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Streszczenie

Wistep. Starzenie to nieodwracalny, postepujgcy proces, ktoremu towarzyszy pogorszenie funkcji wielu narzqdow. Destruk-
cyjne zmiany obejmujq zmyst wechu. Dane epidemiologiczne wskazujq, Ze zaburzenia wechu to czeste zjawisko w populacji
0sob starszych i dotyczy od 37 do 70% seniorow. Wech petni wazng role w kontekscie zywienia. Cel pracy. Celem pracy
byta ocena zwiqzku migdzy wystgpowaniem zaburzen funkcji wechu a stanem odzywienia u osob starszych. Celem dodatko-
wym byla ocena czgstotliwosci wystepowania zaburzeni wechu w badanej populacji osob starszych i zwiqzku wystgpowania
dysfunkcji wechu z wiekiem badanych. Materiat i metody. W badaniu udziat wzigto 39 0sob, w wieku od 63 do 93 lat. Do
oceny funkcji wechu wykorzystano 16-elementowy test identyfikacji Sniffin’ Sticks. Oceny stanu odzywienia dokonano na
podstawie petnej wersji Kwestionariusza MNA. Dodatkowo, do oceny sposobu zywienia wykorzystano dane z 3-dniowych
dzienniczkow Zywieniowych. Wyniki. Zaburzenia wechu zdiagnozowano u 56,4% przebadanych osob. Czestos¢ wystepo-
wania zaburzeri wechu rosta wraz z wiekiem badanych. Nie wykazano korelacji pomiedzy wynikiem testu wechu a sta-
nem odzywienia. Pacjenci z lepiej zachowang funkcjq wechu spozywali wigcej biatka ogdtem, wapnia, magnezu i witaminy
C. Whnioski. Zaburzenia wechu to powszechne zjawisko w przebadanej populacji. Funkcja wechu ulega ostabieniu wraz
z wiekiem. Stan odzywienia nie byt zwigzany z funkcjonowaniem wechu. Funkcja wechu dodatnio korelowata ze spoZyciem
biatka, wapnia, magnezu i witaminy C. (Gerontol Pol 2021; 29; 8-13) doi: 10.53139/GP.20212902

Stowa kluczowe: starosc, wech, stan odzywienia
Abstract

Introduction. Aging is a progressive process, accompanied by the deterioration many organs’functions. Destructive chan-
ges include a loss of the sense of smell. The smell function decreases with age. Epidemiological data indicate that olfactory
dysfunction is a common phenomenon in the elderly population and affects 37 to 70% of seniors. Smell plays an important
role in the context of nutrition. Objectives. The aim of the study was to assess the relationship between olfactory dysfunc-
tion and nutritional status in the elderly. An additional goal was to assess the frequency of olfactory dysfunction in the stu-
died elderly population and the relationship of the olfactory dysfunction with the age of subjects. Material and methods.
The study involved 39 people aged 63 to 93 years. The 16-element Sniffin’ Sticks identification test was used to assess the
olfactory function. The nutritional status was assessed based on the full version of the MNA Questionnaire. Additionally,
data from 3-day nutrition diaries were used to assess the diet. Results. Olfactory disorders were diagnosed in 56.4% of the
examined people. The incidence of olfactory disorders increased with age. No correlation was found between the olfactory
test result and nutritional status. Patients with better olfactory function consumed more total protein, calcium, magnesium
and vitamin C. Conclusions. Olfactory disorders are a common phenomenon in the population studied. The function of
smell weakens with age. Nutritional status was not associated with the olfactory function. The smell function correlated
positively with the intake of protein, calcium, magnesium and vitamin C. (Gerontol Pol 2021; 29; 8-13) doi: 10.53139/
GP.20212902
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Wprowadzenie

Udziat populacji w wieku powyzej 60 lat ulega zwiek-
szeniu, co niewatpliwie jest wyzwaniem dla sektora
zdrowia publicznego. Tendencje te sg widoczne tak-
ze w Polsce. Wedlug prognoz Giéwnego Urzedu Sta-
tystycznego, udziat ludnosci w wieku 65 lat i wigcej
w ogdlnej liczbie ludnosci kraju bedzie stale wzrastaé,
a w 2050 roku przekroczy 32% ogétu populacji. Jedng
z gléwnych przyczyn tego zjawiska jest znaczgce wy-
dtuzenie dlugosci trwania zycia. Przewidywania GUS
szacuja, ze urodzony w 2050 roku mezczyzna bedzie
zyt srednio o 9 lat diuzej niz w 2013 roku, a zycie kobiet
wydtuzy sie o ponad 6 lat [1].

