GERIATRIA 2011;5:127-133

ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 20.05.2011 « Poprawiono 07.06.2011 « Zaakceptowano/Accepted: 08.06.2011

© Akademia Medycyny

Znaczenie diety u oséb w wieku podesziym — wazny aspekt
prewencji zdrowia czy nieistotna codziennos¢?

The importance of diet in the elderly - an important aspect
of preventive health care or irrelevant daily regine?
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Streszczenie

Nieustajacy proces starzenia si¢ populacji, zwlaszcza w ostatniej dekadzie, stanowi wyzwanie, z ktérym
musi zmierzy¢ sie wspdlczesna ochrona zdrowia. Wynika to z obserwowanego od wielu lat trendu wzrostowego
w grupie osob starszych. Problem dotyczy Polski i innych krajéw uprzemystowionych pétkuli pétnocnej. Obok
takich czynnikéw jak warunki mieszkaniowe, warunki pracy, opieka zdrowotna czy $rodki lecznicze szczegolne
znaczenie dla fizjologii okresu starzenia si¢ ustroju nalezy przypisa¢ Zzywieniu. Podstawowym warunkiem prawi-
dlowego rozwoju organizmu cztowieka jest racjonalna dieta. Zywienie i odzywianie ludzi w wieku starszym wiaze
sie z problemami zdrowotnymi np. ze strony ukfadu pokarmowego. Napotyka takze ograniczenia psychologiczne
wynikajace z nawykow i przyzwyczajen czy wreszcie z powodu warunkéw ekonomicznych zywionego czlowieka.
Przewlekte choroby oraz procesy patologiczne zwigzane specyficznie z podesztym wiekiem pogarszaja procesy
trawienia, wchlaniania i wykorzystania sktadnikéw odzywczych. Obserwowane czgsto u 0séb starszych zespoty
niedoborowe zwigzane z niewladciwg w tym okresie zycia dieta, sktaniajg do ciaglego przypominania zasad zywienia
oraz statej edukacji w tym zakresie zaré6wno chorych, jak i zajmujacych sie nimilekarzy. Geriatria 2011; 5: 127-133.

Stowa kluczowe: dieta, zasady zywienia, wiek podeszly
Abstract

An ongoing process of population aging, especially in the last decade, a challenge that the modern health
care faces. This is a cousequence of a growing trend that has been observed in the population of the elderly. The
problem concerns Poland and other industrialized countries in the northern hemisphere. In addition to factors
such as housing, working conditions, healthcare and pharmaceuticals particularly important for the physiology of
the aging period, is also nutrition. A basic condition for the proper development of the human body is a balanced
diet. Diet and nutrition in elderly people can couse health problems for example digestive system disorders. Proper
nutrition also suffers from psychological limitations resulting from the customs and eating habits and finally due
to economic status of the given person. Chronic diseases and pathological processes related specifically to old age
aggravate digestion, absorption and utilization of nutrients. Observed frequently in the elderly malnutrition teams
with a diet which is improper for the stage of life and make sit mandatory to remind about principles of nutrition
and continuing education in this field, both in patients and doctors caring about them. Geriatria 2011; 5: 127-133.
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Wprowadzenie

Proces starzenia si¢ populacji wymaga podejmo-
wania dynamicznych krokéw w celu opracowania
nowoczesnych zasad profilaktyki zdrowotnej i spo-
tecznej. Obecnie ponad 10% populacji Polski to osoby
powyzej 65 roku zycia [1]. W 2025 roku, w Europie sza-
cunkowy odsetek takich 0séb wzroénie do blisko 30%
[2]. Starzenie si¢ ustroju jest nieuchronne i jak na razie
nieodwracalne. Zatem wiele powinni$my zrobi¢, aby
ten proces postepowal wolniej. Pozwoli to na dtuzsze
zachowanie sprawnosci fizycznej i umystowej. Jednak
pomimo dostepu do powszechnej edukacji zdrowotne;j,
niewielu osobom udaje sie dozy¢ sedziwego wieku,
zwykle z powodu bledéw popetnianych juz w mlodosci
np. w zakresie odzywiania. Warto pamieta¢, ze nigdy
nie jest za pdzno, aby dokona¢ zmian w codziennym
zyciu i poprawic jego jako$¢ [3].

