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Polskie rekomendacje dotyczace spozycia witamin
i sktadnikébw mineralnych przez osoby w starszym wieku
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Streszczenie

Osoby starsze stanowig zardwno w Polsce jak i krajach wysoko rozwinietych, zwiekszajaca sie w najwyzszym
tempie czg¢$¢ ogotu ludnosci. Wraz z wiekiem u 0s6b tych dochodzi do licznych zmian o charakterze strukturalno-
czynno$ciowym, wplywajacych na, odmienne w poréwnaniu z osobami w §rednim wieku, zapotrzebowanie na
okreslone skladniki odzywcze. Pomimo duzej réznorodnosci suplementéw witaminowo-mineralnych obecnych na
polskim rynku farmaceutycznym, liczne badania wskazuja na czeste wystepowanie niedoboréw witamin i sktad-
nikéw mineralnych, szczegodlnie w tej grupie wiekowej. Polskie normy zZywieniowe precyzuja wyraznie wielkos§¢
dziennego zapotrzebowania na omawiane skladniki dla 0s6b powyzej 60 roku zycia, réznicujac je takze w zalez-
nosci od plci. Prawidlowa dieta 0sob starszych uwzgledniajaca indywidualne zwyczaje zywieniowe, wystepujace
choroby oraz rodzaj i ilo$¢ pobieranych lekéw, uzupetniona odpowiednio dobranym suplementem, powinna w petni
pokrywac¢ zapotrzebowanie witaminowo-mineralne tej grupy osob. (Farm Wspot 2008; 1: 16-23)

Stowa kluczowe: witaminy, sktadniki mineralne, osoby starsze, zalecane normy spozycia
Summary

In Poland as well as in other highly developed countries elderly people constitute the fastest growing group of
the world population. With age, the people undergo many structural and functional changes that influence requi-
rements for particular nutrients, the requirements differ in comparison with middle-aged people. Although there
is a large diversity of vitamin and mineral supplements on the Polish pharmaceutical market, numerous studies
show that a substantial vitamin and nutrient deficiency is present, especially in the group of elderly people. Polish
nutritional standards clearly define the amount of daily food ratio for the above- mentioned nutrients for people
over sixty, moreover, the amount differs depending on sex. A well-balanced diet for elderly people complemented
with an appropriate supplement should fully satisfy vitamin and mineral requirements of elderly people. Naturally,
the diet should take into account one’s individual dietary, diseases from which one suffers as well as a kind and
amount of drugs one takes. (Farm Wspét 2008; 1: 16-23)

Keywords: vitamins, minerals, elderly people, recommended dietary allowances

Granice starosci okres pomiedzy 65170 rokiem zycia [2,3]. Nalezy zda-
wac sobie sprawe z umownosci tych granic, co wynika

Wyznaczenie granicy starosci napotyka na duze z trudno$ci traktowania okresu starosci jako jednoli-
trudnosci [1]. Jeszcze w latach 50-tych XX wieku za tego okresu zycia, a 0s6b starszych jako jednorodnej
granice te przyjmowano 60 rok zycia, jednak od co populacji. W opinii gerontologéw istnieje ogromne
najmniej 20 lat gerontolodzy uznaja, ze wyznacza ja zroznicowanie tej grupy wiekowej zaréwno pod wzgle-
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dem biologicznym, klinicznym, jak i spolecznym, co
wskazuje na niehomogennos¢ staroéci [4].