Zmiany narzagdowe charakterystyczne dla procesu sta-
rosci obejmujg migdzy innymi: uktad krazenia (zmniej-
sza si¢ elastycznos¢ naczyn krwionosnych, co zwigksza
ryzyko pojawienia si¢ nadcisnienia tgtniczego), uklad
oddechowy (obnizeniu ulega produkcja Sluzu w oskrze-
lach, zdolnos¢ rzgsek do ich oczyszczania, zmniejsza
si¢ powierzchnia wymiany gazowej i rezerwa oddecho-
wa, a takze maksymalne zuzycie tlenu, ktére determi-
nuje bezposrednio wydolnos¢ fizyczng) oraz przewdd
pokarmowy (dochodzi mig¢dzy innymi do nieznacznego
zmniejszania wydzielania sliny, co moze przyczyniac
si¢ do czesto obserwowanej u oséb starszych kserosto-
mii; zachodzg zmiany czynnosciowe, jak i strukturalne
w obrebie watroby) [2]. Wsrdd schorzeri i choréb powig-
zanych z procesem starzenia dos¢ rzadko wymienia si¢
zaburzenia wechu, ktére mogg by¢ wezesnym objawem
chor6b neurologicznych, ale takze jako samodzielna jed-
nostka chorobowa utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie
i utrzymanie dobrego stanu zdrowia w podesztym wie-
ku. Szczytowa sprawnos¢ wechowa osiggana jest mie-
dzy 20 a 40 rokiem zycia, a nastgpnie ulega zmniejsze-
niu [3].

Lagodne ostabienie funkcji wechu pojawiajace
wraz z wiekiem to zjawisko naturalne. Do jego
fizjologicznych podstaw zalicza si¢:

» zmniejszenie grubosci i powierzchni catkowitej na-

btonka wechowego,

» ostabienie zdolnosci regeneracyjnych komoérek na-
btonka wechowego,

e zmniejszenie powierzchni otworéw blaszki sito-
wej (co powoduje zablokowanie przejscia aksonow
wechowych komérek receptorowych z jamy noso-
wej do mézgu),

» zmniejszenie objgtosci opuszki wechowej (ktdra
bierze udziat w przesytaniu informacji wechowej
do osrodkéw centralnych i uczestniczy w ich prze-
twarzaniu) i zmiany w jej strukturze,

« zmiany w kompozycji i dynamice Sluzu (co moze
indukowa¢ zaburzenia w transporcie czgsteczek
wechowych),

o oslabienie immunologicznych i enzymatycznych
mechanizméw obronnych o kluczowym znaczeniu
dla utrzymania integralnosci nabtonka wechowego,

e zmiany neurozwyrodnieniowe, wystgpujace u oséb
w wieku podesztym bez otgpienia [3,4].

Zaburzenia wechu dzieli si¢ na dwie kategorie: ilo-
Sciowe oraz jakosciowe. Wsrdd ilosciowych, polegaja-
cych na utracie zdolnosci wechu, wyrdznia si¢: anosmi¢
(catkowitg utrate wechu) i hiposmie (zmniejszone od-
czuwanie zapachéw). Do zaburzeri jakosciowych nalezg
zas: parosmia (znieksztalcony odbiér wrazen zapacho-
wych pod wptywem bodZca wechowego) oraz fanto-
smia, czyli halucynacje zapachowe mimo braku rzeczy-
wistego bodZca [5].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze zaburzenia we-
chu to powszechne zjawisko w populacji 0s6b starszych.
W zaleznosci od zastosowanej metody, wystgpowanie
dysfunkcji stwierdza si¢ u 2,7% do 76,8% populacji
ogoblnej, przy czym te wyzsze wartosci dotycza wlasnie
os6b starszych [6]. Calkowitg utratg¢ wechu (anosmig)
obserwuje si¢ u prawie 14% oséb bedacych w wieku
wczesnej starosci (tj. w wieku od 60 do 74 lat), nato-
miast w populacji senioréw powyzej 80 roku zycia — juz
u okoto 80% [7].