W starszym wieku dochodzi do istotnego zachwia-
nia réwnowagi w funkcjonowaniu ustroju. Obok zmian
w ukladzie krazenia, szkieletowym, nerwowym czy
odpornosciowym, zdecydowanie pogarsza sie wydaj-
nos$¢ uktadu pokarmowego. Zmniejsza si¢ wydziela-
nie sokéw trawiennych i zwalnia perystaltyka jelit,
co powoduje nasilenie niestrawnosci, wystepowanie
naprzemienne biegunek czy zapar¢ lub chociazby
utrate apetytu. Dieta 0s6b w wieku podesztym musi by¢
zatem modyfikowana tak, aby zapewni¢ odpowiednig
podaz substancji odzywczych i nie dopusci¢ do rozwoju
negatywnych skutkéw ztego zywienia [4]. Bowiem nie
tylko sam wiek, ale liczne nieprawidfowoéci i schorze-
nia wystepujace u osob starszych mogg prowadzi¢ do
niedoboréw zywieniowych i w rezultacie do wynisz-
czenia. W tym zakresie na szczegdlng uwage zastuguje
niepelnosprawnosé¢ znaczna lub catkowita tych oséb,
sucho$¢ w jamie ustnej, utrudnione potykanie, braki
w uzgbieniu, depresja czy koniecznos¢ stalego przyj-
mowania lekow [5].

Zatem aby zminimalizowac ryzyko zaburzen
zwigzanych z odzywianiem, do prawidlowego Zywienia
0sob starszych konieczne jest regularne dostarczanie
pokarméw o okres$lonym sktadzie jakosciowym,
w odpowiednich proporcjach i ilo$ciach.

Starzejemy si¢ i gorzej odzywiamy
Fizjologicznie, proces starzenia sie ustroju cechuje

obnizenie aktywnosci wielu tkanek i narzadéw oraz
choroby. Tempo narastania dysfunkeji jak réwniez
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podatnos$¢ na wystepowanie choréb przewlektych
uwarunkowane sg czynnikami genetycznymi, Srodowi-
skowymi, psychospotecznymi, ale takze Zywieniowymi
[6]. Zmiany ustrojowe w systemie pokarmowym pro-
wadzg do pogorszenia procesu trawienia, wchtaniania
i metabolizowania pokarméw. W efekcie pojawia sie
niedostateczne wykorzystanie sktadnikow odzywczych
oraz zaburzenia apetytu. Z wiekiem zmieniaja si¢ takze
preferencje zywieniowe.

Charakterystyczng cecha wieku podeszlego jest
zmniejszenie ilosci wydzielanej $liny jako wynik
ograniczenia aktywnosci gruczotéw §linowych. Z kolei
zanik kubkéw smakowych prowadzi do pogorszenia
percepcji smaku, co w polaczeniu z mniejszg iloscia
$liny skutkuje sucho$cia w jamie ustnej, obnizajaca
skutecznie atrakcyjnos$¢ spozywanych pokarmoéw.
Zmiany w obrebie jamy ustnej u ludzi starszych sa
réwniez konsekwencja przewlektych stanéw zapalnych
(np. dziasel). Ubytki uzebienia czy nieprawidtowe
protezowanie mogg by¢ przyczyna uposledzenia zZucia
i potykania, a to moze ogranicza¢ wybdor pokarméw
i zwieksza¢ ryzyko niedozywienia [7]. W innych cze-
$ciach przewodu pokarmowego réwniez pojawiajg sie
nieprawidlowosci. Obserwuje si¢ zmniejszenie ilosci
wydzielanego kwasu zotadkowego i enzymow w jelicie
cienkim, upo$ledzenie motoryki, co prowadzi do zabu-
rzen trawienia i wchlaniania substancji odzywczych.
Warto podkresli¢, ze nadmierna ilo$¢ alkoholu, niko-
tyny czy innych uzywek, zwigksza ryzyko wystapienia
zaburzen w ukfadzie pokarmowym. Alkohol i niko-
tyna, razem lub osobno, hamujg dziatanie enzymoéw
trawiennych i prowadza do zmniejszenia wydzielania
z0kci [4]. Takze zaburzenia zmyslu wechu, wzroku
i stuchu, state przyjmowanie lekdw, stany depresyjne
i zla sytuacja ekonomiczna wigkszosci osob w wieku
podesztym, utrudniaja zachowanie prawidlowej diety
w tym okresie zycia. Te specyficzne uwarunkowania
istotnie rzutuja na staba kondycje¢ psychofizyczna tych
0s6b [5].

