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Streszczenie

Niedozywienie stanowi czesty problem u 0s6b w wieku podeszlym. Istnieja trzy podstawowe przyczyny utraty
masy ciata: medyczne, spofeczne i psychologiczne, ktdre najczesciej wspotwystepuja. Znajomos¢ symptomatologii
niedobordéw sktadnikéw odzywezych, a takze choréb ilekéw niosacych ryzyko rozwoju niedozywienia, umozliwia
szybkie rozpoznanie i leczenie tego stanu oraz przeciwdziata rozwojowi innych choréb. Istniejg pewne odrebnosci
w odniesieniu do zywienia 0s6b w wieku podesztym, zaréwno w czestosci wystepowania niedoboréw sktadnikow
odzywczych, jak i metod poprawy stanu odzywienia jak np. zastosowanie zwigkszonej ilosci glutaminianu sodu
w pokarmach czy pulsacyjna podaz biatka w celu zwigkszenia beztluszczowej masy ciata. Leczenie Zywieniowe
w tej grupie wiekowej zwigzane jest z indywidualizacja zalecen zywieniowych, zastosowania pokarméw fortyfiko-
wanych i doustnych suplementéw pokarmowych, a w szczegélnych przypadkach wlaczenia Zywienia dojelitowego
lub pozajelitowego. Geriatria 2015; 9: 31-38.

Stowa kluczowe: niedozywienie, wiek podeszly, niedobory sktadnikéw odzywczych
Abstract

Malnutrition is a common problem in elderly. There are three main causes of the weight loss: medical, social and
psychologic which usually coexist. Knowledge of nutrients deficiency symptoms but also diseases and medications
that cause risk of malnutrition development allows implement diagnostic procedures and treatment of this condition
and counteracts the development of other diseases. There are some differences in diet approach specific for the age
group in the frequency of nutrients deficiency as well as methods of nutritional status improvement, e.g. like use of
glutamate sodium to enhance appetite or protein pulse feeding to increase body lean mass. Nutritional treatment
includes adjustment of the diet according to the patient’s needs, food fortification and oral dietary supplements, in
specific circumstances enteral and parenteral nutrition. Geriatria 2015; 9: 31-38.

Keywords: malnutrition, elderly, nutrients deficiency

Wstep W tej grupie jest na ogot zwigzana ze zmniejszeniem ape-

Zmiany fizjologiczne zwigzane z procesem starzenia tytuispadkiem wydatkowania energii. Nie bez znaczenia
sie prowadzg do progresywnego spadku zdrowia, co ma sa rowniez takie czynniki jak upo$ledzenie funkcji biolo-
znaczenie w leczeniu i zapobieganiu chorobom, a co za gicznych i fizjologicznych: zmniejszenie beztluszczowej
tym idzie w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia i jako$ci masy ciata, zmiany w stezeniach hormonéw, cytokin,
zycia starzejacej sie populacji. Odzywianie sie jest waznym elektrolitow, opdznione oproznianie zotadka oraz zmiany
elementem zdrowia w populacji os6b starszych, a czestosé patologiczne wynikajace z przewleklych choréb soma-
niedozywienia i niedoboréw skladnikéw pokarmowych tycznych i psychicznych.
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Starzenie si¢ organizmu ma istotny wplyw na Niedozywienie — diagnostyka i przyczyny

potrzeby zywieniowe: Niedozywienie w wieku podesztym rozpoznaje sie,

+ spadek masy mies$ni (sarkopenia) wplywa na gdy wystepuje jeden lub wiecej czynnikdw, takich jak

zmniejszenie potrzeb energetycznych; niezamierzony spadek masy ciala, powyzej 5% w ciagu

* obnizenie wychwytu witaminy A przez tkanki miesiaca lub 10% w ciagu 6 miesiecy, BMI (body mass

obwodowe powoduje wzrost jej stezenia we krwi; index) ponizej 21 kg/m? lub gdy spadek stezenia albu-

* zmniejszenie aktywno$ci immunologicznej min ponizej 35 g/l. Z uwagi na rézne stany chorobowe

wplywa na wzrost podatnoéci na infekcje i rozwdj mogace wplywac na stezenie albumin w surowicy

NOWOtWOrow; krwi, w szczegolnosci proces zapalny, podczas oceny

* zmniejszenie syntezy witaminy D w skorze pro- stanu odzywienia na podstawie stezenia biatek nalezy
wadzi do hipowitaminozy i przyspiesza rozwdj uwzgledni¢ wartos$¢ biatka CRP [2].