Czgstos¢ wystepowania zaburzert zmystu powonienia
wzrasta wraz z wiekiem [8]. W 2017 roku w szwedzkim
badaniu populacyjnym wykazano, ze w grupie wiekowej
powyzej 90 lat ryzyko wystgpowania zaburzen wechu
wzrosto 15 krotnie w stosunku do 0séb starszych na eta-
pie wczesnej starosci [9]. Podobng zaleznos¢ odnotowali
Yanagimachi i wsp., ktérzy w 2017 roku zbadali funk-
cje wechu u 1102 Japoniczykéw w wieku od 20 do 90 lat
[10]. W przebadanej grupie zdolnosci wechowe spadaty
Znaczgco poczawszy od okoto 55 roku zycia, przy czym
najgorsze wyniki w tescie wechowym uzyskiwaty osoby
w wieku powyzej 80 lat.

W diagnostyce zaburzeri wechu wykorzystuje si¢ me-
tody obiektywne i subiektywne (testy psychofizyczne).
Ze wzgledu na prostote 1 krétki czas trwania, w praktyce
klinicznej duzo wigksze zastosowanie znajdujg metody
subiektywne. W Europie najczesciej stosowanym narzg-
dziem jest trzyczesciowy test Sniffin’ Sticks. Pozwala na
ocen¢ zdolnosci do identyfikacji i dyskryminacji zapa-
chéw, a takze okreslenie indywidualnego progu wecho-
wego. Test wykorzystuje filcowe sztyfty wielokrotnego
uzytku nasgczone substancjag wonng. Wyniki prac nor-
malizacyjnych i adaptacyjnych wykazaly, ze test Snif-
fin® Sticks jest uzytecznym i wiarygodnym narzedziem
do oceny funkcji wechu takze w Polsce [11].
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Wech pelni wazng role w kontekscie zywienia. Pra-
widlowy odbiér i przetwarzanie wrazen wechowych
pozwala na wybdr zywnosci bezpiecznej dla naszego
zdrowia, zacheca do spozycia okreslonych potraw i pro-
duktow, biorgc tym samym udzial w regulacji apetytu
[12]. Wystepowanie zaburzeri wechu moze wptywacé na
zmniegjszenie apetytu u osob starszych, zmiang wyboru
rodzaju spozywanych przez nich pokarmow oraz zwigk-
szenie ryzyka zatru¢ pokarmowych (po spozyciu zywno-
Sci zepsutej). Wszystkie te zachowania mogg przyczynic
si¢ do pojawienia niedoboréw pokarmowych, niedozy-
wienia, zmian masy ciata i zwigkszonego ryzyka wyste-
powania choréb przewlektych. Osoby doswiadczajace
zaburzen wechu sg z jednej strony narazone na utratg
masy ciata (w wyniku zmniejszonego odczucia apetytu),
z drugiej zas — nadwagg i otytosc¢ [13].

Cel

Celem gltéwnym pracy byla ocena zwigzku migdzy
wystgpowaniem zaburzefi funkcji wechu a stanem odzy-
wienia u os6b starszych.

Celem dodatkowym byta: ocena czg¢stotliwosci wyste-
powania zaburzert wechu w badanej populacji oraz oce-
na zwigzku wystgpowania dysfunkcji wechu z wiekiem.

Material i metody

Przebadano 39 pacjentéw geriatrycznej poradni diete-
tycznej Wielkopolskiego Stowarzyszenia Wolontariuszy
Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe” W Poznaniu,
w wieku od 63 do 93 lat, w tym 36 kobiet i 3 mezczyzn.

