidtowe odzywianie jest jednym z najistotniejszych czynnikdw majacych wptyw na utrzymanie zdrowia. Nie-
dozywienie moze odgrywac istotna role w etiopatogenezie upadkéw, poniewaz skutkuje ostabieniem sity miesniowej,
utrudnia utrzymanie réwnowagi i sprzyja niestabilnosci chodu. Wsréd oséb w podesztym wieku zaréwno niedozywienie,
jak i upadki przyczyniaja sie do wzrostu niepetnosprawnosci, chorobowosci i $miertelnosci.
Cel. Ocena stanu odzywienia pacjentéw w wieku geriatrycznym oraz ocena stopnia zagrozenia upadkiem, a takze ocena
korelacji miedzy stanem odzywienia a ryzykiem upadku, upadkiem w wywiadzie, wiekiem i ptcia.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 120 pacjentéw wybranego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego swiad-
czen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych. Srednia wieku badanych wyniosta 74,3 lata. Wybrang metoda badawcza
byt sondaz diagnostyczny w oparciu o test Mini Nutritional Assessment (MNA) do oceny ryzyka niedozywienia, a takze Test
Tinetti (TT) stuzacy do oceny rownowagi i chodu.
Wyniki. Wykazano istotng dodatnia korelacje pomiedzy oceng niedozywienia dokonana przy uzyciu testu MNA a oceng
zagrozenia upadkiem wedtug testu TT (r =0,27; p=0,03).Wystepowanie upadku w wywiadzie istotnie korelowato z ocenami
MNA'i TT (r.=0,24; p=0,001). Tylko w grupie os6b w wieku powyzej 75 lat wykazano istotna dodatnia zalezno$¢ pomiedzy
MNAaTT (r =0,28; p=0,03), réwniez tylko w tej grupie stwierdzono znamienna ujemna korelacje pomiedzy wiekiem a war-
tosciami testu TT (r.=-0,31, p=0,0001). Zaréwno w przypadku pfci zeniskiej, jak i meskiej potwierdzono istotna zaleznos¢
miedzy oceng ryzyka niedozywienia wedtug MNA a oceng ryzyka upadku wedtug TT (odpowiednio r =0,26, p=0,02 i r =0,34;
p=0,04).
Whioski. 1. Wraz ze wzrostem ryzyka niedozywienia wzrasta ryzyko upadku, zwigzek ten jest niezalezny od ptci i dotyczy
gtéwnie pacjentéw w zaawansowanym wieku geriatrycznym. 2. Istnieje statystycznie istotna zaleznos¢ miedzy upadkiem
w wywiadzie a zwiekszonym ryzykiem niedozywienia i upadku. 3. W zwiazku ze zjawiskiem starzenia sie spoteczenstwa,
wystepowanie niedozywienia oraz upadkéw stanowi istotny problem zdrowotny pacjentéw POZ, ocena stanu odzywienia

oraz ryzyka upadkéw powinna zatem stanowi¢ wazny element cato$ciowej oceny geriatryczne;.