Dostosowanie diety dla oséb w wieku podesztym
jest konieczne nie tylko z powodu postepujacej dys-
funkcji przewodu pokarmowego, ale wynika takze
ze zmian organicznych prowadzacych do istotnych
dysproporcji w zakresie budowy ciala. Dotyczy to tzw.
beztluszczowej masy ciala, ktora ze $redniej wartosci
60 kilograméw u dwudziestoletnich mezczyzn, zmniej-
sza sie do 48 kilograméw u oséb powyzej 75 roku
zycia. Z wiekiem dochodzi do redukcji masy komor-
kowej, glownie tkanki migéniowej, ale takze narzadow
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wewnetrznych w tym moézgu i watroby. Wynikiem
obnizenia ilo$ci aktywnej metabolicznie masy komor-
kowej i ograniczenia podstawowej przemiany materii
jest istotny spadek zapotrzebowania organizmu na
energie. Postepujaca z wiekiem, obnizona aktywno$¢
fizyczna takze przyczynia si¢ do zmniejszenia zapotrze-
bowania energetycznego starzejacego sie ustroju [4].

Przestrzeganie zasad zywienia oraz dbanie
o jako$¢ spozywanych pokarmoéw to podstawowe
warunki prawidlowego funkcjonowania ustroju
i zachowania zdrowia na dlugi czas. Zatem higiena
zywienia 0s6b starszych okresla warunki niezbedne do
realizacji prawidlowego odzywiania. Wazne sa bowiem
nie tylko odpowiedni dobér produktéw zaspakajaja-
cych zapotrzebowanie oséb zywionych, jakoé¢ tych
produktéw i ich prawidlowe roztozenie na positki, ale
réwniez warunki przyrzadzania, podawania i spozy-
wania positkow [1].

Starzejemy sie — ale jak odzywia¢ sie
prawidiowo?

Organizm cztowieka wykorzystuje blisko 60
sktadnikéw pokarmowych. Z kolei 40 z nich uwaza
sie za niezbedne, czyli takie, ktorych ustréj nie potrafi
wytworzy¢ endogennie. Zatem dieta musi by¢ dobie-
rana z wielkg starannoscig. Dotyczy to zwlaszcza posit-
kéw przygotowywanych z my$la o osobach starszych.
Ta staranno$¢ w doborze skfadnikéw odzywczych
w populacji 0s6b w podeszltym wieku wynika ze stanu
fizjologicznego ustroju [8]. Powinna uwzgledniac spe-
cyficzne potrzeby i wymagania zdrowotne zwigzane
ze zmianami inwolucyjnymi i jednoczesnie przeciw-
dziala¢ rozwojowi powszechnych w tej grupie choréb
zaleznych od niewtasciwej diety. Positki nie moga
zawiera¢ zbyt duzej ilosci sktadnikéw energetycznych.
Uzasadnione jest jednak dostarczanie wysokowarto-
$ciowego bialka, sktadnikéw mineralnych i witamin,
ale w iloéciach dostosowanych do rzeczywistego zapo-

trzebowania. Wazna rolg zbilansowanej diety senioréw
jest zapobieganie przekarmianiu lub przeciwnie niedo-
zywieniu, co moze prowadzi¢ do rozwoju wielu choréb
i zwykle istotnego pogorszenia stanu zdrowia [9].

W ocenie sposobu Zywienia wazne jest okreslenie
udziatu poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych
w codziennej diecie. Wtasciwy dla wieku procentowy
udzial bialka, tluszczu i weglowodanéw w puli ener-
getycznej mozna traktowac jako miare prawidlowego
zywienia. Wartos¢ kaloryczna przyjmowanych posil-
kéw powinna by¢ zgodna z aktualnym zapotrzebowa-
niem organizmu. W okresach zwiekszonego wysitku
czy choroby nalezy szczegélnie zwracaé uwage na
bilans energetyczny spozywanych pokarméw. To samo
dotyczy oséb starszych. Zwlaszcza, ze pomiedzy 20 a 80
rokiem Zzycia zapotrzebowanie kaloryczne obniza sie
az 030 % i powoduje koniecznos$¢ ograniczenia kalorii
w diecie [4]. Zmniejszenie zapotrzebowania energe-
tycznego zwigzanego z wiekiem zostalo uwzglednione
przy opracowaniu norm i zalecen zywieniowych
(Tabela 1) [10].

