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Zainteresowanie staroscig narasta w ostatnim cza-
sie. Wiele méwi si¢ o niej z réznych perspektyw przy
okazji spotkan konferencyjnych. Z drugiej strony coraz
wiecej uwagi poswieca sie roli diety w zachowaniu zdro-
wia, takze w terapii istniejacych zaburzen. Zagadnienie
to budzi wiele emocji stanowigc modyfikowalny element
ryzyka wielu chorob. Jak pokazuja badania, dieta moze
mie¢ znaczenie réwniez w zachowaniu sprawnosci na
wiele lat, a wigc ma szczegolne znaczenie w procesie
starzenia. Wychodzac naprzeciw toczacym si¢ dys-
kusjom o roli diety w modyfikacji procesu starzenia,
pracownicy Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej,
Zaktad Biochemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej
Katedry Chemii i Biochemii Klinicznej oraz Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych
i Dietetyki zorganizowali w dniu 27 lutego 2014 roku
w Centrum Kongresowym Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu (UMP) ogélnopolska konferencje Dietetyka
gerontologiczna - wyzwania i szanse. Wziglo w niej
udzial prawie 300 uczestnikéw. Patronat medialny nad
Konferencja objeto czasopismo ,,Geriatria”.

Konferencje otworzyla Pani prof. dr hab. Maria
Iskra (Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej) pro-
dziekan ds. biotechnologii, optometrii i dietetyki
Wydzialu Lekarskiego II UMP, Zyczac uczestnikom
owocnych obrad. Spotkanie sktadato sie z 2 sesji ple-
narnych - pierwszej po$wieconej zywieniu w starze-
niu patologicznym i drugiej — zywieniu w zdrowym
starzeniu. Wéréd wykladowcédw znaleZli sie zaréwno
wybitni dietetycy, jak i lekarze zajmujacy sie¢ leczeniem
dietetycznym. W dalszej czesci odbyly sie warsztaty
i wystapienia wlasne uczestnikéw, ktorym towarzyszyt
konkurs na najlepszy plakat oraz najlepsze wystapienie
ustne.

Pierwsza sesja obejmowala trzy gtéwne wyktady.
Byly one poswiecone niedozywieniu, otylo$ci
i zywieniu w chorobie Alzheimera. Jako pierw-
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szy wyklad pt. ,Niedozywienie u oséb starszych
- niedoceniany problem” wygtosil prof. dr hab.
Marian Grzymistawski (Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Metabolicznych i Dietetyki, UMP).
Scharakteryzowane w nim zostaty najwazniejsze przy-
czyny niedozywienia u starszych chorych, w tym te
potencjalnie tatwo modyfikowalne takie jak samotnos¢
czy niesprawnos$¢ w zakresie wykonania zakupéw lub
przygotowania positkéw. Wsréd konsekwencji rowniez
powrdcita niesprawno$¢, a wiec wskazano na niedozy-
wienie jako element samonapedzajacego sie bfednego
kota. W wykladzie podkreslono niedodiagnozowanie
niedozywienia u starszych chorych, czyli najwazniejsze
dla wszystkich os6b pracujacych z nimi jest pamietanie
o przeprowadzeniu oceny przesiewowe;j.

Z kolei zagadnienie otylosci w starosci przedstawita
prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis (Katedra i Klinika
Medycyny Paliatywnej, UMP). Pokazala zmiany BMI
W procesie starzenia, a takze zmiany rekomendacji
w zakresie tego parametru (23-28 kg/m?) podkreslajac
jednoczes$nie zmniejszenie warto$ci diagnostycznej
tego parametru wraz z wiekiem ze wzgledu na zmiane
sylwetki (np. hyperkyfoze piersiowa, wplywajaca na
zmniejszenie wzrostu), a takze wzrost czesto$ci wyste-
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powania np. obrzekéw, wptywajacych na pomiar masy
ciala. W wyktladzie podkreslono takze, ze istnieja prace
pokazujace najlepsze przezycie osob, u ktérych obwaod
pasa jest wiekszy niz rekomendowany dla oséb mlod-
szych. Ma to szczegdlne znaczenie wobec koniecznosci
odpowiedzi na pytanie u kogo rzeczywiscie istnieje
zagrozenie zwiekszong chorobowoscig i $miertelno$cig
w staroéci, a wiec ktérym chorym powinno sie zaleci¢
zmniejszenie masy ciala. W rzeczywisto$ci zmusza to
do podjecia tematu konieczno$¢ redefiniowania wybra-
nych wartosci referencyjnych w odniesieniu do starosci.
Niewatpliwie jednak wszelkie zalecenia dotyczace
zmniejszenia masy ciala u starszych chorych musza
by¢ bardzo wywazone i nie powinny obejmowa¢ zmian
wigkszych niz ok. 0,5 kg/tydzien.