I Stowa kluczowe

niedozywienie, upadki, staro$¢, podstawowa opieka zdrowotna

WSTEP

Prawidlowe odzywianie jest jednym z najistotniejszych czyn-
nikéw majacych wplyw na utrzymanie zdrowia. Zaburzenia
odzywiania u 0sé6b w wieku podesztym stanowia powazny
problem natury medycznej, psychospotecznej i ekonomicz-
nej. Statystyki epidemiologiczne wskazuja, ze czgsto$¢ wy-
stepowania niedozywienia biatkowo-kalorycznego dotyczy
ok. 1-15% os6b leczonych ambulatoryjnie oraz 25-85%
$wiadczeniobiorcéw opieki dtugoterminowej [1]. Ryzyko
wystapienia niedozywienia jest wynikiem interferowania
iinterakcji czynnikéw zewnatrzpochodnych i wewnatrzpo-
chodnych. Zachodzace wraz z wiekiem inwolucyjne zmiany
starcze, wspolistniejaca polipatologia i polipragmazja, niepra-
widlowe nawyki i przyzwyczajenia zywieniowe, niekorzystne
warunki socjalne i ekonomiczne, a takze uwarunkowania
kulturowe przyczyniaja sie do istotnych nieprawidlowosci
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w zakresie odzywiania [2]. Z wiekiem w naturalny sposdb
ulegaja uposledzeniu procesy homeostazy. W biologicznym
modelu anoreksji w staroéci istotng role odgrywaja zmiany
zachodzace w procesach wydzielania neuroprzekaznikow
w osrodkowym ukladzie nerwowym (OUN), skutkujace
zaburzeniami w zakresie odczuwania glodu i sytosci, a takze
zmniejszenie stezenia krazacych hormondéw anabolicznych,
nadmierny katabolizm i zwigzane z wiekiem zmiany sktadu
ciata (spadek beztluszczowej masy ciala, sarkopenia, wzrost
procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej, spadek podsta-
wowej przemiany materii i catkowitego wydatku energetycz-
nego) [2]. Ostabienie sprawnosci zmystéw smaku i wechu,
obnizona zdolno$¢ zucia, zwiazana z ubytkami w uzebieniu
lub oprotezowaniem, ostabienie wzroku, uposledzona spraw-
noé¢ funkcjonalna, takze skutkujg wigkszym ryzykiem wy-
stepowania niedoboréw pokarmowych. Niedozywienie moze
odgrywac istotng role w etiopatogenezie upadkéw, poniewaz
skutkuje ostabieniem sity migs$niowej, utrudnia utrzymanie
réwnowagi i sprzyja niestabilnoéci chodu. Hipowitamino-
za, zwlaszcza niedobdr witaminy D, czesto predysponuje
do wystepowania zwiekszonego ryzyka upadkow i ztaman
osteoporotycznych. Zaréwno niedozywienie, jak i urazy
spowodowane upadkiem mogg, u 0s6b w zaawansowanym



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4

545

Magdalena Sylwia Kaminska, Jacek Brodowski. Ocena zagrozenia niedozywieniem pacjentéw w wieku podesztym objetych podstawowa opieka zdrowotna...

wieku, prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka $miertelnosci
z powodu uposledzonej odpornosci organizmu, ryzyka wy-
stapienia powiklan zdrowotnych, stopniowego ograniczania
samodzielnosci i wydtuzonego okresu rekonwalescencji [3].
Niedozywienie i wystepowanie upadkéw w wieku pode-
sztym stanowi istotny problem zdrowia publicznego takze ze
wzgledu na stale postepujacy proces starzenia si¢ spoteczen-
stwa. Dlatego tak wazna jest ocena stanu odzywienia seniora
i ewentualna modyfikacja nieprawidtowych nawykéw zy-
wieniowych. W warunkach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) do oceny ryzyka niedozywienia wykorzystuje sie
testy przesiewowe, m.in. test Mini Nutritional Assessment
(MNA), ktéry moze by¢ poszerzony o badania kliniczne,
antropometryczne i biochemiczne [1].

CEL

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia pacjentow w wie-
ku geriatrycznym z wykorzystaniem testu Mini Nutritional
Assessment (MNA) oraz ocena stopnia zagrozenia upadkiem
w oparciu o Tinetti Test (TT), a takze ocena korelacji po-
miedzy stanem odzywienia a ryzykiem upadku, upadkiem
w wywiadzie, wiekiem i plcig.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 120 pacjentéw wybranego zakladu opieki
zdrowotnej, udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w wa-
runkach ambulatoryjnych, w tym 59 mezczyzn i 61 kobiet.
Srednia wieku badanych wyniosta 74,3 + 5,9 lat. Wybra-
ng metoda badawczg byl sondaz diagnostyczny w oparciu
o kwestionariusz do oceny stanu odzywienia MNA [3]. Petna
wersja kwestionariusza zawiera elementy wywiadu Zywie-
niowego oraz pytania dotyczgce oceny stanu zdrowia, tzn.
liczby i jakosci przyjmowanych positkéw i ptynéw, liczby
przyjmowanych lekdw, mobilnosci, wystepowania odlezyn
lub owrzodzen, probleméw neuropsychologicznych, utraty
masy ciala i wystepowania stresu o znacznym nasileniu
lub choroby o ostrym przebiegu w ciagu ostatnich trzech
miesiecy. MNA uwzglednia takze ocen¢ wilasnego stanu
odzywienia oraz samoocene zdrowia seniora w poréwnaniu
zinnymi osobamiw tym samym wieku. Dopelnieniem testu
MNA jest ocena somatometryczna (pomiar wzrostu i masy
ciata, BMI, obwody tydek i ramion) pacjentéw. Test umozli-
wia wyodrebnienie trzech grup pacjentéw. Stan odzywienia
zostaje okreélony jako ,dobry”, w przypadku uzyskania
przynajmniej 24 punktéw. ,Zagrozenie niedozywieniem”
sygnalizuja wartoéci w przedziale 17-23,5 punktu, a o nie-
dozywieniu §wiadczy taczny wynik testu <17 punktéw. Do
oceny réwnowagiichodu wykorzystano Tinetti Test, umoz-
liwiajacy wyodrebnienie 3 grup pacjentéw w zaleznosci od
stopnia zagrozenia upadkiem. W grupie o najwiekszym
ryzyku badani uzyskiwali < 18 punktéw. Osoby znajdujace
sie w przedziale 19-25 punktéw scharakteryzowano jako
grupe o umiarkowanym ryzyku wystapienia upadku. Grupe
o minimalnym ryzyku stanowili natomiast badani z wyni-
kiem koficowym wynoszacym 26-28 punktow [4].
Obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomocg pro-
gramu Statistica for Windows PL. Do oceny istotnosci rdznic
miedzy zmiennymi ilo§ciowymi zastosowano nieparame-
tryczny test Manna-Whitney’a. Istnienie korelacji miedzy

