GERONTOLOGIA POLSKA 2021; 29; 194-199 ARTYKUL POGLADOWY / REVIEW PAPER

zgloszono 12.09.2021 — zaakceptowano 20.09.2021

Sposob zywienia osob starszych w, i po objawowym
zakazeniu koronawirusem SARS-CoV-2

Diet of the elderly in and after symptomatic SARS-CoV-2
coronavirus infection

Marta Lewandowicz, Aleksandra Kaluzniak-Szymanowska

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Pracownia Geriatrii; Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Streszczenie

W ogdlnodostepnej literaturze istnieje niewiele zaleceri Zywieniowych w kontekscie rehabilitacji Zywieniowej starszych
pacjentow z i po objawowym przebiegu infekcji koronawirusem SARS-CoV-2. Niniejsza praca stanowigca ich przeglgd
powstata w wyniku zauwazalnej koniecznosci zapewnienia diugoterminowego wsparcia Zywieniowego pacjentom ,,post-
-covidowym”. Pierwsza fala pandemii COVID-19 dotkneta najbardziej osoby starsze. Wraz z pojawieniem si¢ kolejnych
fal i mutacji koronawirusa, czestos¢ cigzkich przebiegow zakazenia oraz powiktan po przechorowaniu COVID-19 wzrosta
rowniez wsrod mtodych osob dorostych, cho¢ diugofalowo grupq osob poddang najdtuzszej rehabilitacji wydajq si¢ by¢
wciqgz osoby starsze. Jednym z kluczowych w trakcie i po cigzkiej chorobie jakq moze byc zakazenie koronawirusem SARS-
-CoV-2 jest prawidtowy stan odzywienia osob starszych, na ktory wptywa bezposrednio sposob zywienia. (Gerontol Pol
2021; 29; 194-199) doi: 10.53139/GP.20212926

Stowa kluczowe: zwyczaje Zywieniowe, dieta, SARS-CoV-2, wiek podeszty, stan odzywienia, niedozywienie
Abstract

There are very few dietary recommendations in the publicly available literature in the context of nutritional rehabilitation
of elderly patients with and after the symptomatic course of SARS-CoV-2 coronavirus infection. This paper reviews them
as a result of a noticeable necessity to provide long-term nutritional support to “post-covid” patients. The group that was
hit hardest by the first wave of the COVID-19 pandemic were the elderly. With the emergence of subsequent waves and
mutations of the coronavirus, the frequency of severe courses of infection and complications after contracting COVID-19
increased also among young adults, although in the long term the group of people subjected to the longest rehabilitation
still seems to be the elderly people. One of the key factors during and after a severe illness such as SARS-CoV-2 coronavi-
rus infection is a proper nutritional status of the elderly, which is directly influenced by their diet. (Gerontol Pol 2021; 29;
194-199) doi: 10.53139/GP.20212926
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Wprowadzenie teczna wiaze si¢ ze zwigkszong zachorowalnoscig na
choroby przewlekle i wyzsza Smiertelnoscig z jakiejkol-

Stan pandemii COVID-19 narzucit na niemalze wiek przyczyny. Zwigksza takze ryzyko otytosci, jak

wszystkie paristwa bezprecedensowe ograniczenia, ktére
znaczaco wplynely takze na relacje spoleczne. Wprowa-
dzone zostaty srodki dystansu spotecznego w celu ogra-
niczenia interakcji spotecznych przyczyniajacych sie do
powolnej transmisji koronakoronawirusa. Implikacje dy-
stansu spotecznego majg niestety réwniez niezamierzone
negatywne skutki dla zdrowia psychicznego i fizyczne-
go poprzez postep izolacji spotecznej, zwickszajacej sie
samotnosci i siedzgcego trybu zycia [1]. Izolacja spo-

i niedozywienia. W grupie oséb starszych, dodatkowo,
siedzacy tryb zycia wigze si¢ ze wzrostem wskaznikow
stabosci [2,3]. Jednoczesnie, wiele doniesien literaturo-
wych podkresla, ze osoby starsze stanowig grupe najbar-
dziej narazong na zakazenie SARS-CoV-2 oraz cigzki
przebieg i powiktania po tej chorobie [3-5]. Powodem
moze by¢ fakt, ze z wiekiem zmienia si¢ funkcjono-
wanie ukladu odpornosciowego, co utrudnia zwalcza-
nie choréb i infekcji. W przypadku infekcji istotne jest
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uwzglednienie obecnych choréb wspoétistniejacych oraz
wszelkich niedoboréw mikro 1 makrosktadnikéw, co do-
datkowo zmniejsza odpornos¢ na infekcje [6].