Trzeci w tej sesji wyktad pt. ,,Niedobory zywie-
niowe w zaburzeniach poznawczych” wyglosit dr hab.
Dariusz Wlodarek z Katedry Dietetyki Wydziatu Nauk
o0 Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji ze Szkoty Gléwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. W wykladzie
przedstawiono dowody, ze nadmierna wartos¢ energe-
tyczna diety jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb
degeneracyjnych osrodkowego ukladu nerwowego,
w tym choroby Alzheimera. Podobne znaczenie ma duza
ilo$¢ ttuszczu w diecie. Jesli chodzi o niezbedne nienasy-
cone kwasy tluszczowe (PUFA) to wazne jest, ze PUFA
n-3 wykazujg wlasciwosci przeciwzapalne, a PUFA n-6
- prozapalne. Sugeruje si¢ réwniez, Ze stosunek PUFA
n-6/PUFA n-3 w blonach komérkowych ma znaczenie
dla modyfikacji neurotransmisji. Ciekawe sg réwniez
dane na temat witaminy D3 w procesach poznaw-
czych. Witamina ta wykazuje efekt plejotropowy, na co
wskazuje powszechno$¢ wystepowania jej receptoréw
w komorkach organizmu. Sg one obecne m.in. zaréwno
w komorkach nerkowych, jak i glejowych. Witaminie D
przypisuje si¢ m.in. dzialanie immunosupresyjne (a wiec
ochrone przed uszkodzeniami autoimmunologicznymi),
dziatanie pobudzajace fagocytoze beta-amyloidu czy tez
dzialanie antyoksydacyjne i pobudzajgce synteze czyn-
nikéw neroprotekcyjnych. W dalszej czesci wyktadu
pokazano, powszechnos$¢ niedoboréw pokarmowych
u chorych z chorobg Alzheimera, zwracajac uwage, ze
uktadajac diete dla tych pacjentéw nalezy uwzgledni¢
ilo$¢ pozywienia, ktdra moze by¢ spozyta przez chorego.

Jak juz wspomniano, druga sesja poswiecona
byla zywieniu w zdrowym starzeniu i rdwniez obej-
mowala trzy wyklady plenarne. Pierwszy z nich pt.
»Wczoraj, dzié i jutro nauki o Zywieniu”wygtosit prof.
Jan Gawecki (Katedra Higieny Zywienia Czlowieka,
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Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu). Pokazano, ze
prekursorami nauki o zywieniu byli Avicenna, ktory
uwazal, ze zdrowe zywienie to dobieranie pokarméw
do rodzaju i stanu organizmu oraz Lavoisier, wedlug
ktérego zdrowe Zywienie to bilansowanie podazy
energii z jej wydatkami. Poniewaz zgodnie z definicja
zywienie czlowieka jako dyscyplina naukowa zajmuje
sie wspotzaleznoscia miedzy pozywieniem, a rozwojem
i zdrowiem czlowieka na poziomie molekularnym,
komoérkowym, ustrojowym i populacyjnym, w dalszej
czesci scharakteryzowano problematyke badawcza
na kazdym z pozioméw. Zgodnie z tym, na poziomie
populacyjnym celem podejmowanych dzisiaj dziatan
jest m.in. ocena sposobu zywienia i stanu odZzywienia
réznych grup ludnosci czy definiowanie czynnikéw
ryzyka choréb dietozaleznych, podczas gdy w przy-
sztoéci bedzie to m.in. mikroprocesorowy monitoring
spozycia i biomarkeréw stanu odzywienia.

Drugi wyklad prof. Malgorzaty Kozlowskiej-
Wojciechowskiej (Zaktad Farmacji Klinicznej i Opieki
Farmaceutycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego) zatytutowany byt ,,Czy pacjent geria-
tryczny wymaga suplementacji diety?” Wobec przeko-
nania oséb starszych o koniecznosci stalego pobierania
witamin czy mikroelementéw bez wzgledu na stan
ich zdrowia i kondycje fizyczng oraz stosowana diete,
pytanie to jest niezwykle zasadnym. Podczas wyktadu
zwrécono uwage na role reklam w budowaniu poczucia
konsumentéw o konieczno$ci suplementacji. Zwrdcono
réwniez uwage na znacznie gorsza dostepnos¢ bio-
logiczng witamin i mikroelementéw w przypadku
pobierania tabletek, w stosunku do tych pochodzacych
ze zrédel naturalnych. Nalezy wiec zwréci¢ wieksza
uwage na konsumpcje np. surowych warzyw i owocéw,
a wtedy u os6b bez ograniczen dietetycznych suple-
mentacja nie bedzie potrzebna.