zmiennymi jako$ciowymi oceniono testem korelacji rang
Spearmana (r ). Za znamienny statystycznie przyjeto poziom
istotnosci p<0,05.

WYNIKI BADAN

Analiza zebranego materialu badawczego wykazala, ze w ca-
fej badanej grupie $rednia warto$¢ testu MNA wyniosla
24,63+2,64. Ponad 70% osdb charakteryzowalo sie dobrym
stanem odzywienia, 29,2% bylo zagrozonych niedozywie-
niem. Nie stwierdzono 0sdb niedozywionych. Zgodnie z te-
stem T'T wyodrebniono prawie 35% ankietowanych cha-
rakteryzujacych si¢ minimalnym ryzykiem upadku, grupa
o umiarkowanym ryzyku wystgpienia upadku stanowila
ponad 50% ogdtu badanych, najwigksze ryzyko upadku
stwierdzono wsréd ponad 13% respondentéw (tabela 1).
Srednia warto$¢ testu TT w calej badanej grupie wyniosta
22,9+4,75. Wykazano istotng dodatnig korelacje pomiedzy
oceng niedozywienia dokonang przy uzyciu testu MNA
a oceng zagrozenia upadkiem wedlug testu TT (r =0,27;
p=0,03), (tabela 2).

Tabela 1. Ocena ryzyka niedozywienia wedtug Mini Nutritional As-
sessment (MNA) oraz ryzyka upadku wedtug Tinetti Test (TT)

OCENA MNA PUNKTY RAZEM (n) RAZEM (%)
Dobry stan odzywienia 30-24 85 70,8
Ryzyko niedozywienia 23,5-17 35 29,2
Niedozywienie 16,5-0 0 0
OCENATT PUNKTY RAZEM (n) RAZEM (%)
Minimalne ryzyko upadku 28-26 41 34,2
Umiarkowane ryzyko upadku 25-19 63 52,5
Wysokie ryzyko upadku 18-0 16 13,5

Tabela 2. Ocena zaleznosci miedzy wynikami badan wedtug Mini Nutritional
Assessment (MNA) a Tinetti Test (TT) z uwzglednieniem ptci

Test korelacji rang Spearmana

MNA (n=120) MNA (kobiety) MNA (mezczyzni)
r=0,27 r=0,26 r=0,34
T
p=0,03 p=0,02 p=0,04

W kolejnym etapie przeanalizowano, czy fakt wystapienia
upadku jest zwiazany z zagrozeniem niedozywienia, oce-
nionym za pomocg testu MNA, oraz zwigkszonym ryzykiem
upadku, ocenionym testem TT. Sposréd ogoélu pacjentow
poddanych badaniu upadku doznaty 72 osoby. Wystepowa-
nie upadku w wywiadzie istotnie korelowalo z uzyskanymi
ocenami pacjentdéw objetych analizg. Stwierdzono, iz osoby,
ktore doswiadczyty upadku cechowaly sie znacznie wyzszym
ryzykiem niedozywienia i ryzykiem kolejnego upadku ani-
zeli pacjenci, ktérzy unikneli takiego zdarzenia (r,=0,24;
p=0,001) (tabela 3).