Konsekwencja przemian demograficznych zacho-
dzacych w Europie po II wojnie §wiatowej, obejmuja-
cych zaréwno wydluzenie przecietnej dtugosci zycia
jak i zmniejszenie liczby urodzen jest systematyczne
starzenie sie ludnoéci $wiata [5,6]. Wedtug prognoz
ONZ w Europie do roku 2050 liczba ludnosci w wieku
powyzej 60 lat bedzie systematycznie wzrastala.
Poczatkowo tempo tego przyrostu bedzie wykazywa¢é
tendencje wzrostowa, osiagajac maksimum okolo
roku 2020, po czym ulegnie zwolnieniu. Liczebno$¢
tej grupy ludnosci wzrosnie w poréwnaniu z rokiem
1995 w skali catego kontynentu o 42%. Takze w przy-
padku osob powyzej 80 lat, spodziewany jest staty
wzrost odsetka tej populacji [7]. Obecnie ponad 10%
ludnosci §wiata stanowig osoby, ktdre przekroczyty
60 rok zycia. Zaklada sie, ze do 2050 roku co piata
osoba bedzie nalezala do tej grupy wiekowej. Wedtug
prognoz demograficznych w Polsce w 2020 roku liczba
0sob w wieku powyzej 60 lat wzro$nie do 24% ogdtu
ludnosci [8].

Zmiany fizjopatologiczne towarzyszace
procesowi starzenia

Staros¢ jako stadium rozwoju osobniczego (onto-
genezy) stanowi ostatni etap zycia, po fazie wzrostu
i rozwoju oraz okresie dojrzewania. Z medycznego
punktu widzenia uznawana jest za nieunikniony pro-
ces fizjologiczny prowadzacy do charakterystycznych,
stopniowych zmian w obrebie komoérek, tkanek i calych
narzadéw [9]. Zmiany postepujace w strukturze i funk-
cjach organizmu, prowadzg do zmniejszenia jego zdol-
nosci do utrzymania homeostazy. Nie maja one jednak
charakteru zmian patologicznych, lecz powoduja, ze
utrzymanie homeostazy wobec dzialania czynnikéw
patogennych staje sie z wiekiem coraz trudniejsze.
Efektem tego jest obserwowane, zwlaszcza w okresie
starosci, czestsze wystepowanie réznego rodzaju scho-
rzen. Nakladanie si¢ zmian patologicznych na zmiany
wynikajace z fizjologicznego procesu starzenia sie,
powoduje znaczne trudnosci w odréznieniu jednych
od drugich. Procesy starzenia sie zachodza z rdzng
szybkoscig i natezeniem we wszystkich narzadach
i uktadach takze tych, ktére zmianom nie ulegly
w sposob bezposredni [10].

W procesie starzenia si¢ organizmu charaktery-
styczne jest ostabienie aktywnosci fizycznej, utrata

masy kostnej i mig$niowej, obnizenie masy narzagdow
wewnetrznych, a takze znaczacy przyrost tkanki ttusz-
czowej [6,11,12]. U 0s6b starszych zauwaza sie wyrazne
ostabienie tempa przemian metabolicznych, a wsrod
nich wolniejsza o okoto 40%, w poréwnaniu z osobami
mlodszymi, odbudowe bialek. Problemem jest tez duze
ryzyko odwodnienia zwiazane z fatwiejszg utrata wody
z organizmu [8]. Procesy starzenia prowadza czesto
do zaburzen wodno-elektrolitowych w tkankach,
a w nastepstwie w calym organizmie. Staros$¢ jest
okresem zycia, w ktérym zaciera si¢ wyrazna granica
miedzy fizjologia i patologia. Pojecie normy staje sie
w miare starzenia coraz bardziej nieokreslone [13].