Wydawac by sie moglo, ze spadek masy mig$niowej
zachodzacy w procesie starzenia powoduje obnizenie
zapotrzebowania na biatko. Jednak zmniejszenie
rezerw ustrojowych i spowolnienie metabolizmu pro-
tein sprawia, ze norma dostarczanego biatka u oséb
starszych jest wyzsza w poréwnaniu do oséb mto-
dych. Wedltug OTGM (Oxford Textbook of Geriatric
Medicine) rekomendowana norma biatka dostarczo-
nego w diecie senioréw wynosi 1 g/kg masy ciala, a nie
jak u 0s6b mlodych 0,8 g/kg masy ciata [8]. Ilo$¢ biatka
powinna by¢ zwiekszona w trakcie ostrej lub zaostrze-
nia przewleklej choroby. Niedostateczna podaz biatka
moze bowiem implikowaé trudnosci terapeutyczne.
Niewlasciwe proporcje biatka, ale réwniez ttuszczow
iweglowodandw mogg stac si¢ przyczyna niedozywie-
nia energetyczno-biatkowego. Przeprowadzone analizy
wartosci diety osob starszych udowodnily, ze nieod-
powiednia podaz biatka jest powszechnym zjawiskiem

Tabela 1. Zapotrzebowanie na energie (kcal/dobe) dla 0séb dorostych o umiarkowanej aktywnosci fizycznej

zrdznicowane w zaleznosci od wieku [10]

Podstawowa przemiana materii

Zapotrzebowanie energetyczne*

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
19-25 1378 1750 2350 3000
26-60 1351 1691 2300 2900
> 60 1226 1423 2100 2450

*Obliczenia dotyczg masy ciala: kobiety 60 kg, mezczyzni 70 kg
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i wigze sie¢ z niskim spozyciem mleka i przetwordw
mlecznych [11,12].

W wieku podesztym czesto obserwuje sie nieuza-
sadnione, nadmierne spozywanie tluszczéw, znacznie
przekraczajace zalecane normy zywieniowe [11,13].
Chociaz zjawisko otytosci uludzi starszych nie jest tak
powszechne jak u mlodych, to blisko 20 % oséb powy-
zej 65 roku zycia ma nadwagg. Ryzyko przedwczesnego
zgonu wsrod senioréw potwierdzono w przypadku
otylosci. Jednak, niewielka nadwaga w granicach 25-30
BMI wydaje si¢ by¢ czynnikiem korzystnie wplywaja-
cym na stan zdrowia osdb starszych [14]. Zatem istotne
jest okreslenie prawidlowego stosunku kwaséw ttusz-
czowych nasyconych do jedno- i wielonienasyconych.
Oczywiscie poszczegolne produkty obecne w diecie
0s6b starszych powinny zawiera¢ odpowiednig ich
ilo§¢. Znajomos¢ i prawidtowy dobdr produktow
zawierajacych poszczegolne rodzaje kwasow ttusz-
czowych jest kluczem do zapobiegania chorobom
ukladu sercowo-naczyniowego i poprawy jakosci zycia
starszych chorych. Suplementacja wielonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych PUFA (polyunsaturated
fatty acids), w grupie chorych po zawale mieénia
sercowego, obniza czgsto$¢ zgondéw sercowo-naczy-
niowych o 45% w ciggu 3 lat obserwacji. Przyjmuje
sie, ze réwniez chorzy z niewydolno$cia serca odnosza
korzy$¢ ze wzbogacenia codziennej diety w PUFA
[15-17]. Udowodniono wptyw PUFA w zwiazku z ich
aktywnoscig przeciwzapalng, antyagregacyjna czy
dzialaniem antyarytmicznym i hipotensyjnym [18-20].
Poprawiaja one relaksacje migsnia sercowego, co wigze
sie z endogenng mobilizacjg ukladu sekrecji EDRF
(endoteline-derived relaxing factor). Z kolei dziatanie
antyarytmiczne jest wyrazem zdolnosci PUFA do
hamowania pobudliwosci elektrycznej i modyfikacji
automatyzmu uktadu bodZco-przewodzacego [21,22].
Przyjmowane w duzych dawkach oleje rybie obnizajg
ci$nienie tetnicze u chorych z nadcisnieniem i hiper-
cholesterolemia. Wigze sie to ze zmiang wlasciwosci
fizykochemicznych blon komdrkowych i obnizeniem
napiecia §cian naczyn. Zaobserwowano, ze wraz ze
wzrostem stezenia wewnatrzkomérkowego PUFA
maleje synteza cytokin: IL-6 w komdrkach $rédbtonka,
a takze stezenie TNF-a i IL-1B w $cianach tetnic, co
manifestuje si¢ hamowaniem migracji i proliferacji
komdrek mieéni gladkich [22].