Tabela 3. Ocena zaleznosci miedzy wynikami badan wedtug Mini Nu-
tritional Assessment (MNA) a Tinetti Test (TT) z uwzglednieniem upadku
w wywiadzie

Test korelacji rang Spearmana

MNA (upadek-nie)

MNA (upadek-tak)

r=0,24
T p>0,05
p=0,001
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W calej badanej grupie nie wykazano istotnej zaleznosci
miedzy stanem odzywienia a wiekiem (test korelacji rang
Spearmana; p>0,05). Wykazano natomiast istotng ujemna
korelacje miedzy warto$ciami testu TT a wiekiem bada-
nych (r=-0,35; p=0,001). Nastepnie wszystkich pacjentéw
podzielono na dwie grupy wiekowe: osoby w wieku wczes-
nej staro$ci (60-74 lata) i osoby w wieku pdznej starosci
(75-89 lat). Wérdd badanych z obu grup wiekowych srednie
warto$ci testu MNA byly zblizone (24,8+2,27 vs 24,47+2,97,
test Manna-Whitney’a; p>0,05). Wykazano natomiast zna-
mienng réznice w $rednich wartosciach testu TT, istotnie
wyzsze wartosci uzyskano w mlodszej grupie wiekowej
(24,33+3,73 vs 21,48+5,25; test Manna-Whitney’a; p=0,002).
W obu grupach wiekowych oceniono réwniez wystepowanie
ewentualnych korelacji pomigdzy stopniem niedozywienia
aryzykiem upadku. Tylko w grupie poznej starosci wykazano
istotng dodatnig zalezno$¢ pomiedzy MNA a TT (r =0,28;
p=0,03), réwniez tylko w tej grupie stwierdzono znamienng
ujemng korelacje pomiedzy wiekiem a warto$ciami testu T'T
(r,=-0,31, p=0,0001).

Analizie statystycznej poddano takze wystepowanie za-
lezno$ci migdzy ryzykiem niedozywienia i ryzykiem upad-
ku a plcig respondentéw. Nie wykazano istotnej zaleznosci
miedzy stanem odzywienia a plcia, srednie warto$ci testu
MNA wynosily odpowiednio dla kobiet 24,8+2,73, a dla
mezczyzn 24,46+2,55 (test Manna-Whitney’a; p>0,05). Wy-
kazano natomiast istotnie wyzsze ryzyko upadku w grupie
kobiet, w ktdrej srednia wartos¢ testu T'T wynosita 22,06+5,2,
adlamezczyzn 23,77+4,11 (test Manna-Whitney’a; p=0,001).
W obu podgrupach oceniono réwniez wystepowanie ewen-
tualnych zaleznosci pomiedzy wiekiem, stopniem niedo-
zywienia i ryzykiem upadku. Zaréwno wérdéd kobiet, jak
imezczyzn wykazano istotng ujemng korelacje miedzy wie-
kiem a wynikami testu TT (odpowiednio r =-0,31, p=0,0001
ir=-0,38; p=0,002), (tabela 4). W przypadku obu plci po-
twierdzono ponadto istotng zalezno$¢ miedzy oceng ryzyka
niedozywienia wedtug MNA a ocena ryzyka upadku wedlug
TT (odpowiednio r =0,26, p=0,02 i r =0,34; p=0,04) (tabela
2.). W grupie kobiet nie wykazano istotnej korelacji pomie-
dzy wiekiem a stopniem niedozywienia (test korelacji rang
Spearmana; p>0,05), wéréd mezczyzn natomiast stwierdzono
istotng ujemng zalezno$¢ pomiedzy badanymi zmiennymi
(r=-0,31; p=0,001), (tabela 4).