Zmiany zachodzace w ukladzie
pokarmowym a stan odzywienia oséb
starszych

Zachodzace w miare starzenia si¢ organizmu
zmiany we wszystkich odcinkach przewodu pokarmo-
wego decyduja o prawidlowosci i przebiegu procesow
pobierania pokarmu, jego trawienia i wchianiania
sktadnikéw pokarmowych. Rozwijajgca si¢ w obrebie
jamy ustnej prochnica, choroby przyzebia i brak uze-
bienia utrudniaja zdolnoé¢ przyjmowania pokarmoéw
wymagajacych gryzienia i Zucia, ograniczajac przez
to réznorodnosé¢ spozywanych produktéw. Wraz
z wiekiem obniza sie sprawno$¢ gruczoléw trawien-
nych, zmniejszeniu ulega ilo§¢ wydzielanej $liny, co
powoduje oslabienie intensywnosci takze wstepnego
etapu procesu trawienia w jamie ustnej [6]. W miare
postepu starzenia dochodzi do obnizenia podstawowe;
przemiany materii, wystepuja zmiany zanikowe blon
$luzowych i mieéni gladkich, prowadzace do obni-
zenia czynnosci ruchowej przewodu pokarmowego,
aw konsekwencji do zapar¢. Zmniejsza si¢ wydzielanie
kwasu solnego i enzyméw trawiennych w zotadku
i trzustce, powodujace zaburzenia trawienia bialek
i ttuszczéw oraz wchlaniania zelaza, wapnia, wita-
miny B,,, obnizeniu ulega takze tolerancja glukozy.
W wieku podeszlym stwierdza si¢ czesto ogranicze-
nie wydzielania zélci i insuliny wskutek zaburzen
funkcjonowania watroby. Zaktécenia w obrebie
zmystu smaku i powonienia zmniejszaja taknienie
[6,14]. Oméwione zmiany strukturalno-czynnoéciowe
moga wystepowac i ulega¢ nasileniu w miare procesu
starzenia ustroju, jednak ich intensywno$¢ nie musi
by¢ jednoznacznie zwigzana z postepujacym uply-
wem lat. U 0séb starszych nastepuje czesto redukeja
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potrzeb energetycznych i zmniejszenie spozycia
zywnosci, prowadzace zwykle do nizszego pokrycia
zapotrzebowania na witaminy i sktadniki mineralne
[11]. Zmiany w efektywno$ci wchianiania i wykorzy-
stania niektérych witamin i sktadnikéw mineralnych
moga by¢ wynikiem zaréwno fizjologicznego procesu
starzenia si¢ organizmu, jak i wystepowania chordb
istosowania lekow przez znaczng cze¢$¢ populacji oséb
starszych. W zwigzku z tym, osobom po 60 roku zycia
zaleca si¢ zwiekszenie spozycia tych skladnikéw, przy
jednoczesnym obnizeniu podazy produktéw wysoko-
energetycznych oraz zwiekszeniu spozycia produktow
biatkowych [15,16].

Wybrane czynniki determinujace sposéb
zywienia oséb starszych

Zta sytuacja ekonomiczna ludzi starych wptywa nie
tylko na pogorszenie jakosci i ilo$ci kupowanych pro-
duktow, lecz réwniez na sama mozliwos¢ dokonywania
zakupow. Samotnos¢, izolacja socjalna, a takze czesto
niewla$ciwy sposéb odzywiania ludzi starszych pogar-
szaich stan odzywienia, wyrazony m.in. odpowiednim
stopniem wysycenia tkanek organizmu witaminami
i sktadnikami mineralnymi [14]. Dieta niedoborowa
w skladniki pokarmowe, w tym witaminy i sktadniki
mineralne, moze przyczynia¢ sie do wystapienia lub
zaostrzenia wielu choréb u oséb w starszym wieku,
wlaczajac w to m.in. nadci$nienie, cukrzyce typu 2,
otylos¢, choroby serca, udary, nowotwory, choroby
psychiczne i infekcje [11]. Wraz z wiekiem, zwlasz-
cza wsrod osob starszych, nasila sie wystepowanie
przewlektych choréb, m.in. sercowo-naczyniowych,
neurodegeneracyjnych (utrata pamieci, demencja),
chordb psychicznych (depresja), nowotworéw (pluc,
prostaty), pogorszenie funkcjonowania wszystkich
zmystéw w tym wzroku i stuchu, wzmagajac czgsto
zapotrzebowanie na okre$lone witaminy lub sktadniki
mineralne [17]. Niezamierzonym skutkiem cze¢sto
stosowanej w tym wieku wielokierunkowej terapii
farmakologicznej moze by¢ uposéledzenie wrazliwosci
na bodzce smakowe, wechowe, ostabienie wzroku,
a takze zaniki pamigci. Kazde tego typu upoéledzenie
moze wplywac z kolei na obnizenie poczucia faknienia
u osoby starszej, ktore utrzymujac sie przez dluzszy
okres prowadzi¢ moze do wystepowania znaczacych
niedoboréw niezbednych sktadnikéw pokarmowych.
Niebezpieczne okazuje sie zwlaszcza nadmierne sto-
sowanie lekéw: moczopednych, przeczyszczajacych,

zobojetniajacych oraz uspokajajacych. Do lekow
zmniejszajacych faknienie nalezg takze cytostatyki
i preparaty naparstnicy.

