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Niedozywienie jako wielki zespdét geriatryczny
Malnutrition as a geriatric giant
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Streszczenie

Niedozywienie jest jednym z wielkich zespotéw geriatrycznych i zaréwno ono, jak i jego konsekwencje, takie
jak sarkopenia czy depresja, prowadza do niesprawnosci funkcjonalnej. Niestety diagnozowanie wielkich zespotéow
geriatrycznych, w tym niedozywienia, nie wchodzi w zakres rutynowego postepowania u 0séb starszych. Praca
zwraca uwage na grupy ryzyka, u ktérych konieczne jest wlaczenie badan przesiewowych w kierunku niedozy-
wienia. Geriatria 2016; 10: 179-183.
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Abstract

Malnutrition is one of the geriatric giants. It increases the risk of functional impairment, not only by itself but
also due to its consequences (e.g. sarcopenia and depression). Unfortunately, geriatric giants - including malnu-
trition - are not routinely diagnosed. The paper discusses subjects with increased risk of malnutrition, in whom a

screening of nutritional status is necessary. Geriatria 2016; 10: 179-183.
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Podstawowym celem dzialan podejmowanych Do WZG nalezy m.in. niedozywienie. Od wielu lat
wobec chorych starszych, zaréwno profilaktycznych, zwraca sie uwage na to, ze nieodpowiednie zywienie
jak i diagnostycznych czy leczniczych jest utrzymanie jestjednym z czynnikéw przyspieszajacych proces sta-
i/lub poprawa sprawnoéci funkcjonalnej rozumianej rzenia [1]; nieodpowiednie Zywienie oznacza nie tylko
jako samodzielno$¢ w zakresie czynnosci zyciowych. niedobory sktadnikéw pokarmowych, np. witaminy D
Zagrozeniem dla niej sa m.in. wielkie zespoly geria- czy witaminy B,,, ale réwniez niedoZywienie.

tryczne (WZG - ang. geriatric giants) stanowigce
wieloprzyczynowe zespoty zaburzen, ktérych ryzyko Czestos¢ wystepowania niedozywienia

narasta w procesie starzenia; nie stanowig one zagro- i czynniki ryzyka w polskiej populaciji
zenia zycia, ale powoduja niesprawnos¢. Niedozywienie oznacza niewlasciwy stan odzy-
Okreslane sg one jako ,,wierzchotki gér lodowych”, wienia spowodowany niedostatecznym przyjmowa-
poniewaz moga by¢ manifestacjg bardzo réznych zabu- niem lub przyswajaniem sktadnikéw pokarmowych
rzen. Zwraca sie uwage na to, ze tworzg one wielowy- lub zwiekszonymi stratami i zapotrzebowaniem wyni-
miarowa sie¢ przestrzenng przyczyn i skutkéow, ktorych kajacym z proceséw katabolicznych [2]. Powszechnie
wzajemne powigzania czynia trudnym ich leczenie. uwaza sie, ze problem niedozywienia dotyczy okoto
W codziennej praktyce dodatkowym problemem jest 5-10% o0sob starszych przebywajacych w $rodowisku.