osteoporozy oraz uposledza funkcje immunolo- Niedozywienie jest okreslane jako stan niedoboru,

giczne; nadmiaru lub braku réwnowagi podstawowych sktad-

* zmniejszenie wydzielania HCl w soku zotad- nikéw odzywezych, w szczegdlnosci energii i bialka,

kowym prowadzi do uposledzenia absorpcji wplywajacy na kondycje organizmu, funkcje zyciowe

witaminy B12, kwasu foliowego, witaminy B6, oraz kliniczny stan pacjenta. Etiologia niedozywienia

Ca, FeiZn [1]. jest wieloczynnikowa, zwigzana z zaburzeniami funk-

TabelaI. Objawy kliniczne niedoboréw wybranych sktadnikow odzywczych [5,7]
TableI.  Clinical symptoms of selected nutrients deficiency [5,7]

Objawy Rodzaj niedoboru

sucha tuszczgca sie skora
hiperkeratoza

skéra naczynkowa
fotodermatoza

cynk, kwasy ttuszczowe
witamina A, C
witamina C, K

A niacyna
stabe gojenie ran : ;
zapalenie skory w okolicach fyggf];wﬁgma c
genitaliow Y
Wios cienkie, odbarwione biatko
Y sktonnos¢ do wypadania biatko, cynk, zelazo
; depigmentacja poprzeczna albuminy
PO tyzeczkowate zelazo
kurza Slepota witamina A, cynk
Oczy zapalenie spojowki ryboflawina
keratomalacja witamina A
Szyja wole jod

witamina C, ryboflawina

il 2 e R niacyna, pirydoksyna, ryboflawina

zapalenie jezyka

: . zelazo
zanik brodawek jezyka cynk, witamina A
biegunka niacyna, kwas foliowy, witamina B12
SR DU hepatomegalia biatko
osteoporoza witamina D, wapn
bdle stawow witamina C
Lkiad kostno-stawowy, tkliwos¢ miesni tiamina
€ utrata miesni biatko, selen, witamina D
obrzeki biatko
ataksja witamina B12
tezyczka wapn, magnez
Uktad nerwowy parestezje tiamina, witamina B12
demencja witamina B12, niacyna

hyporefleksja tiamina
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cji mie$ni, zmniejszeniem masy kostnej, zaburzeniami
ukladu immunologicznego, niedokrwisto$cig, zaburze-
niem funkcji poznawczych, uposledzonym gojeniem
ran i szeregiem konsekwencji wynikajacych z istnie-
jacych nieprawidlowosci zywieniowych (tabela I).
Stan odzywienia 0s6b w wieku podesztym wpltywa na
proces starzenia si¢ oraz rozwdj i przebieg kliniczny
réznych choréb. Celem badania Koren-Hakim i wsp.
byto okreslenie wptywu stanu odzywienia na czas
przezycia oséb w wieku podesztym. Grupe badang
stanowilo 95 0séb dobrze odzywionych (wiek 82,99
* 5,64), 95 0s6b z ryzykiem niedozywienia, 25 0sob
niedozywionych (wiek 84,52 + 5,48). Stwierdzono,
ze pacjenci o wyzszym statusie poznawczym i funk-
cjonalnym prezentowali lepszy stopien odzywienia,
natomiast zly stan odzywienia wigzal si¢ z wyzsza
zachorowalno$cia, czestsza hospitalizacja i wzrostem
$miertelnosci [3].

Niedozywienie moze rozwija¢ si¢ w przebiegu
fizjologicznych procesow starzenia sig, jak rowniez
w wyniku zaburzen patologicznych. Donini i wsp.
dokonali wielowymiarowej oceny zmian stanu odzy-
wienia 0s6b w wieku podeszlym z anoreksja (n - 526)
obejmujacej: stan odZywienia, parametry antropome-

tryczne, funkcje poznawcze, stopien depresji, ocene
smaku, funkcji zucia i potykania oraz niektérych
hormonéw zwigzanych z apetytem. Ze wzgledu na
duza czestos¢ wystepowania anoreksji w populacji
geriatrycznej autorzy zwrocili uwage na konieczno$¢
wczesnego rozpoznawania niedozywienia, jak réwniez
identyfikacje jego przyczyn (tabela II) i optymalizacje
leczenia pacjentéw z juz rozpoznanymi zaburzeniami
odzywiania [4].