Tabela 4. Ocena zaleznosci miedzy wynikami badan wedtug Mini Nutritional
Assessment (MNA) a Tinetti Test (TT) z uwzglednieniem wieku i ptci

Test korelacji rang Spearmana

wiek (kobiety) wiek (mezczyzni)
r=-0,31
MNA p>0,05

p=0,001

r=-0,31 r=-0,38

T
p=0,0001 p=0,002
DYSKUSJA

Analiza zebranego materialu badawczego wykazala, ze
w calej badanej grupie nie bylo 0os6b niedozywionych, jed-
nak u co trzeciego badanego stwierdzono zagrozenie nie-
dozywieniem. W badaniach autorstwa Santomauro i wsp.
[4], przeprowadzonych na grupie 463 seniordéw, wykazano

niedozywienie u 23,1% kobiet i 20,4% mezczyzn, natomiast
odpowiednio 60,0% i 52,8% znajdowalo si¢ w grupie 0séb
zagrozonych niedozywieniem. Z badan Leiiwsp. [5] wynika,
ze sposrod 184 senioréw 53,2% zostalo sklasyfikowanych
jako osoby znajdujace si¢ w grupie ryzyka niedozywienia.
Doniesienia Oliveira i wsp. [6] wykazuja, ze zagrozonych
niedozywieniem bylo 37,1% pacjentéw sposrod 240 objetych
analizg. Badania powyzszych autoréw byly przeprowadzone
wérdd pacjentéw opieki dlugoterminowej. W badaniach
Soini i wsp. [7], przeprowadzonych na grupie pacjentéw
przebywajacych we wlasnych domach, stwierdzono 3% osob
niedozywionych oraz 48% znajdujacych sie w grupie oséb
zagrozonych niedozywieniem. Rezultaty badan Pai i wsp.
[8] wskazuja, ze wérdd senioréw korzystajacych z opieki
ambulatoryjnej rzadziej obserwuje si¢ niedozywienie a takze
ryzyko niedozywienia, anizeli wér6d mieszkanicow domow
spokojnej staro$ci (odpowiednio 2,0% i 19,4% i 14,7% i 57,4%).

Badania wlasne wskazuja ponadto, Ze wraz ze wzrostem
ryzyka niedozywienia wzrasta ryzyko upadku. Podobne
obserwacje poczynita Vivanti i wsp. [9] oraz M. Strugala
i wsp. [10]. Doniesienia Jung i wsp. [11], lizaka i wsp. [12]
oraz Visvanathan i wsp. [13] wskazuja ponadto, ze objawy
niedozywienia towarzysza objawom depresji. Depresji nato-
miast moze towarzyszy¢ obnizona sprawno$¢ umystowa, co
moze doprowadzi¢ do ograniczenia i pogorszenia sprawnosci
czynno$ciowej w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego, predysponujac do upadku. Badania Biderman
i wsp. [14] dowiodty, ze wystepowanie ryzyka upadku z jed-
noczesnym ryzykiem wystapienia objawdw depresyjnych ma
$cisty zwigzek z obnizong wydolnoscig umystowg i funkcjo-
nalng oraz zaburzeniami chodu. Z prac badawczych Turcu
i wsp. [15] wnioskowa¢ nalezy, Ze istnieje pewna wspodtza-
lezno$¢ miedzy wystepowaniem depresji a zaburzeniami
postawy w pozycji stojacej, ktére moga predysponowac do
wystapienia upadku. W innych opracowaniach stwierdzono
zalezno$¢ miedzy depresjg a zmniejszong gesto$cia mine-
ralng kosci, przez co moze ona wplywaé na wzrost ryzyka
zlaman osteoporotycznych, zwigzanych z upadkami [16].

W badaniach wlasnych wykazano, ze ryzyko niedozywie-
nia i upadku wzrasta wraz z wiekiem. Badania Saletti i wsp.
[17], Aliabadi i wsp. [18] oraz Kucukerdonmez i wsp. [19]
sugeruja, ze wiek istotnie determinuje ryzyko niedozywienia.
Prace badawcze Skalskiej i wsp. [20] oraz Ishimoto i wsp.
[21] takze wskazuja, ze czgsto$¢ upadkéw wyraznie wzrasta
z kazda dekada zycia. Rezultaty innych doniesienn wskazu-
ja, ze ryzyko niedozywienia nie wzrasta wraz z wiekiem,
lecz z obnizaniem ogolnej wydolnosci psychomotoryczne;j
[22, 23].