ich niediagnozowanie.
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W codziennej praktyce niedozywienie charak-
teryzuje znaczny stopief niedodiagnozowania, co
wynika z jednej strony z braku $wiadomosci niesionych
przez nie zagrozen, ale z drugiej z braku jednolitych
rekomendacji w zakresie jego wykrywania. Uznaje
sie, ze nie istnieje zaden parametr, dobrze je opisu-
jacy. Wobec danych pokazujacych, ze zmieniajace sie
w niedozywieniu mierniki antropometryczne (BMI,
grubos¢ faldu ttuszczowego, obwod pasa, grubosé tydki
i ramienia), jak i biochemiczne (stezenie w surowicy
albuminy i prealbuminy, kreatyniny czy cholesterolu,
bezwzgledna liczba limfocytéw) posiadaja w starosci
wiele determinant i korelat niezaleznych od niedozy-
wienia sugeruje sie uzycie w badaniach przesiewowych
wieloelementowych skal [3]. Powinny one stanowi¢ nie-
odlaczna czeé¢ calosciowej oceny geriatrycznej (COG)
[4]. Najpowszechniej stosowang w geriatrii skala jest
Krotki Kwestionariusz Oceny Stanu Odzywiania (ang.
Mini Nutritional Assessment — MNA). Podstawowa
wersja kwestionariusza obejmuje 6 pozycji, ktore doty-
czg oceny ewentualnego zmniejszenia przyjmowania
pokarméw w ciagu ostatnich trzech miesiecy i utraty
masy ciala w tym okresie, kolejno mobilnosci i jej
ewentualnych ograniczen, nastepnie wystepowania
ostrej choroby lub stresu, réwniez w ciggu ostatnich
trzech miesiecy oraz probleméw neuropsychologicz-
nych w postaci depresji czy demencji. Ostatnia pozycja
obejmuje okresélenie wskaznika masy ciata BMI, co
w przypadku oséb, u ktérych nie mozna go obliczy¢
zastepuje sie pomiarem obwodu tydki konczyny nie-
dominujacej w jej najszerszym miejscu. Maksymalna
liczba punktéw, jaka mozna uzyskac to 14. Liczba
punktéw ponizej 7 wskazuje na niedozywienie, uzyska-
nie 8-11 punktéw wskazuje na ryzyko niedozywienia i
koniecznos¢ kontynuacji oceny. Wynik co najmniej 12
punktéw $wiadczy o prawidlowym stanie odzywienia
i braku zagrozenia niedozywieniem.

Ocena stanu odzywiania jest ciggle jeszcze rzadko
wykonywana w codziennej praktyce w Polsce. Jednak
skale MNA wykorzystano w badania PolSenior [5]
i stwierdzono, ze czesto$¢ niedozywienia w populacji
polskiej wynosi 7,5%, ale jest wigksza u kobiet niz
u mezczyzn (9,0% i 5,0%; p < 0,001). W tym samym
badaniu stwierdzono, ze ryzyko niedozywienia cha-
rakteryzuje prawie 40% populacji (38,9%) i réwniez
jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn (42,4% i 33,3%;
p < 0,001). W pracy pokazano réwniez, ze w polskiej
populacji czestos¢ wystepowania niedozywienia nara-
sta z wiekiem (ponad dwukrotnie na kazde 10 lat).
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Jest takze wyzsze u osob samotnych, mieszkajacych
na terenach wiejskich oraz tych, ktérzy deklaruja, ze
wystarcza im pieniedzy najwyzej na najtanisze jedzenie,
ale juz na nic wiecej.

W niezaleznej analizie [6] stwierdzono ponadto, ze
zly stan odzywienia (definiowany jako niedozywienie
lub jego ryzyko) zwigzany byt silnie z depresja — objawy
tej ostatniej wystepowaly ponad 11 razy rzadziej u oséb
z prawidtowym stanem odzywienia. Z innych zwigza-
nych ze zdrowiem czynnikéw ryzyka znaczenie, choé¢
zdecydowanie mniejsze niz depresja, mialy jeszcze
zaburzenia funkcji poznawczych, wielochorobowo$¢,
wystepowanie anemii oraz catkowity brak uzebienia.

Jak wynika z innych badan [7] wystepowanie
niedozywienia ma tez zwigzek z niesamodzielno$cig
w zakresie wykonywania zakupéw i przygotowywania
positku oraz w zakresie ich spozywania.