Istniejg trzy podstawowe przyczyny utraty masy
ciala u os6b w wieku podesztym: medyczne, spo-
feczne i psychologiczne. Posréd licznych przyczyn
medycznych wymieni¢ nalezy: przewlekla chorobe
serca, przewlekla obturacyjna chorobe ptuc, zespét
zlego wchlaniania, zaburzenia polykania, zakazenie
Helicobacter pylori blony $luzowej zoladka i dwu-
nastnicy, zanikowe zapalenie btony $§luzowej zoladka,
zaburzenia endokrynologiczne (np. cukrzyca), neu-
rologiczne (np. udar mézgu, choroba Parkinsona),
zakazenia (np. zapalenie ptuc, zakazenie drég moczo-
wych), nowotwory, alkoholizm, braki uzebienia oraz
stosowane leki (tabela III). Niektdére grupy lekéw
moga dodatkowo wplywac na wchlanianie witamin,
zakldcajac ich metabolizm w watrobie oraz powodu-

Tabela II. Czynniki ryzyka niedozywienia u starszych osob [4]

Table II. Malnutrition risk factors in elderly [4]

Czynniki ryzyka niedozywienia u starszych oséb

Fizjologiczne

zaburzenia zucia

Patologiczne
nowotwory

zaburzenia wydzielania sliny

przewlekta obturacyjna choroba ptuc

zaburzenia motoryki przetyku

niedokrwienie mézgu

| wydzielanie zotgdkowe

angina brzuszna,

| powierzchnia chtonna jelita

niewydolnos¢ krgzenia

| relaksacja dna jamy brzusznej

cukrzyca, tyreotoksykoza

7 efektywnos¢ CCK (cholecystokinina)

przewlekte stany zapalne

zmiany w czgsteczkach sygnatowych (opioidy,
neuropeptyd Y)

chroniczne zaparcia

zaburzenia wechu i smaku (utrata smaku, | liczby
brodawek smakowych, niewtasciwa higiena jamy
ustnej)

demencja

przyjmowane leki

ubytki uzebienia

czynnik ekonomiczny

uposledzenie fizyczne
Srodowiskowe Psychologiczne

depresja

samotnosc¢

| statusu spotecznego

marginalizacja socjalna
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jac opdznianie ich wydalania z organizmu. Deficyty
poszczegdlnych witamin moga powodowa¢ konkretne
objawy kliniczne, wymienione w tabeli L.

Tabela III. Leki zwigzane z potencjalnym ryzykiem
wywolania niedozywienia [5]

Table III. Medications linked to possible
malnutrition risk [5]

Lek

amiodaron, furosemid,
digoksyna, spironolakton

Uktad

Sercowo-
naczyniowy

Nerwowy lewodopa, fluoksetyna, lit
antagonisci H2, inhibitory

P E ey pompy protonowej

Antybiotyki metronidazol, gryzeofulwina

Chemioterapia |wszystkie modele

kolchicyna, niesterydowe leki
przeciwzapalne, penicylamina,
metotreksat

Narzad ruchu

Utrata smaku jest powszechna wsrdd osob star-
szych. Do spadku funkcji smakowych zwigzanych
zwiekiem i wynikajacych z zmniejszenia ilosci kubkow
smakowych i brodawek moga dodatkowo przyczyni¢
sie choroby, ale réwniez polipragmazja (> 4 leki). Celem
badania Toffanello i wsp. bylo zbadanie postrzega-
nia smaku u pacjentéw hospitalizowanych (n = 55)
w poréwnaniu z osobami zyjacymi w domu (n = 41)
oraz identyfikacja czynnikéw wptywajacych na zmiane
smaku. Zebrano dane dotyczace zywienia, zdrowia,
funkcji poznawczych, stanu funkcjonalnego. W obu
grupach mierzono mozliwoséci smakowe pacjentéw za
pomoca wodnych roztworéw sacharozy, chlorku sodu,
kwasu cytrynowego i chlorowodorku chininy repre-
zentujacych odpowiednio smak: stodki, stony, kwasny
i gorzki. Autorzy podaja, ze upos$ledzenie zmystu
smaku, w szczegolnosci kwasnego (kwas cytrynowy)
u 0s6b starszych, hospitalizowanych byl zwigzany
z wiekiem > 75 r.z. (OR - 3.0), polipragmazjg (OR -
2,74), niedozywieniem (OR - 5,08). Zaobserwowano
réowniez, ze osoby niedozywione wolg spozywaé
pokarmy z wyzszg zawarto$cig glutaminianu sodu
pobudzajacego piaty rodzaj smaku ,umami”. Utrata
smaku na ogét zmniejsza apetyt i prowadzi do nie-
dostatecznego spozycia, dlatego tez nalezy dazy¢ do
indywidualizacji zalecen zywieniowych i zacheca¢ do
stosowania pokarméw fortyfikowanych szczegdlnie
w warunkach szpitalnych, jak réwniez w przypadku
0s6b niedozywionych stosowac¢ zwiekszong iloé¢ glu-
taminianu sodu w pokarmach [6].