Do oceny funkcji wechu zastosowano 16-elementowy
podtest identyfikacji Sniffin’ Sticks. Wynik testu odpo-
wiadat liczbie poprawnie zidentyfikowanych zapach6w.
Podczas przeprowadzania testu zachowano wszelkie nie-
zbedne warunki procedury testowej: badanie wykonano
w dobrze wentylowanym pomieszczeniu, pojedyncze
zapachy prezentowano w odstgpach 30-sekundowych,
przez okoto 3 sekundy, umieszczajac sztyft w odlegtosci
okoto 2 cm od nozdrzy osoby badanej. Przyjeto nastepu-
jace kryteria diagnostyczne:

Wynik réwny 12 punktéw lub wiecej (75% popraw-
nych odpowiedzi) — prawidlowa funkcja wechu;

Wynik ponizej 12 punktéw — wysoce prawdopodobne
zaburzenia wechu [11].

Oceny stanu odzywienia dokonano na podstawie pel-
nej wersji Kwestionariusza MNA (Mini Nutritional
Assessment), rekomendowanego przez Polskie Towa-
rzystwo Gerontologiczne do przesiewowej oceny stanu
odzywienia oséb w wieku starszym. Na podstawie tacz-
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nego wyniku punktowego, uzyskanego po zsumowaniu
punktéw z poszczegdlnych czesci kwestionariusza, pa-
cjentéw przydzielono do jednej z 3 grup: prawidtowy
stan odzywienia — od 24,0 do 30,0 punktéw; zagrozenie
niedozywieniem — od 17,0 do 23,5 punktéw; niedozy-
wienie — ponizej 17,0 punktow.

Do oceny sposobu zywienia wykorzystano metod¢
biezacego notowania. Dane pochodzgce z 3-dniowych
dzienniczkéw zywieniowych wprowadzono do progra-
mu dietetycznego ,,Dieta 5”. Pacjenci zostali poinformo-
wani, aby wybrali 3 dni odzwierciedlajgce ich zwyczajo-
wy, codzienny sposéb zywienia.

Zebrane dane poddano analizie statystycznej przy za-
stosowaniu programow ,,Excel” i ,,Statistica”. Zmienne
o charakterze ciggtym w dwdéch grupach poréwnano te-
stem Mann-Witney’a, a zmienne binarne — testem Ch?.
Do sprawdzenia korelacji pomiedzy zmiennymi iloscio-
wymi wykorzystano wspotczynniki korelacji R Spear-
mana. Za istotne statystycznie przyjeto p <0,05.

Wyniki

W badaniu udzial wzigto 39 oséb, w tym 36 kobiet
(92%) i 3 mezczyzn (8%). Wiek badanych ksztattowat
sie¢ w przedziale 63-93 lat. Srednia wieku dla wszystkich
przebadanych oséb wynosita 72,8 + 7,0. Srednia wartos¢
wskaznika BMI réwna byta 29,3 + 6,2 kg/m?. Najnizsza
odnotowana wartos¢ BMI wynosita 16,6 kg/m?, zas$ naj-
wyzsza — 43,3 kg/m?,

Srednia liczba punktéw uzyskana przez wszystkich
uczestnikow badania w tescie wechu wynosita 10,5
+ 2,6 (na 16 mozliwych). Najwyzszy uzyskany wynik
byt réwny 15 punktéw, natomiast najnizszy — 4 punkty.
Wynik §wiadczacy o wysoce prawdopodobnym wyste-
powaniu zaburzefi wechu (ponizej 12 punktéw), uzyska-
ty 22 osoby (56,4%). Prawidtowg funkcj¢ wechu stwier-
dzono natomiast u 17 uczestnikéw badania (43,6%).