Analiza zebranego materiatu badawczego wykazata takze,
ze w przypadku zaréwno plci zenskiej, jak i meskiej potwier-
dzono zalezno$¢ miedzy oceng ryzyka niedozywienia wedlug
MNA a oceng ryzyka upadku wedtug TT. Badania autorow
polskich i zagranicznych wskazuja, ze stan niedozywienia,
badz jego ryzyko, a takze ryzyko upadku, koreluje z plcig
zensky [24, 25].

Zagadnienie niedozywienia os6b w podesztym wieku sta-
nowi istotny problem medyczny i spoleczno-ekonomiczny.
Liczba 0so6b starszych w wielu krajach $wiata zatrwazajaco
wzrasta, co wigze sie ze zwiekszajaca sie liczba osob za-
grozonych niedozywieniem i wystepowaniem upadkdow.
Szczegdlnego znaczenia nabiera zatem koniecznos$¢ syste-
matycznego monitorowania stanu odzywienia. Podjecie
wlasciwych dziatan prewencyjno-leczniczych w sytuacji
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zdiagnozowania nieprawidtowosci w zakresie odzywiania
pacjentéw w wieku podesztym nabiera szczegdlnego zna-
czenia dla poprawy jakosci zycia pacjentéw. Wielu badaczy
wskazuje na koniecznoé¢ kombinacji réznorodnych metod
oceny zrdznicowanego stanu zdrowia senioréw — badan
antropometrycznych, laboratoryjnych oraz kompleksowej
oceny geriatrycznej, zwiazanej z zastosowaniem narzedzi
przesiewowych, umozliwiajacych calo$ciowsg oceng wydol-
nosci funkcjonalnej, poznawczej i afektywnej [1, 10].

WNIOSKI

Wraz ze wzrostem ryzyka niedozywienia wzrasta ryzyko
upadku, zwigzek ten jest niezalezny od picii dotyczy gléwnie
pacjentéw w zaawansowanym wieku geriatrycznym.

Istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy upad-
kiem w wywiadzie a zwigkszonym ryzykiem niedozywienia
i upadku.

W zwiazku ze zjawiskiem starzenia si¢ spoleczenstwa,
wystepowanie niedozywienia oraz upadkéw stanowi istotny
problem zdrowotny pacjentéw POZ, ocena stanu odzywie-
nia oraz ryzyka upadkéw powinna zatem stanowi¢ wazny
element cato$ciowej oceny geriatrycznej.
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Assessment of risk of malnutrition among elderly patients
covered with primary health care from the aspect of risk
of falling

I Abstract

Proper nutrition is one of the mostimportant factors affecting the maintenance of health. Malnutrition may play an important
role in the etiology of falls, as it involves muscle weakness, makes it difficult to maintain balance and favours gait instability.
Among the elderly, both malnutrition and falls contribute to the growth of disability, morbidity and mortality. The aim of
this study is to assess the risk of falls and nutritional status in geriatric patients, as well as to analyze correlations between
nutritional status and such variables as: the risk of falls, fall history, age and gender.

The research group comprised 120 patients of a chosen health care department providing health service in outpatients
clinics. The mean age was 74.3 years. The chosen method for research was a diagnostic survey based on the Mini Nutritional
Assessment (MNA) and the Tinetti Test (TT) used for determining and assessing the balance and walk. There was a significant
positive correlation between the assessment of malnutrition (MNA) and fall risk assessment (TT) (rs=0.27; p=0.03). The
occurrence of fall in an interview significantly correlated with assessments of MNA and TT (rs=0.24; p=0.001). Only in the
age group over 75, a significant positive correlation was found between the MNA and the TT (rs=0.28; p=0.03); also, only
in this group a significant negative correlation between age and the TT values was found (rs=-0.31; p=0.0001). For both
females and males a significant correlation was confirmed between the assessment of risk of malnutrition according to
the MNA and the fall risk assessment by the TT (respectively rs=0.26; p=0.02 and rs=0.34; p=0.04). Conclusions: 1. With
increased risk of malnutrition the risk of falling increases, this relationship is independent of gender and affects mainly
patients with advanced geriatric age. 2. There is a statistically significant correlation between the fall in the interview and
the increased risk of malnutrition and risk of a fall. 3. Due to the aging population, the incidence of malnutrition and falls
constitute a significant health problem among the primary health care patients, assessment of nutritional status and risk
of falls should therefore be an important element of comprehensive geriatric assessment.
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