34

Wedtug Morely JE i wsp. 30-36% przypadkow
utraty masy ciala w ambulatorium i domach opieki jest
zwigzane z depresja. Innymi czynnikami psychicznymi
mogacymi mie¢ odzwierciedlenie w niecheci do spozy-
wania pokarméw sg choroba Alzheimera, zaburzenia
lekowe czy okres zatoby. Wskazniki niedozywienia
u 0sob starszych Iacza sie réwniez z sytuacja spoleczna,
czesto ubostwem, izolacjg, a takze niezdolnoscig robie-
nia zakupow, przygotowywania positkow. Wszystkie te
elementy powinny by¢ brane pod uwage zaréwno pod-
czas oceny jadlospisu pacjenta starszego, jak réwniez
podczas prowadzenia terapii zywieniowej [8].

Sytuacje szczegélne
o Choroba Alzheimera

Spadek masy ciata u pacjentéw z chorobg
Alzheimera moze wynika¢ z przebiegu choroby
prowadzacej do zaburzen funkcji poznawczych, co
skutkuje ograniczeniem przyjmowania pokarmu, jak
réwniez zwigkszonym wydatkiem energetycznym
zwigzanym z przemieszczaniem sie. U 0séb niedozy-
wionych, w wieku podesztym, z cigzka postacig cho-
roby Alzheimera nie zaleca si¢ Zywienia dojelitowego,
zuwagi na mozliwo$¢ rozwoju powiklan zagrazajacych
zyciu i brak udowodnionych ewidentnych korzysci.
U os6b z tagodng i umiarkowang postacia choroby,
w przypadku nagtej utrata masy ciata zwigzanej z ostra
chorobag lub operacja badz zmiang w sposobie dotych-
czasowej opieki, zaleca sie zastosowanie doustnych
suplementéw pokarmowych, a w przypadku ich nie-
skutecznodci - zywienia dojelitowego w ograniczonym
czasie. Ocena stanu odzywienia powinna réwniez obej-
mowac osobe opiekujaca si¢ chorym, gdyz zajmowanie
sie pacjentem z zaburzeniami poznawczymi jest bardzo
wyczerpujace i sprzyja rozwojowi niedozywienia,
szczegdlnie u osoby starszej [2].

o Odlezyny

Osoby z odlezynami powinny otrzymywac okoto
30-40 kcal/kg/d oraz od 1,2 dol,5 g/kg biatka w codzien-
nej diecie. Jesli nie mozna zapewnic takiej ilo$ci energii
i bialka w pozywieniu nalezy zastosowa¢ diete fortyfi-
kowang, np. dodatkowe ilo$ci biatka w postaci sproszko-
wanej dodawanej do gtéwnych positkéw, badz doustne
suplementy pokarmowe, w postaci plynnej, proszku lub
gotowych produktéw jak np. batony, zawierajace kom-
pletny zestaw makro-, mikroelementéw i witamin. Nie
udowodniono istotnej przewagi celowanych preparatow
zroznicowanych pod wzgledem mikroelementéw czy
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witamin w stosunku do standardowych preparatow. Nie
zaleca si¢ réwniez dodatkowej podazy mikroelementéw,
za wyjatkiem sytuacji udowodnionego niedoboru kon-
kretnych skladnikéw [2].