Srednia liczba punktéw z Kwestionariusza MNA
uzyskana przez wszystkich uczestnikow badania réwna
byta 254 + 2,2 punktéw. Zaden z pacjentéw nie uzy-
skal maksymalnej mozliwej liczby punktéw (30,0 punk-
tow). Najwyzsza uzyskana liczba punktéw wynosita
29,0 punktéw, zas minimalna — 20,0. W catej grupie ba-
danej 9 os6b (23,1%) otrzymato liczb¢ punktéw wska-
Zujaca na zagrozenie niedozywieniem. Pozostale osoby
starsze (76,9%) uzyskaty wynik Swiadczacy o prawidlo-
wym stanie odzywienia. Zadna z przebadanych os6b nie
uzyskata wyniku wskazujacego na niedozywienie.

Uzyskano istotng statystycznie negatywng korelacje
pomiedzy wynikiem testu wechu a wiekiem badanych
(wspotczynnik korelacji R Spearmana = -0,36; p = 0,03).
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Nie wykazano istotne] statystycznie korelacji pomig-
dzy wynikiem MNA a wiekiem badanych (wspéiczyn-
nik korelacji R Spearmana = -0,12; p > 0,05).

Srednia liczba punktéw uzyskana z Kwestionariusza
MNA w grupie pacjentéw z zaburzeniami wechu byta
poréwnywalna z liczbg punktéw uzyskang w grupie
os6b z prawidtowg funkcja wechu. Pacjenci z zaburze-
niami wechu uzyskali Srednio 25,3 + 2,2 punktéw, nato-
miast osoby bez dysfunkcji: 25,4 + 2,3. W grupie 22 pa-
cjentow z dysfunkcjg wechu maksymalna odnotowa-
na liczba punktéw wynosita 29,0; a minimalna — 21,0.
W grupie 17 0séb z prawidlowo zachowang funkcjg we-
chu obie wartosci (maksymalna i minimalna) byly niz-
sze 1 wynosity odpowiednio: 28,5 i 20,0 punktéw. Ana-
liza statystyczna nie wykazata korelacji pomiedzy wy-
nikami testu wechu a wynikiem Kwestionariusza MNA
(wspotczynnik korelacji R Spearmana = 0,17; p >0,05).

Nie uzyskano istotnej statystycznie korelacji pomig-
dzy wynikiem testu wechu a wskaznikiem BMI przeba-
danych osdb starszych (wspdtczynnik korelacji R Spear-
mana = -0,01; p >0,05).

Pacjenci nie pokrywali zalecanego dziennego spo-
zycia dla energii, ttuszczu ogélem, wapnia, folianéw
i witaminy D. Najnizsze spozycie, w stosunku do norm
zywienia, odnotowano dla witaminy D. Wykazano istot-
ng statystycznie dodatnig korelacje migdzy procentowg
wartoscig pokrycia EAR a wynikiem testu wechu dla na-
stepujacych sktadnikéw: biatko ogdtem, wapn, magnez
i witamina C. Nie wykazano natomiast zwigzku pomig-
dzy wynikami testu identyfikacji a spozyciem: energii,
ttuszczu ogdtem, fosforu, zelaza, cynku, miedzi, witami-
ny A (ekwiwalent retinolu), tiaminy, ryboflawiny, niacy-
ny, witaminy B6, folianéw, witaminy B12, witaminy D,
jodu i weglowodanéw przyswajalnych.

Dyskusja

Liczne badania naukowe wykazaty, ze zaburzenia we-
chu to czgsto wystepujace zjawisko w populacji 0s6b
starszych. Wyniki badan populacyjnych z réznych kra-
jOW szacujg, ze na zaburzenia wechu cierpi od 37 do
70% os6b w wieku podesztym [3]. Otrzymane dane
wpisujg si¢ w ten przedzial. W prezentowanej pracy
wysokie prawdopodobieristwo wystepowania zaburzen
wechu odnotowano u 22 oséb starszych (ponad potowa
badanych). Zblizone wartosci do prezentowanych w ni-
niejszej pracy opisujg takze Doty i Kamath w przegla-
dzie z 2014 roku. Analiza amerykariskich badan prze-
krojowych pokazata, ze u okoto 50% mieszkancow Sta-
néw Zjednoczonych w wieku od 65 do 80 lat wystepuja
zaburzenia wechu [14].