Wspétwystepowanie w starszym wieku wielu
choréb prowadzi czesto do zaburzen we wchlanianiu
witamin i sktadnikéw mineralnych z zywnoéci oraz
z suplement6éw. W tej grupie wiekowej wiecej jest przy-
padkéw nietypowych, odbiegajacych od powszechnie
znanych obrazéw i czesciej niz u oséb miodych docho-
dzi do reakcji na leki, odbiegajacych od powszechnie
uznanych zasad. Cze¢sto, pomimo stwierdzenia zabu-
rzen w bioprzyswajalnoséci niektérych sktadnikow,
trudno jednoznacznie rozstrzygna¢, na ile konse-
kwencja tego sa istotne nastepstwa kliniczne, ktérych
ujawnienie wystepuje najczesciej dopiero po dlugim
okresie stosowania okreslonych lekow, tj. od kilku
miesiecy do kilku lat [13,18].

Przeglad interakcji wybranych grup lekow z wita-
minami i skladnikami mineralnymi przedstawiono
w tabeli 1.

Sposéb zywienia zdeterminowany jest takze
wieloma innymi czynnikami, wsréd ktorych bardzo
istotna rolg odgrywaja: osobowos¢, sprawno$¢ psy-
chiczna, intelektualna i fizyczna, palenie papieroséow
oraz alkoholizm [6,18].

Niedobory witamin i sktadnikow
mineralnych w diecie osé6b starszych

Jak wynika z wieloo$rodkowych badan epidemio-
logicznych, 20-30% populacji krajéow rozwinietych
uzupelnia diete preparatami witaminowo(i/lub)-mine-
ralnymi. Pomimo Ze miliony ludzi na §wiecie zazywaja
tego typu preparaty farmaceutyczne z nadziejg na
polepszenie lub utrzymanie dobrego stanu zdrowia,
liczne badania wskazuja na bardzo czeste wystepowa-
nie niedoboréw witamin oraz skladnikéw mineralnych
(19].

Od wielu lat prowadzone sg w naszym kraju bada-
nia dotyczace sposobu Zywienia zréznicowanych wie-
kowo grup populacyjnych, zwlaszcza oséb w starszym
wieku. W badaniach przeprowadzonych w tym kie-
runku w Polsce w latach 80-tych wérdd oséb w wieku
63-93 lat, mieszkancéw losowo wybranych doméw
opieki spolecznej, u okolo polowy z nich stwierdzono
ryzyko niedoboru witamin B, i B,, a witaminy B, u bli-
sko 80% osob [20].

Tymczasem wérod oséb w wieku podesztym,
zamieszkatych w domach rodzinnych w Warszawie
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Tabela 1. Interakcje wybranych lekéw z witaminami i sktadnikami mineralnymi [18]

Grupa lekow Mechanizm dziatania

Zmniejszenie wchtaniania

leki przeciwpadaczkowe

kwas foliowy, witaminy: B6, D, K

tetracykliny

wapn, zelazo, magnez

kortykosteroidy

witamina B6, kwas foliowy

chemioterapeutyki przeciwnowotworowe

witamina B6, kwas foliowy, wapn

sulfasalazyna

kwas foliowy

inhibitory pompy protonowej

witamina B12

niektore leki moczopedne

Zelazo, witaminy: A, D, K, B12

Zaburzenia metabolizmu

kortykosteriody

witamina D

barbiturany

witamina D, K

tetracykliny

witamina C

Zwiekszenie wydalania

kortykosteroidy

potas, wapn, cynk

furosemid, hydrochlorotiazyd

potas, wapn, magnez

salicylany witamina C
salicylany i niesterydowe leki przeciwzapalne zelazo
leki zobojetniajace fosfor

zaobserwowano, na poczatku lat dziewie¢dziesiatych,
tylko umiarkowane niedobory witaminy B, (u 8.7%
kobiet i 14.3% mezczyzn). Wedtug danych z tego
okresu, niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B,
wystepowata w naszym kraju jedynie u 3-8% oséb po
60 roku zycia [20].