o Pacjenci po operacjach

Udowodniono korzystny wpltyw doustnych
suplementéw pokarmowych na poprawe stanu odzy-
wienia i rekonwalescencje pacjentéw po operacjach,
w szczegblnosci po operacji ztamania szyjki kosci
udowej. Przeprowadzono interwencje zywieniowa
u pacjentéw ze ztamaniem szyjki kosci udowej powyzej
65 r.z., ktorzy otrzymali dodatkowo 40 g biatka i 400
kcal/d w okresie okolooperacyjnym. W grupie, w kto-
rej zastosowano suplementacje stwierdzono istotnie
statystycznie wyzsze stezenie albuminy w surowicy,
co przektadalo sie réwniez na mniejszg czesto$¢ wyste-
powania powiklan pooperacyjnych [9].

o  Zaburzenia polykania

Zaburzenia polykania wystepujace najczesciej
w przebiegu choréb neurologicznych moga powodowaé
zaburzenia oddychania, niedozywienie, odwodnienie
i wiele innych powiklan. W takiej sytuacji najcze-
$ciej wymagane jest rozdrobnienie pokarmu w celu
ulatwienia zucia i polykania. Miksowanie diety nie
powinno jednak stanowi¢ standardowej procedury
w takich przypadkach, poniewaz znacznie zmniej-
szaja si¢ walory estetyczne positku. W sytuacji, gdy
zageszczanie ptyndw oraz podaz rozdrobnionych lub
w postaci puree pokarméw nie pozwalajg na odpowied-
nie zywienie, a problemy z potykaniem utrzymuja sie
powyzej dwoch tygodni nalezy zastosowaé zywienie
dojelitowe. Gdy stan ten bedzie si¢ utrzymywat dtuzej
niz cztery tygodnie preferuje sie zalozenie gastrostomii,
a nie zgtebnika nosowo- zotadkowego.

W przypadku zaburzen polykania zastosowanie
gotowych do spozycia zmodyfikowanych positkéw
pozwala na utrzymanie masy ciala, a u czesci pacjentow
(ok.20%) prowadzi do zwigkszenia masy ciala. Gotowe
do spozycia zmodyfikowane positki majg znany sktad
pozwalajacy na kontrole ilosci spozywanej energii oraz
sktadnikéw odzywczych, ale - co réwnie wazne - majg
lepszy wyglad i smak w poréwnaniu z standardowo
przygotowywanymi positkami miksowanymi [10].

Wybrane parametry laboratoryjne
a niedozywienie

Niedobér witaminy D jest czestym problemem
0s6b w wieku podesztym. Przeprowadzono wielo-
osrodkowe, randomizowane badanie przez okres
13 tygodni w grupie 127 zdrowych o0séb z hipercho-
lesterolemia, ktérym podawano probiotyk L. reuteri
NCIMB 30242 lub placebo. Zaobserwowano, ze doustny
probiotyk L. reuteri powodowal istotny statystycznie
wzrost stezenia witaminy D w surowicy (o 14,9 nmol/l
(25,5%) vs. placebo; p = 0,003) [11].

Celem pracy Coutard, et al. bylo zbadanie zwigzku
miedzy niedoborem witaminy D i niedokrwisto$cia
w populacji geriatrycznej u pacjentéw hospitalizowa-
nych (n - 229 chorych, wiek: 71-104 lat, 69% badanej
populacji z niedokrwisto$cia). Niedokrwistos¢ byla
znamiennie zalezna od hipoalbuminemii (OR = 2,08),
nie stwierdzono natomiast zaleznosci od niedoboru
witaminy D < 50 mmol/I (OR = 1,37) (tabela IV).

Wraz z wiekiem obserwuje sie tendencje do obni-
zonego stezenia witaminy B12, co moze by¢ przyczyna
rozwoju réznych zaburzen neurologicznych, dlatego
wskazana jest okresowa kontrola stezenia tej witaminy.
Badania kontrolne przed i w trakcie leczenia niedoboru
witaminy wiaza si¢ jednak ze stosunkowo czestym
pobieraniem krwi, co moze zniechecaé pacjentdw,

Tabela IV. Zalezno$¢ migdzy niedokrwistoscig a niedozywieniem w populacji geriatryczne;j [12]

Table IV. Dependency between anemia and malnutrition in geriatric population [12]
Zmienne Hb 25(OH)D EPO PTH albumina