Funkcja wechu ulega ostabieniu wraz z wiekiem [7].
Fakt ten jest dobrze udokumentowany w literaturze
podmiotu. Podczas gdy w okresie wczesnej starosci
(60-74 lat) zaburzenia wechu stwierdza si¢ u okoto 50%
populacji, w 0smej dekadzie zycia zaburzenia wechu
réznego rodzaju wystepuja juz u okoto 75% oséb [14].
Zaleznos¢ te zaobserwowano takze w opisywanej pracy,
o czym swiadczg przedstawione wyniki. W przebadanej
populacji funkcja wechu korelowata negatywnie wraz
z wiekiem.

Istnieje ograniczona liczba badani skupiajgca sie na
ocenie wptywu dysfunkcji wechu na zywienie osob star-
szych. W prezentowanej pracy grupa pacjentéw z zabu-
rzeniami wechu uzyskata poréwnywalng liczbe punktéw
z Kwestionariusza MNA, jak grupa z prawidlowo za-
chowang funkcjg wechu. Analiza statystyczna nie wyka-
zala istotnej statystycznie korelacji pomigdzy omawia-
nymi wartosciami. Podobne wyniki otrzymali Smoliner
1 wsp., ktorzy przebadali grupe 191 pacjentéw w wieku
starszym [15]. Na podstawie 12-elementowej wersji te-
stu Sniffin’ Sticks zaburzenia wechu potwierdzono az
u ponad 70% pacjentéw, przy czym nie wykazano zad-
nego zwigzku migdzy stanem odzywienia a wynikami
wspominanego testu. Analogiczne dane przedstawili
tez Jin 1 wsp. w opublikowanym w 2016 roku badaniu
analizujagcym wplyw stanu odzywienia na funkcje po-
znawcze i wechowe u 45 pacjentow geriatrycznych [16].
Zaburzenn wechu doswiadczato az 80% przebadanych
0sOb. Analiza statystyczna potwierdzita zwigzek funkcji
poznawczych z funkcjg wechu, ale nie wykazata zadne-
go zwigzku pomigdzy wynikiem MNA a wynikiem testu
Sniffin” Sticks.

Szczeg6lnie istotnym skladnikiem, niezbednym do
prawidlowego funkcjonowania zmystu wechu, jest cynk.
Jego niedobory objawiaja si¢ ostabieniem apetytu, za-
burzeniami smaku i wechu [17]. Cynk pelni rolg neuro-
modulatora w osrodkowym uktadzie nerwowym, w tym
w opuszce wechowej, zaangazowanej w przekazywanie
i przetwarzanie informacji wechowej. Niedobdr tego
pierwiastka w diecie to jeden z najczgstszych niedobo-
réw zywieniowych u oséb starszych. Wedtug National
Health and Nutrition Examination Survey III (NHANES
IIT) cynk w ilosciach mniejszych niz zalecane spozywato
od 35 do 45% os6b dorostych w wieku 60 lat i wiecej
[17]. W prezentowanej pracy wlasnej nie udokumento-
wano jednak, aby przebadane osoby starsze spozywaty
cynk w ilosciach mniejszych niz zalecane, nie wykazano
tez korelacji migdzy iloscig spozywanego cynku a wyni-
kiem testu wechu. Mimo to nalezy mie¢ na uwadze, ze
grupa badana liczyta tylko 39 oséb. Ponadto, nie mozna
stwierdzi¢, czy dieta stosowania przez pacjentow przed
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pogorszeniem funkcji wechu byta odpowiednio zasobna
w ten pierwiastek.