Stan odzywienia jest jednym z modyfikowalnych
czynnikéw wplywajacych na ukitad immunologiczny
czlowieka, co istotne jest zwlaszcza w stanie epidemii.
. C, D E, kwas
foliowy a takze sktadniki rnineralne w tym cynk, zela-

Witaminy takie jak witamina A, B,, B

70, selen, magnez 1 miedZ odgrywaja wazng i uzupetnia-
jaca role we wspieraniu uktadu odpornosciowego [7-9].
Niedobory zywieniowe selenu moga negatywnie wply-
wac¢ nie tylko na odpowiedZ immunologiczna, ale takze
zwigkszaé patogenicznos$¢ koronawirusa [10-12]. Inne
sktadniki odzywcze, takie jak kwasy tluszczowe ome-
ga-3, réwniez skutecznie wspieraja uktad odpornoscio-
wy, w szczegllnosci wyciszajac reakcje zapalng [6].

Wplyw zakazenia SARS-CoV2 na sposéb
odzywiania

Objawowe zakazenie SARS-CoV-2 wielowymiarowo
wplywa na mozliwosci przyjmowania pokarmow, ktére
wynikajg miedzy innymi z [13]:

— probleméw z oddychaniem (obecnos¢ kaszlu,
dusznosci),

— szybkiego uczucia sytosci spowodowanego lapa-
niem powietrza podczas jedzenia,

— suchosci w jamie ustnej (konieczno$¢ oddychania
przez usta, stosowanie tlenoterapii i inhalacji),

— podwyzszonej temperatury ciala, reakcji zapalnej
zmniejszajacej apetyt (przyspieszenie katabolizmu
miesniowego),

— wystepowania biegunek, nudnosci i utraty apetytu,

— oslabienia lub catkowitego ograniczenia zmystu
wechu i smaku,

— zmeczenia i oslabienia, ktére wplywaja na mozli-
wosci podejmowania codziennych czynnosci zwia-
zanych np. z zakupem i przygotowaniem positkow.

Rehabilitacja zywieniowa

W okresie rehabilitacji pacjentéw po przebytej infekcji
koronawirusem COVID-19, obok aspektéw zwigzanych
z wydolnoscig fizyczna, spoleczng i psychiczng, istot-
ne jest zwrdcenie uwagi na stan odzywienia oraz oce-
ne wszelkich aspektéw zwigzanych z przyjmowaniem,
wchlanianiem, metabolizowaniem sktadnikéw odzyw-
czych [14]. W przypadku zakazenia SARS-CoV-2 od-
powiedni stan odzywienia zwigzany jest z wickszg od-
pornoscig na wystgpienie stanéw patologicznych [4,14],
7 kolei gorszy stan odzywienia stanowi negatywny
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czynnik prognostyczny dla SARS-CoV-2 [3]. Zakazeniu
SARS-CoV-2 o ciezkim przebiegu towarzyszy dlugo-
trwale unieruchomienie wptywajace na ostabienie funk-
cji migsni, co wraz z niedozywieniem moze zwickszac
ryzyko lub nasila¢ juz istniejgcg sarkopeni¢. Sarkopenia
z kolei wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem niedozywie-
nia, niepelnosprawnoscig, ryzykiem upadkéw czy po-
gorszeniem jakosci zycia [15]. Zmgczenie lub ostabienie
miesni byly jednymi z najczesciej zgtaszanych powiktan
w 6-miesigcznym badaniu przeprowadzonym przez Hu-
ang i wsp. na 1733 pacjentach wypisanych ze szpitala
po przebytym COVID-19 (mediana wieku 57,0 lat). Po-
wyzsze dolegliwosci zgtosito 63% badanych, a objawy
te utrzymywaly si¢ po uptywie 6 miesigcy [16].

Ocena odzywiania i badanie przesiewowe
niedozywienia

Ocena stanu odzywienia powinna odbywac si¢ zgod-
nie z zatwierdzonymi przez stowarzyszenia zywienia
klinicznego na catym Swiecie kryteriami GLIM (ang.
Global Leadership Initiative on Malnutrition) do diag-
nozowania niedozywienia. GLIM zaproponowal dwu-
etapowe podejscie do diagnozy niedozywienia. Etap
pierwszy to badanie przesiewowe w celu okreslenia sta-
tusu ,,zagrozenia” niedozywieniem przy uzyciu zatwier-
dzonych narzedzi przesiewowych, takich jak MUST,
NRS-2002 lub MNA. Etap drugi to rozpoznanie niedo-
zywienia i ocena stopnia jego nasilenia [17].