Przyczyny niedozywienia

Wielkie zespoly geriatryczne charakteryzuje wie-
loprzyczynowo$¢. Przyczyny kazdego z nich mozna
zebra¢ w trzech grupach. Sa to przyczyny:

o zwigzane z procesem starzenia (ang. tendency) -
niemozliwe do usuniecia; ich wyréznienie zwraca
uwage na zwigzek zespoléw z uplywem czasu;
obserwowane zmiany sprzyjaja niedozywieniu,
ale go nie powoduja,

o zwigzane z wystepujacymi chorobami i pobie-
ranymi lekami (ang. liablity) - nalezy mie¢
$wiadomos$¢, ze istniejg i zawsze rozwazyc
wprowadzenie leczenia prowadzacego do ich
eliminacji,

« zwigzane ze srodowiskiem (ang. opportunity) —
wynikajg z warunkéw zewnetrznych i uwazane
sa za najlatwiejsze do wyeliminowania.

Jedli chodzi o niedozywienie, to w procesie sta-
rzenia wystepuja niekorzystne fizjologiczne zmiany
inwolucyjne zachodzace zaréwno w przewodzie
pokarmowym, jak i np. w zakresie regulacji pragnienia
i gtodu, zaburzeniach odczuwania syto$ci (zwolniony
metabolizm dajacy stale uczucie najedzenia), zaburze-
niach w wydzielaniu $liny prowadzacych do zaburzen
polykania (dysfagia) oraz ostabieniu zmystéw wechu
i smaku [8]. Sprzyjaja one niedozywieniu, ale go nie
powoduja.

Do proceséw chorobowych sprzyjajacych niedozy-
wieniu nalezg: nowotwory, niewydolnos’c’ serca, prze-
wlekta obturacyjna choroba pluc, przewlekta choroba
nerek, nadczynno$¢ tarczycy, choroba zwyrodnieniowa
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stawdw, depresja, udar mézgu, choroba Parkinsona, ote-
pienie oraz wszystkie inne, w wyniku ktérych dochodzi
do zaburzenia potykania, nudnosci, wymiotéw czy tez
biegunek i zapar¢ [3]. Farmakoterapia moze zmienia¢
apetyt, odczuwanie glodu i sytosci oraz wywolywac
nudnosci, przez co wplywa na ilo$¢ spozywanego pozy-
wienia [9]. Znaczenie ma tu zaréwno liczba pobieranych
lekow (,gars¢ tabletek” zamiast $niadania), ale i ich
rodzaj. Do lekéw, ktdre przyczyniaja si¢ do obnizenia
doznan smakowych zalicza sie: metronidazol, blokery
kanatéw wapniowych, jak réwniez inhibitory enzymu
konwertujacego. Niektore leki moga zmniejszaé spozycie
pokarméw poprzez powodowanie nudnosci i wymiotéw
czy tez problemy z potykaniem (dysfagia) - niestero-
idowe leki przeciwzapalne, bifosfoniany, prednisolon
czy suplementy potasu. Wszystkie leki o efekcie anty-
cholinergicznym, wywotlujac wczesne uczucie nasyce-
nia, moga przyczynic sie do zmniejszonego spozycia
pokarmoéw. Zwraca sie réwniez uwage na opioidy, leki
psychotropowe czy tez leki sedatywne [3].

Wisréd najwazniejszych przyczyn srodowiskowych
wymienia si¢ brak protez zgbowych, ich nieuzywanie
czy niedostosowanie, nieatrakcyjna forme poda-
wania positkéw, jak réwniez ztg sytuacje finansowa
niepozwalajaca na zakup okreslonych produktéw.
Osamotnienie czy izolacja spoleczna wynikajaca czesto
ze $mierci wspdtmatzonka moze réwniez prowadzi¢ do
niedozywienia [10].

Brak motywacji do
przygotowania positkow
i jedzenia

Niemozliwos¢ z
robienia zakupow

Utrudnione samodzielne
wyjscie zdomu

Dos¢ czesto (10-36% przypadkow) nie udaje sie
ustali¢ przyczyny niezamierzonej utraty masy ciala,
ktdra jest uwazana za najczulszy pojedynczy parametr
wskazujacy na niedozywienie u 0séb starszych [11].