W literaturze naukowej mozna znaleZé informacje
Swiadczace o zwigzku zaburzen wechu z niedoborem
witaminy B12 i witaminy D. Derin i wsp. wykazali
istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ pomigdzy wy-
nikiem 3-czgsciowego testu Sniffin’ Sticks a stezeniem
witaminy B12 w surowicy 73 przebadanych pacjentéw
[18]. Zdaniem autoréw do dysfunkcji wechu moze
przyczyniaé si¢ toksyczne stezenie homocysteiny, be-
dace skutkiem niedoboru witaminy B12. Homocysteina
uszkadza ostonke mielinowg neuronéw mozgu (w tym
neuronéw biorgcych udziat w przekazywaniu bodZcéw
wechowych). Zwigzek zaburzen wechu z niedoborem
witaminy D zostat potwierdzony m.in. na podstawie
analizy danych zebranych w duzym amerykariskim
badaniu populacyjnym National Health and Nutri-
tion Examination Survey, przeprowadzonym w latach
2013-2014 (NHANES, 2013-2014). Analiza uwzgled-
niala dane pochodzace od 2216 os6b w wieku od 40
do 80 lat [19]. Czgstos¢ wystgpowania niedoboru wi-
taminy D byla istotnie statystycznie wyzsza w grupie
pacjentéw z zaburzeniami wechu (24,8%) niz w grupie
bez dystunkcji (19,3%).

W badaniach wiasnych nie wykazano zaleznosci
mi¢dzy spozyciem wymienionych wyzej sktadnikéw
a wynikiem testu wechu. Mimo to, jak wspomniano
wczesniej, nie posiadano danych na temat zywienia pa-
cjentéw w okresie przed wystapieniem deficytow we-
chowych. Warto zaznaczy¢, ze najnizszg wartoS¢ po-
krycia zalecanego dziennego spozycia (sposrod wszyst-
kich analizowanych w prezentowanej pracy sktadnikéw
odzywczych) odnotowano wtasnie dla witaminy D, co
moze $wiadczy¢ o wysokim prawdopodobieristwie wy-
stepowania niedoboru tejze witaminy w przebadanej po-
pulacji i zwigzanych z tym konsekwencji, wplywajgcych
réwniez na funkcjonowanie wechowe. Jak pokazuje lite-
ratura naukowa, niedobdr witaminy D w populacji os6b
starszych w Polsce to duzy problem. Analiza danych
uwzgledniajaca oznaczenie stezenia 25(OH)D w surowi-

PiSmiennictwo/References

cy 3472 senioréw w wieku powyzej 65 lat zamieszku-
jacych Polske wykazala, ze wartos¢ ponizej zalecanego
poziomu posiadato az ponad 90% kobiet i prawie 83%
przebadanych mezczyzn [20].

W przeprowadzonym badaniu wiasnym wykazano
zwigzek pomigdzy wynikiem testu wechu a spozyciem
biatka, wapnia, magnezu i witaminy C (wyrazonym jako
procentowa wartos$¢ pokrycia zalecanego dziennego spo-
zycia). Pacjenci odznaczajacy si¢ wyzszym spozyciem
wymienionych sktadnikéw charakteryzowali si¢ lepiej
zachowang funkcjg wechu. W dostepnej literaturze nie
odnaleziono podobnych wynikéw. Wedlug posiada-
nych informacji jest to pierwsze badanie sugerujace, ze
pacjenci z gorzej zachowang funkcjg wechu spozywaja
mniejsze iloSci wymienionych sktadnikéw, niz pacjenci
bez dysfunkcji tego typu. By¢ moze przedstawione za-
leznosci ilustrujg obraz zmian preferencji smakowych
powstajacych w odpowiedzi na ostabienie zdolnosci we-
chowych.

Wsréd ograniczenn prezentowanego badania nalezy
wymieni¢ nieliczng grupe badang (39 os6b). Ponadto,
male zr6znicowanie grupy pod wzgledem pici (3 mez-
czyzn i 36 kobiet) nie pozwolilo na analiz¢ danych
z uwzglednieniem tej zmiennej.

Whioski

1. Zaburzenia wechu to powszechne zjawisko w przeba-
danej populacji, dotyczy ponad potowy badanych.

2. Funkcja wechu ulega ostabieniu wraz z wiekiem —
wykazano negatywng korelacj¢ pomigedzy wynikami
testu wechu a wiekiem przebadanych os6b starszych.

3. Nie wykazano zwigzku pomiedzy funkcjg wechu
a stanem odzywienia przebadanych os6b starszych.

4. Wykazano dodatnig korelacj¢ migdzy wynikiem testu
wechu a spozyciem: biatka, wapnia, magnezu i wita-
miny C.
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