. 0.12 -0,32 -0,01 0,25
e i L (p = 0,076) (p < 0,00001) (p = 0,84) (p = 0.0002)
-0,09 -0,5 0,23
25(0H)D - (p = 0.17) (p < 0,0001) (p = 0.0005)
0,09 -0,25
Erytropoetyna 1 (p =0,17) (p = 0,0001)
Parathormon 1 -0,07 (p = 0,32)
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dlatego znalezienie alternatywnej metody kontroli
mogloby przyczynic si¢ do lepszych efektow leczenia.
Grupa 100 os6b w podeszlym wieku z niskim steze-
niem witaminy B12 w surowicy (ponizej 250 pmol/l)
otrzymywata suplementacje witaminy B12 w dawce 500
ug/d przez 8 tygodni. Oznaczono poziom kwasy mety-
lomalonowego w moczu, ktdry korelowal ze stezeniem
witaminy B12 w surowicy. Pomimo wysokiej podazy
witaminy B12 u okoto 8% badanej populacji nie doszto
do normalizacji stezenia witaminy B12. Na podstawie
tego badania mozna wnioskowa¢, iz monitorowanie
odpowiedniej podazy witaminy B12 mozna prowadzi¢
poprzez oznaczenie stezenia kwasu metylomalonowego
w moczu, a takze pomimo suplementacji cze$¢ pacjen-
tow nie bedzie miata odpowiedniego stezenia witaminy
B12 w organizmie [13].

Z kolei winnym badaniu zaobserwowano, Ze steze-
nie cholesterolu catkowitego moze stanowi¢ wskaznik
ryzyka zgonu hospitalizowanych starszych chorych.
W badaniu obserwacyjnym 298 chorych przyjetych do
szpitala w wieku okoto 80 lat, po 4 latach stwierdzono,
ze przezywalno$¢ byla wyzsza w grupie oséb z wyz-
szym stezeniem cholesterolu i albumin [TC - zmarli
vs. zyjacy (183,3 + 45,4 vs. 200,2 + 37,9, p = 0,01),
Alb - zmarli vs. zyjacy (3,6 + 0,5 vs. 3,8 £ 0,3 g/litr,

Tabela V. Strategia postepowania [2]
Table V.  Strategy of proceedings [2]

prawidiowy

porada dietetyczna,
dieta suplementowana,

p = 0,002)]. Odwrotnie niz u 0oséb w $rednim wieku,
nizsze stezenie cholesterolu u pacjentéw w podesztym
wieku korelowalo z wyzsza umieralnoscig [14].

Leczenie zywieniowe

Im starszy wiek pacjenta, tym wigksze prawdo-
podobienstwo wystapienia niedozywienia i niedobo-
réw réznych sktadnikéw pokarmowych. Zaleca sie
okresowe monitorowanie stanu odzywienia osoby
w podesztym wieku i w przypadku zaobserwowania
zmniejszenia spozycia energii ponizej potrzeb lub
rozwoju niedozywienia, przeprowadzenie konsultacji
dietetycznej, zastosowanie zywnosci fortyfikowanej,
uzyskujac w ten sposob dodatkowa podaz potrzebnych
sktadnikéw, a w przypadku braku efektu zaleca sie
stosowanie doustnych suplementéw pokarmowych,
ktére w stosunkowo matej objetosci daja mozliwosé
uzupelnienia niedoboréw zaré6wno makro-, jak
i mikroelementéw. W szczegdlnych sytuacjach w przy-
padku nieskuteczno$ci powyzszych metod mozna
wykorzysta¢ bardziej inwazyjne sposoby Zywienia jak
zywienie enteralne za pomoca zglebnika czy nawet
zywienia pozajelitowego. Skuteczno$¢ leczenia zywie-
niowego, oprécz wyboru odpowiedniej diety i sposobu
jej podania, zalezy réwniez od odpowiednio czestego

Stan odzywienia

niedozywienie

ciezkie niedozywienie

porada dietetyczna, dieta

dieta suplementowana,
ponowna ocena po
miesigcu

(wiecej niz potowa
normalnej podazy)

Dieta codzienna

normalna monitoring suplementowana oraz ONS,
Pn?ggiva\{gl? ocena po ponowna ocena po 15 dniach
TR G ERE porada dietetyczna, g?ertaad:ugllztr?qtgr?tzo?:éna, porada dietetyczna, dieta

ponowna ocena po 15
dniach
brak efektu — ONS

suplementowana oraz ONS,
ponowna ocena po tygodniu
brak efektu — EN

porada dietetyczna,
dieta suplementowana,
ponowna ocena po
tygodniu

brak efektu — ONS

bardzo
zredukowana (mniej
niz potowa
normalnej podazy)

porada dietetyczna,
dieta suplementowana
oraz ONS,

ponowna ocena po
tygodniu

brak efektu — EN

porada dietetyczna, dieta
suplementowana oraz EN,
ponowna ocena po tygodniu

EN - zywienie dojelitowe (ang. enteral nutrition)