Trzeci wyklad plenarny w tej sesji przedstawifa
prof. Danuta Goérecka (Katedra Technologii Zywienia
Czlowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu).
Nosit on tytul,,Zywnoé¢ funkcjonalna dla starzejacej sie
spolecznosci”. Pokazano w nim zywnos¢ funkcjonalng
jako tacznik pomiedzy technologia zywnosci, a zdro-
wym starzeniem i dlugowiecznoscia. Zgodnie z definicjg
FUFOSE (Functional Food Science in Europe) programu
finansowanego przez Komisje Europejska, Zywno$¢
funkcjonalna to zywno$¢, ktéra ma udowodniony
korzystny wplyw na organizm, poprawia stan zdrowia,
przeciwdziala chorobom, poprawia odpornosé¢ organi-
zmu, musi przypominaé zywno$¢ konwencjonalng i jest
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czescig skfadowa naturalnej diety. Zgodnie z tym moze
by¢ to naturalna zywnos¢, z ktérej usunieto wybrane
skladniki, zywnos¢, do ktdérej wybrane sktadniki
dodano lub Zywno$¢, w ktorej przyswajalnos¢ wybra-
nych sktadnikéw zmodyfikowano. Podczas wyktadu
omowiono wiele szeroko dyskutowanych sktadnikéw
diety takich jak np. flawonoidy, fitosterole czy luteina.
Szczegdblnie ciekawe bylo przedstawienie 11 super owo-
cow, czyli tych, ktére maja bardzo wysoki potencjat
antyoksydacyjny (ORAC - Oxygen Radicals Absorbing
Capacity, czyli zdolnos¢ absorpcji rodnikéw tlenowych).
Sa to owoce acai, boréwka amerykanska, zurawina,
owoce goji, owoce noni, czerwone winogrona, guarana,
mango, mangostan, granat i rokitnik. Ich spozycie jest
dyskutowane jako korzystne dla starzenia w zdrowiu,
cho¢ dowodéw z badan naukowych potwierdzajacych
takie ich dziatanie rzeczywiscie brak.

Po zakonczeniu sesji plenarnych uczestnicy mieli
do wyboru jeden z trzech warsztatow:

e Paracetamol - przed czy po jedzeniu? (dr Agnieszka
Neumann-Podczaska, farmaceuta, Katedra
Geriatrii 1 Gerontologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu)

e Motywacja do zmiany u 0s6b starszych — szansa
czy zagrozenie? (mgr Agata Juru¢, psycholog,
dietetyk, Katedra I Klinika Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu)

e Linia zycia - historia wptywu doswiadczen
na odzywianie (mgr Katarzyna Stachnik,
psycholog, psychoterapeuta, Szpital Kliniczny
Przemienienia Panskiego w Poznaniu).

Wszystkie warsztaty cieszyly sie duzym zainte-
resowaniem.

Podczas prezentacji wlasnych uczestnikéw oraz
podczas sesji plakatowej wybrano najlepsze prace.
Dyplomy otrzymali:

e drinz. Krystyna Pogon, prof. dr hab. inz. Grazyna
Jaworska (Uniwersytet Rolniczy w Krakowie) za
prezentacje ustng pt. ,,Mozliwo$¢ zastosowania
grzybow jadalnych jako zrodla sktadnikéw funk-
cjonalnych w zywieniu oséb starszych”.

¢ mgrOlgaPtasinska, mgr Agnieszka Stelmaszczyk-
Kusz, mgr Agata Biatecka (Szkola Giéwna
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie) za pre-
zentacje ustna pt. ,Ocena potrzeb osob starszych
w zakresie poradnictwa dietetycznego”.
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¢ mgr Sylwia Gudej, mgr Katarzyna Bukowska, prof.
dr hab. Joanna Gromadzka-Ostrowska (Szkota
Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie)
za prezentacje ustna pt.” Starzenie sie zmystow
wechu i smaku”.

e Agata Machalla (studentka Uniwersytetu
Przyrodniczego w Poznaniu), lek. med. Wiktor
Patys, mgr Agnieszka Pluto-Pradzynska, dr med.
Aleksandra Suwalska (Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu) za plakat pt. ,,Czy osoby starsze sg
$wiadome pogorszenia wechu?”

¢ mgr Konrad Babij (Uniwersytet Przyrodniczy we
Wroctawiu) za plakat pt. ,Biologicznie aktywne
peptydy w profilaktyce choréb cywilizacyjnych”.

e Przemystaw Czajkowski (student, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, dr hab. Jolanta
Nazaruk (Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku)
za plakat pt. ,Rola skladnikéw naturalnych
w zapobieganiu schorzeniom neurodegeneracyj-
nym’.

¢ AnnaKalita (studentka Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego), lek.med. Barbara Kalita (Poradnia
lekarza rodzinnego w Katowicach) za plakat pt.
»Ocena poziomoéw witaminy D3 u pacjentow
obserwowanych w poradni lekarza rodzinnego
w Katowicach”.

Po zakonczeniu prezentacji prof. Maria Piorunska-
Stolzmann i prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis
zamknely konferencje.

Duza frekwencja i bardzo pozytywne komentarze
pokonferencyjne sktonig zapewne organizatoréw do
kontynuowania podobnych konferencji corocznie.
Z pewnoscig informacje o spotkaniu znajdziecie
Panstwo na famach Geriatrii.