Z uwagi na korzystne efekty i wysokie bezpieczen-
stwo PUFA, w diecie 0s6b w podesztym wieku powinna
znaleZ¢ trwale miejsce zywnos¢ zawierajaca egzogenne
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wielonienasycone kwasy ttuszczowe z grupy omega-3
[23]. Cennym zrodlem tych kwaséw sg ryby morskie
np. $ledz, makrela, halibut czy tosos. W mniejszym
stopniu, nieco przereklamowane, owoce morze jak
krewetki czy kraby [24].

Podstawe diety osob starszych stanowia weglo-
wodany jako powszechnie dostepne zrédlo energii
niezbednej do utrzymania funkeji zyciowych ustroju.
Warto pamietad, ze z wiekiem obserwuje sie ten-
dencje do wyzszych wartosci poziomu glukozy na
czczo i nieprawidlowego wzrostu tych wartoséci po
positku. Nadmiar weglowodandw, zwlaszcza cukrow
prostych, moze prowadzi¢ u oséb predysponowanych
genetycznie do rozwoju cukrzycy. W wieku pode-
sztym wskazane jest zatem umiarkowane spozywanie
weglowodanoéw zlozonych zawartych w pieczywie czy
ziemniakach. Zaleca si¢ pieczywo pelnoziarniste oraz
owoce i warzywa, gtéwnie z powodu zawartego w nich
blonnika pokarmowego. Wiasciwa dla oséb starszych
dobowa dawka blonnika wynosi 20-40 g/dobe [11].

Wazne znaczenie u 0s6b starszych ma utrzymanie
réwnowagi plynowej. Proces starzenia si¢ prowadzi
do obnizenia catkowitej zawarto$ci wody w ustroju.
Dotyczy to zwlaszcza puli pozakomoérkowej. Z uwagi
na labilno$¢ homeostazy $rodowiska wewnetrznego
istnieje ryzyko tatwego przewodnienia organizmu.
Wrystepujace zaburzenia uczucia pragnienia potaczone
ze stratami wody w przebiegu biegunki, standw goracz-
kowych czy chordb nerek moga prowadzi¢ do zespotéw
odwodnieniowych. Aby unikna¢ podobnych sytuacji
zalecane jest dostarczanie ptynéw w ilosci 1 ml/kcal
positku lub 30 ml/kg masy ciata/dobe [4].

W wieku starszym zmniejsza si¢ przyswajalnos¢
sktadnikéw mineralnych i witamin. W tabeli 2 przed-
stawiono normy zywienia dla oséb powyzej 60 roku
zycia o wadze 70 kg i malej aktywnosci fizycznej.
W celu uzupetnienia zapotrzebowania na te sktadniki
nalezy w szczegdlnosci uwzgledni¢ w diecie warzywa
i owoce. Takie mineraly jak wapn, cynk, zelazo,
magnez, selen czy chrom z uwagi na czesto stwier-
dzane zespoty niedoborowe, powoduja konieczno$é
przestrzegania zasad ich podazy w pozywieniu i jedli
to konieczne wdrozenia suplementacji [26]. Szczegolna
role z powodu powszechnych w wieku podesztym
zmian w ukladzie kostno-stawowym i postepujaca
osteopenie odgrywa uzupelnianie wapnia i fosforu.
Zasadniczym zrédlem wapnia w pozywieniu jest mleko
i przetwory mleczne. Takze niektére warzywa, pro-
dukty zbozowe i wytwarzane z nich maki, makarony
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Tabela 2. Zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze 0séb starszych zréznicowane w zaleznoséci od pici