Konsekwencje niedozywienia

Nierozpoznane, a wigc i nieleczone niedozywienie
skutkuje powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi
[12]. Nalezg do nich:

« nasilenie fizjologicznego spadku masy i sity
miesniowej (sarkopenia), co wptywa na pogor-
szenie sprawnosci ruchowej, przez co zwieksza
sie ryzyko upadkow,

« niezamierzony spadek masy ciala,

o niedokrwisto$¢ niedobarwliwa spowodowana
zmniejszonym przyjmowaniem zelaza i witaminy
By,

« spadek syntezy bialek w watrobie, zwlaszcza
albumin, wskutek braku substratéw do syntezy,
zwigkszonych strat i towarzyszacym chorobie
zapaleniem, co w konsekwencji sprzyja powsta-
waniu odlezyn, gtéwnie u pacjentéw unierucho-
mionych,

« oslabienie perystaltyki jelit oraz nadmierna kolo-
nizacja jelita cienkiego bakteriami allochtonicz-
nymi w zwiazku ze zmniejszonym wydzielaniem
kwasu solnego w zotadku,

Niedozywienie

Niedostarczenie
substancji energetycznych
powoduje, ze metabolizowane s3
biatka miesni

)

Nasilenie wynikajgcych ze starzenia
zmian w obrebie miesni
(sarkopenia)

— wieksza utrata
w obrebie koriczyn dolnych

—~

Ograniczenie mobilnosci
i wzrost ryzyka upadkow

&

Rycina 1. Cykl objawowy obejmujacy niedozywienie
Figure 1. Bad circle which includes malnutrition
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o zaburzenia trawienia i wchlaniania, bedace wyni-
kiem zaniku kosmkoéw jelitowych, w wyniku
braku regularnego dostarczania pozywienia do
przewodu pokarmowego,

« pogorszenie wydolno$ci wszystkich narzadéw
i uktadéw: zanik mie$ni oddechowych, z czym
wiaze sie pogorszenie wentylacji i wzrost ryzyka
zapalenia ptuc, pogorszenie czynnosci skurczo-
wej miesnia sercowego czy tez zwiekszenie ryzyka
osteoporozy, w zwigzku z brakiem przyswajania
odpowiednich ilosci wapnia i witaminy D.

Chorzy niedozywieni gorzej reaguja na leczenie i
cze$ciej pojawiaja sie u nich np. powiktania poopera-
cyjne; wymagaja tez dtuzszego czasu leczenia, z czym
zawsze wiaze sie znamiennie wigkszy koszt terapii [13].
Grupe te charakteryzuje réwniez wieksza $miertelno$c.

W zwigzku z opisanymi zmianami niedozywienie
powoduje narastajacg niesprawnos¢ i uzaleznienie od
pomocy 0sob z otoczenia, jest wiec waznym czynnikiem
ryzyka instytucjonalizacji. Wynika to m.in. z blednych
kot (tzw. cykle geriatryczne) i kaskad, ktorych czestym
elementem jest niedozywienie (rycina 11 2).

Podsumowanie
Podstawowa zasada postepowania u chorych
z kazdym wielkim zespolem geriatrycznym jest taka

sama: to rozpoznanie, ktére wymaga wdrozenia
postepowania diagnostycznego celem odpowiedzi na
pytanie o przyczyne. Umozliwia to wdrozenie terapii
przyczynowej i daje szanse na uzyskanie docelowego
pozytywnego scenariusza zdrowotnego. Powinno to
by¢ zawsze rownolegte do wdrazania dziatan diete-
tycznych - przy czym przygotowane indywidualnie
jadlospisy powinny by¢ przedstawione pacjentowi/
opiekunowi i z nim przedyskutowane tak szybko jak
to mozliwe.

Wszystko to wskazuje jak wazna jest swiadomos¢
istnienia problemu i jego diagnozowanie w codziennej
praktyce.
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Rycina 2. Kaskada objawéw obejmujaca niedozywienie

Figure 2.

Geriatric cascade which includes malnutrition
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