W kolejnych badaniach przeprowadzonych w 1999
roku, dotyczacych stopnia realizacji zapotrzebowania
na witaminy i sktadniki mineralne, pochodzace z diety
osob starszych, zamieszkatych w rejonie Warszawy,
wykazano potrzebe ich uzupelniania gléwnie wita-
minami C, B, B,, wapniem i miedzig oraz w znacznie
mniejszym stopniu: witaming E, zelazem i cynkiem
[15].

W populacji os6b w wieku starszym obserwuje
sie takze czeste niedobory kwasu foliowego. W Polsce
stwierdzono je m.in. u 10-30% hospitalizowanych
pacjentéw oddzialéw psychiatrycznych, szczegdl-
nie w przypadku wystepujacej demencji starczej.

Przypuszcza sig, ze niedobory folianéw w wieku pode-
sztym moga by¢ spowodowane gléwnie nieprawidlo-
wym sposobem zywienia lub chorobami przewodu
pokarmowego [21].

Zbadan przeprowadzonych wsrdd oséb starszych,
mieszkajacych w Wielkiej Brytanii wynika, ze do
sktadnikéw szczegolnie deficytowych w diecie tej grupy
wiekowej nalezg: zelazo, kwas foliowy oraz witaminy
C, B, B, 1D, przy czym niedobory te byly najwieksze
u 0s6b powyzej 75 roku zycia [22].

Zbyt niskie spozycie witamin stwierdzono takze
u znacznego odsetka oséb starszych w USA. Wykazano
istotne niedobory witaminy B¢ na poziomie 32%,
atakze 12-15% niedobdr witaminy B,. Spozycie wap-
nia, wilo$ci pokrywajacej dzienne zapotrzebowanie,
dotyczylo mniej niz 10% kobiet tego rejonu. Z uwagi
na mozliwo$¢ rozwoju osteoporozy, obawy rodza tez
obserwowane niedobory witaminy D u os6b starszych
w tym kraju [23-25].
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Polskie rekomendacje dla oséb powyzej
60 roku zycia dotyczace witamin
i skfadnikéw mineralnych

Pojecie normy w odniesieniu do Zywienia oznacza
odpowiednig do zapotrzebowania ilo$¢ energii i sktad-
nikéw odzywczych, wyrazong w przeliczeniu na jedna
osobe i jeden dzien. Przy jej ustalaniu uwzglednia sie
specyficzne dla okre$lonych grup réznice zapotrzebo-
wania organizmu na poszczegolne sktadniki odzywcze
zalezne od: wieku, pici, stanu fizjologicznego, aktyw-
nosci fizycznej, a takze zwigzane z warunkami bytowa-
niaitrybem zycia. Termin ,norma wyzywienia” odnosi
sie do iloéci produktéw spozywezych potrzebnych do
zestawienia racji pokarmowych zgodnie z normami
zywienia.

Polskie normy zywieniowe zostaly opracowane na
dwoch poziomach, a mianowicie tzw. ,,bezpiecznym
poziomie spozycia” (safe level of intake) oraz jako
»zalecane spozycie” (recommended intake). Oba te
poziomy reprezentujg taka wielko$¢ spozycia, ktéra
zapewnia prawidlowe odzywienie zdecydowanej
wiekszosci grupy populacyjnej. Przy ocenie sposobu
zywienia poszczegdlnych grup ludnosci nalezy kiero-
wac sie przede wszystkim wartosciami tzw. bezpiecz-
nego poziomu spozycia. Poziom zalecanego spozycia,
charakteryzujacy si¢ wiekszym marginesem bezpie-
czenstwa, powinien by¢ wykorzystywany gtéwnie przy
planowaniu wyzywienia.