[25]
Sktadnik pokarmowy Kobiety Mezczyzni

Energia (kcal) 1850 2000
Biatko (g) 65-70 65-70
Ttuszcze (%/g) 25/51 25/56
Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (%/g) > 4/8 > 4/9
Weglowodany ogétem [g] 330 365
Cukry proste (%) <10 <10
Btonnik pokarmowy [g] 30-40 30-40
Witamina A [ug] 800 700
Witamina E [mg] 10 10
Witamina D [pg] 10 10
Witamina C [mg] 70 70
Witamina B1 [mg] 1,4 1,5
Witamina B2 [mg] 2,0 2,2
Witamina B6 [mg] 2,2 2,4
Witamina B12 [ug] 2,5 2,5
Foliany [pg] 320 340
Wapn [mg] 1100 900
Fosfor [mg] 800 700
Magnez [mg] 300 370
Zelazo [mg] 13 15
Potas [mg] min 3500 min 3500
Soéd [mg] min 575 min 575

i pieczywo, sardynki, §ledzie oraz roéliny fasolowe s
cennym Zrédlem wapnia. Natomiast dostepny fosfor
jest obecny w produktach zbozowych, przetworach
mlecznych, ale réwniez w miesie, jajach i rodlinach
straczkowych [6]. Prawidlowa przemiana wapniowo-
fosforanowa zachodzi w obecnosci witaminy D, ktéra
zwieksza wchlanianie wapnia do 30-40%, a fosforu
do 80%. Deficyt witaminy D uposledza mineralizacje
szkieletu i stanowi podstawowy czynnik patogenezy
przyspieszonego ubytku masy kostnej u 0séb w pode-
sztym wieku. Suplementacja witaminy D w dawkach
800-1000 IU/dobe zmniejsza ryzyko ztaman o 25-30%
oraz redukuje ryzyko upadkéw oséb starszych
035-72% [27-29]. Gtéwnymi zrédtami pokarmowymi
witaminy D sa ryby wedzone, zéttka jaj, podroby np.
watroba oraz ttuszcze zwierzece [6].

Powszechnie wiadomo, Ze nadmierne spozycie
tluszczu oraz cukréw prostych prowadzi do zmniej-
szenia gestosci odzywczej diety, a tym samym do
potencjalnych niedoboréw, zwlaszcza witamin i sktad-
nikéw mineralnych. Uwaza sie, ze w podesztym wieku
wzrasta zapotrzebowanie na witaminy: A, C, D, E,
beta-karoten i kwas foliowy [30]. Witamina E uspraw-
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nia funkcje ukladu immunologicznego i moze obnizaé
ryzyko zakazen, a jej niedobor w diecie ludzi starszych
odgrywa zasadnicza rol¢ w rozwoju zaburzen zmystu
wechu i smaku. Deficyt kwasu foliowego manifestuje
sie ograniczeniem proceséw poznawczych i pamieci
oraz depresja. Witamina C i jej suplementacja wsrod
0s0b starszych wskazana jest szczegdlnie w sytuacji
trudnego gojenia sie owrzodzen czy odlezyn [2].
Ponadto suplementacja umiarkowanych dawek wita-
miny C, B2, B12 i kwasu foliowego wg Chandr’a i wsp.
moze by¢ elementem opdzniajacym ujawnienie sie czy
postep kliniczny choroby Alzheimera [26].

Zywienie ludzi w wieku podesztym wigze sie
z wieloma trudno$ciami, nie tylko z uwagi na zmiany
postepujace w ukladzie pokarmowym. Wazng role
odgrywaja takze przyzwyczajenia i sytuacja ekono-
miczna. Wreszcie, zmiany psychiczne czy zespoty
prowadzace do ograniczenia aktywnoéci intelektualnej
ludzi starszych, wywieraja istotny wplyw na sposéb ich
odzywiania. Odpowiednie zywienie jest zatem czynni-
kiem decydujacym o zachowaniu jak najdtuzej dobrej
sprawnoéci fizycznej i umystowej. Dieta 0oséb starszych
musi by¢ wlasciwie przygotowywana i dobrana ze
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szczegolng starannoécia, tak aby zapotrzebowanie na
poszczegolne sktadniki pokarmowe nie odbiegato od
norm wlasciwych dla wieku. Warto zapamietaé, ze
positek przygotowany specjalnie dla osoby starszej,
nie powinien zawiera¢ zbyt duzej ilosci sktadnikow
energetycznych. Natomiast waznym jej elementem
jest wysokowartosciowe bialko, sktadniki mineralne
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