ONS - doustne suplementy pokarmowe (ang. oral nutritional supplements)
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monitorowania przebiegu leczenia, poczatkowo raz
na 2 tygodnie pozniej raz w miesigcu stopniowo
wydluzajac czas do kolejnych wizyt kontrolnych wraz
z poprawg stanu odzywienia (tabela V).

Caly czas trwaja badania nad optymalizacjg metod
zywienia. Badanie przeprowadzone w grupie 66 oséb
w wieku podesztym wykazalo, ze skiad ciala zalezy
m.in. od sposobu podazy biatka w diecie. Pacjenci
otrzymujacy takg sama ilo$¢ biatka gléwnie w jednym
positku, w poréwnaniu z osobami otrzymujacymi
biatko rozdzielone na kilka positkéw, po 6 tygodniach
takiego zywienia mieli wieksza bezttuszczowa mase
ciata, mase miesniowq konczyn oraz mase komdrek
ciala. Prawdopodobnie wynika to z pobudzenia syn-
tezy masy mie$niowej na skutek zwiekszonej podazy
biatka w postaci pulsacyjnej, przetamujacej trzewna
sekwestracje aminokwaséw i zwigkszajacej ich biodo-
stepnos¢. Trzewna sekwestracja aminokwasow u 0oséb
w wieku podesztym jest dwukrotnie wigksza niz u oséb
w $rednim wieku, prowadzac do zmniejszenia stymu-
lacji syntezy biatka migsniowego [15].

Przeprowadzono badanie oceniajace przydatnos¢
interwencji zywieniowej w grupie 210 pacjentéw
w wieku powyzej 60 r.z. przez okres 3 miesiecy po
zakonczeniu hospitalizacji. Polowa badanych otrzy-
mala dodatkowa podaz energii w postaci doustnych
suplementéw pokarmowych, suplementy wapnia
i witaminy D oraz zapewniono wielokrotny kontakt
telefoniczny z dietetykiem. Druga polowa pacjentéw
stanowila grupe kontrolng. Po zakonczeniu badania
stwierdzono istotne statystycznie mniejsze uposledze-
nie fizyczne u pacjentéw poddanych interwencji [16].

Podsumowanie

Wraz z poprawg warunkow zyciowych oraz roz-
wojem medycyny sukcesywnie zwigksza sie liczba os6b

Pismiennictwo

w wieku podeszlym, a to z kolei powoduje, ze coraz
wiecej uwagi po$wieca sie problemom zdrowotnym
typowym dla tego okresu zycia. Do czestych zaburzen
rozwijajacych sie u oséb w starszym wieku nalezg
niedozywienie i niedobory pokarmowe. Zmiany fizjo-
logiczne przewodu pokarmowego wynikajace ze sta-
rzenia organizmu, choroby towarzyszace i ich leczenie
atakze aspekt spoleczno-ekonomiczny przyczyniaja sie
do zwigkszonej czestodci wystepowania zaburzen stanu
odzywienia oraz trudnosci ich diagnostyki i leczenia.

U oséb w wieku podeszlym szczegdlnie istotna
jestindywidualizacja zalecen Zywieniowych, a w przy-
padku 0sdéb niedozywionych zachecanie do stosowania
pokarmow fortyfikowanych i doustnych suplementow
pokarmowych, szczegélnie w okresie hospitaliza-
cji. U tej grupy oséb jedna z sugerowanych metod
poprawy apetytu jest stosowanie zwiekszonej ilosci
glutaminianu sodu w pokarmach, a takze pulsacyjna
podaz biatka w celu zwigkszenia beztluszczowej masy
ciala. Nie nalezy zapomina¢, ze stan odzywienia jest
nieodlacznie zwigzany z podejmowang aktywnoscia
fizyczng, ktora zawsze powinna towarzyszy¢ odpo-
wiedniej diecie, na poziomie uzaleznionym od spraw-
nosci fizycznej osoby starsze;.
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