Nalezy podkresli¢, ze w interpretacji wynikéw
badan nad spozyciem w okreslonych grupach popu-
lacyjnych powinno sie bra¢ pod uwage bezpieczny
poziom spozycia, tj. taka ilo§¢ danego sktadnika
odzywczego (wyrazong w przeliczeniu na kg masy
ciata/dobe¢ lub na osobe/dobe), ktéra wystarcza na
pokrycie zapotrzebowania na ten sktadnik u 97.5%
osobnikow w kazdej z grup, tj. ludzi zdrowych wyréz-
nionych wedtug wieku, plci, aktywnosci fizycznej
i standw fizjologicznych. Odchylenia od tych wartosci
przekraczajace in minus 10% moga stanowic zagrozenie
stanu zdrowia w przypadku dzieci, mlodziezy, kobiet
w cigzy i okresie laktacji. Dotyczy to tylko w pewnym
stopniu os6b dorostych lub w wieku podesztym,
u ktorych taka wartoéci odchylenia moze wskazywaé
jedynie na niekorzystne tendencje w ich zwyczajach
zywieniowych. Zgodnie z sugestiami wielu autoréw
$wiatowego pi$miennictwa, dopiero zmniejszenie §red-
niego spozycia okre$lonego sktadnika do 67% normy
bezpiecznego spozycia mozna uzna¢ za nieprawidtowe
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i zagrazajace zdrowiu [20].

Pojecie RDA (recommended dietary allowance)
oznacza norme zalecanego spozycia, tj. taka ilo§¢
danego sktadnika odzywczego (wyrazong w przelicze-
niu na osobe/dobe), ktéra pokrywa zapotrzebowanie
kazdego osobnika w obrebie grupy, w tym takze oséb
o szczegblnie duzym zapotrzebowaniu. Norma ta
uwzglednia bowiem wigksze rezerwy wystarczajace
do zaspokojenia potrzeb wynikajacych ze zwyczajow
zywieniowych populacji [26]. Biorgc pod uwage te
rekomendacje, w odniesieniu do 0s6b powyzej 60 roku
zycia, nalezy zwréci¢ uwage na wzrost ich zapotrzebo-
wania, w poréwnaniu z osobami w §rednim wieku, na
niektore witaminy, w tym m.in. kwas foliowy u kobiet
2290 do 320 pg, u mezczyzn z 300 do 340 pg. Wzrost
zapotrzebowania na te witamine ma swoje uzasad-
nienie w badaniach potwierdzajacych, iz jej niedobdr
prowadzi¢ moze do zachorowan oséb starszych na
choroby degeneracyjne uktadu nerwowego [21].

Wraz z wiekiem dochodzi¢ moze takze do spadku
zapotrzebowania na okreslone skfadniki pokarmowe.
Dotyczy to m.in. witaminy PP, ktdrej zalecane spozycie
ulega u 0sdb starszych obnizeniu: u kobiet z 21 do 18
mg, u mezczyzn z 23 do 20 mg. Wiaze si¢ to miedzy
innymi ze spadkiem w starszym wieku syntezy hormo-
néw plciowych, kortyzolu, tyroksyny i insuliny, to jest
zwiagzkow biologicznie czynnych, ktérych wytwarzanie
wymaga obecnosci niacyny [26].

Wraz z wiekiem w nieznacznym stopniu zmniej-
szeniu ulega takze zapotrzebowanie na witamine B,.
Znajduje to odzwierciedlenie w obnizeniu warto$ci
zalecanej normy na t¢ witamine ukobiet z 1.9 do 1.4 mg
i mezczyzn z 2.0 do 1.5 mg oraz witaminy C tylko
u kobiet z 70 do 60 mg. Minimalne réznice dotycza
tez witaminy B,, dla ktérej norma przewiduje wraz
z wiekiem zwigkszenie jej spozycia przez kobiety z 1.8
do 2 mg, podczas gdy u mezczyzn zmniejszeniez2.6 do
2.2 mg. W przypadku witaminy B,, zalecenia dla osob
po 60 roku zycia obu plci uwzgledniaja zmniejszenie
zapotrzebowania, w stosunku do oséb dorostych, z 3
do 2.5pug. Stwierdzenie istotnej roli pirydoksyny (wita-
miny B¢) w przemianach niezbednych nienasyconych
kwasow tluszczowych oraz nasilenia zmian miaz-
dzycowych w stanach jej niedoboru wptyneto m.in.
na podwyzszenie normy na te witamine dla kobiet
powyzej 60 roku zycia z 2.0 do 2.2 mg [27].

Z uwagi na fakt, ze witamina D wystepuje w Zzyw-
nosci w niedostatecznej ilo$ci, przyjmuje sie, ze glow-
nym jej zrédtem dla organizmu cztowieka jest synteza
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Tabela 2. Zmiany warto$ci norm zalecanego dziennego spozycia wybranych* witamin i skladnikéw mineralnych

dla oséb powyzej 60 roku zycia, w stosunku do 0sdb w $rednim wieku

kobiety mezczyzni
witamina lub sktadnik mineralny
26-60 lat > 60 lat 26-60 lat > 60 lat

kwas foliowy (pg) 290 320 300 340
witamina E (mg) 9 10 10 10
witamina C (mg) 70 60 70 70
witamina PP (mg) 21 18 23 20
witamina B12 (pg) 3 2.5 3 2.5
witamina B1 (mg) 1.9 1.4 2.0 1.5
witamina B2 (mg) 1.8 2 2.6 2.2
witamina B6 (mg) 2.0 2.2 2.4 2.4
witamina D (pg) brak normy 10 brak normy 10
wapn (mg) 900 1100 900 900
zelazo (mg) 18 13 15 15

* Witaminy i sktadniki mineralne, zalecane osobom starszym w odmiennych ilo$ciach anizeli w §rednim wieku.

skérna, zachodzgca pod wplywem promieni stonecz-
nych. Z tego tez wzgledu nie ustalono zalecanych norm
spozycia witaminy D dla oséb dorostych przyjmujac,
iz jej ilo$¢ w organizmie zalezy od wielu zréznicowa-
nych czynnikéw. W zwigzku z tym, podano jedynie
zalecenia dla 0s6b w wieku powyzej 60 lat, biorac pod
uwage ograniczony czas przebywania przez nich na
powietrzu i ekspozycji na promienie UV, zwlaszcza
w okresie jesienno-zimowym [26]. Okreslajac te norme
na poziomie 10pug uwzgledniono takze ostabienie
w starszym wieku pracy nerek i watroby tj. organéw
biorgcych udzial w tworzeniu czynnej postaci wita-
miny D [28].

Ze wzgledu na ochronne dzialanie witaminy E
na zachodzace w ustroju procesy starzenia i jej role
w profilaktyce choréb degeneracyjnych zwigekszono
nieznacznie, w przypadku kobiet, norme zapotrzebo-
wania na te witamine z 9 do 10 mg [26].

Biorgc pod uwage fakt, ze w starszym wieku wchta-
nianie wapnia z przewodu pokarmowego zmniejsza
sie do okoto 10% ilo$ci pobranej z pokarmem, miedzy
innymi na skutek zaburzen w metabolizmie wita-
miny D, a u kobiet takze z powodu spadku poziomu
estrogendéw (prowadzacego do zmniejszenia jego
resorpcji w ukladzie kostnym) - za konieczne uznano
zwiegkszenie zawartosci tego pierwiastka w racjach
pokarmowych [29]. Uwzglednia to norma zapotrze-
bowania na wapn, ktdra dla starszych kobiet wzrasta,
w stosunku do okresu wczeéniejszego tj. 26-60 lat,
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z 900 do 1100 mg/dobe. Norma dla mezczyzn pozo-
staje bez zmian, pomimo iz liczne badania wskazuja,
ze takze u mezczyzn zwiagzany z wiekiem spadek
poziomu estradiolu prowadzi do utraty gesto$ci masy
kostnej [30]. Potwierdzono takze, iz z uwagina istotng
role testosteronu w metabolizmie kosci zwigzany
z wiekiem jego spadek moze powodowac¢ utrate masy
kostnej, zwiekszajac ryzyko upadkéw i prowadzac
do osteoporozy [32,33]. Badania przeprowadzone
przez Falahati-Nini A. w USA potwierdzajg, ze poza
estradiolem pelnigcym dominujaca role w regulacji
masy kostnej takze i testosteron odgrywa istotng
role w utrzymaniu prawidlowej struktury kosci [34].
Ostatnie wyniki badan przeprowadzonych we Francji,
dotyczacych wplywu deficytu estradiolu na wystepo-
wanie 0steoporozy u mezczyzn sugeruja, ze poziom
globulin wigzacych hormony plciowe u mezczyzn
mozna uzna¢ za nowy biologiczny marker ryzyka
zlaman w obrebie uktadu kostnego [31,35].

Polskie rekomendacje dotyczace skladnikéw mine-
ralnych zalecajg zmniejszenie podazy zelaza u kobiet
w starszym wieku z 18 do 13 mg, ze wzgledu na brak
krwawien miesigcznych i zwiazanych z tym ubytkow
zelaza. W odniesieniu do mezczyzn norma na ten
pierwiastek nie ulega zmianie.

Przy ocenie wartos$ci odzywczej pozywienia
nalezy pamietaé, ze normy ustalone na poziomie
bezpiecznego badz zalecanego spozycia dotycza oséb
zdrowychizgodnie z zalozeniami przyjetymi przy ich
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opracowaniu, zawieraja okres§lony margines bezpie-
czenstwa. Wystepujace odchylenia in minus w realizacji
tych norm nie musza $wiadczy¢, o niedostatecznym
czy nieprawidlowym sposobie zywienia. Moga one
jedynie wskazywac na istniejace ryzyko wystapienia
niedoboréw pokarmowych, tym wigksze im wieksze
sg odchylenia od przedstawionych zalecen [26].
Zmiany wielko$ci norm zalecanego dziennego
spozycia wybranych witamin i skladnikéw mineral-
nych dla 0s6b powyzej 60 roku zycia, w stosunku do
0s6b w $rednim wieku, przedstawiono w tabeli 2.

Podsumowanie

Bioprzyswajalno$¢ wielu witamin i sktadnikow
mineralnych u oséb w starszym wieku ulega czesto
ograniczeniu w stosunku do 0s6b w §rednim wieku.
W zwigzku z tym, po 60 r. z. zaleca sie, w uzasadnio-
nych przypadkach, zwiekszenie ich spozycia. Zmiany
w efektywnoéci wchlaniania witamin oraz sktadnikéw
mineralnych moga by¢ wynikiem zaréwno fizjologicz-
nego procesu starzenia organizmu, jak i wystepowania
choréb oraz stosowania lekdw. Wystepujace ,,in minus”
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odchylenia w realizacji zalecanych norm spozycia
na te sktadniki moga zwigksza¢ wystapienie ryzyka
ich niedoboréw, tym wieksze im wieksze sg warto-
$ci odchylenia. Nalezy jednak pamietaé, ze normy
zalecanego spozycia opracowane zostaly dla oséb
zdrowych i w zwigzku z tym powinno sie wzig¢ pod
uwage fakt, ze w przypadku oséb chorych, zwlaszcza
w starszym wieku, zapotrzebowanie na okreslone
witaminy i skladniki mineralne moze by¢ wyraznie
zwiekszone [15,20].

Zawarto$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych
w preparatach przeznaczonych dla osob starszych
obecnych na polskim rynku oraz analiza ich skiadu,
w stosunku do norm zalecanego spozycia, zostanie
przedstawiona i oméwiona w kolejnym artykule.
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