Niedozywienie opdznia czas gojenia i wydtuza okres
hospitalizacji [4]. Dlatego profilaktyka (pierwotna
i wtdrna), diagnostyka i leczenie niedozywienia muszg
by¢ regularnie uwzgledniane w postepowaniu z chory-
mi na COVID-19, jak réwniez wsrdd rehabilitowanych
pacjentéw “’post-covidowych”, aby poprawi¢ zaréwno
kroétko-, jak i dlugoterminowe rokowanie [4,14,18]. Nie-
dozywienie nalezy traktowac jako niezdolnos¢ do zacho-
wania prawidlowego sktadu ciala i masy migsniowej;
niekoniecznie jest ono zwigzane z niskim wskaZnikiem
masy ciata. Z tego powodu pacjenci z otyloscig powinni
rowniez podlegaé przesiewowej diagnostyce niedozy-
wienia i jego ryzyka [15].

Leczenie zywieniowe

Publikowane dotychczas komunikaty kliniczne doty-
czace aspektow zywieniowych pacjentéw z COVID-19
znajduja réwniez zastosowanie po zakoriczeniu choro-
by, w sytuacji, gdy stan odzywienia i jakos¢ oraz ilos¢
miesni wcigz jest pogorszona. W kontekscie niedozy-
wienia, niskiej masy miesniowej oraz sarkopenii, poza
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odpowiednig catodzienng wartoscig energetyczng diety,
waznym skladnikiem ,,budulcowym” jest biatko pokar-
mowe.

Wartosé energetyczna diety

Ze wzgledu na potencjalny brak mozliwosci zastoso-
wania kalorymetru posredniego do oceny zapotrzebo-
wania energetycznego, calodzienne zapotrzebowanie
mozna oszacowaé postugujac sie, migdzy innymi prze-
licznikiem 27-30 kcal \ kg mc\ dzieni, dostosowanym do
indywidualnego stanu odzywienia, poziomu aktywnosci
fizycznej, stanu klinicznego, wieku oraz choréb wspot-
istniejacych [4,14]. Docelowy poziom 30 kcal/kg masy
ciala u pacjentéw z ciezkim niedozywieniem powinien
by¢ osiggany ostroznie i powoli, poniewaz jest to popu-
lacja o wysokim ryzyku wystgpienia zespotu ponowne-
go odzywienia (ang. refeeding syndrome)[4]. Podczas
hospitalizacji, w przypadku niedozywienia, jego ryzyka
oraz w sytuacjach, w ktérych dieta podstawowa jest nie-
wystarczajgca celem pokrycia zapotrzebowania energe-
tycznego zaleca si¢ stosowanie doustnych suplementéw
pokarmowych (ang. oral nutritional supplements — ONS)
[14,19]. Jest to zywnos¢ (produkty dietetyczne) specjal-
nego przeznaczenia medycznego. Ich celem jest wspar-
cie oséb, ktére w wyniku choroby nie sg w stanie pokry¢
calodziennego zapotrzebowania energetycznego i zy-
wieniowego. Cintoni i wsp. wskazuja na istotnos¢ sper-
sonalizowanego protokotu podawania positkéw w pota-
czeniu z doustnymi suplementami diety, aby zaspokoic
wysokie zapotrzebowanie energetyczne i biatkowe wy-
wolane przez koronawirusa COVID-19 u pacjentow,
ktérzy mogg by¢ karmieni drogg doustng [13].

Powyzszy protokét jest spdjny z rekomendacja-
mi Europejskiego Towarzystwa Zywienia Kliniczne-
go 1 Metabolizmu (ang. European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism — ESPEN), ktére wskazuja,
iz doustne suplementy diety nalezy stosowaé zawsze,
gdy jest to mozliwe, aby zaspokoi¢ potrzeby pacjenta,
zwlaszcza, gdy poradnictwo dietetyczne i fortyfikowa-
nie zywnosci nie sg wystarczajace do osiggniecia celow
zywieniowych. ONS powinno dostarczy¢ co najmniej
400 kcal/dzier, w tym 30 g lub wigcej biatka/dzied,
a czas ich podawania powinien trwaé przez co najmniej
miesigc [19]. Chinskie rekomendacje stanowig o tym, ze
wsparcie zywieniowe powinno by¢ uznawane za pod-
stawowe leczenie i czg$¢ multidyscyplinarnego leczenia
pacjentdow z objawowym COVID-19 [4,20,21].

W rehabilitacji zywieniowe] pacjentow ,,post-covido-
wych” wazna jest ptynna kontynuacja interdyscyplinar-
nego protokotu zywieniowego rekomendowanego u pa-
cjentéw zakazonych SARS-CoV-2. Odpowiednia ocena
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stanu odzywiania i leczenie zywieniowe stanowig do-
brze udokumentowany wieloma badaniami naukowymi
sposéb na skuteczne zmniejszenie powiktan i poprawe
stanu zdrowia pacjentéw [4,13,21].

Zapotrzebowanie na bialko pokarmowe

Zapotrzebowanie na biatko dla zdrowych oséb do-
rostych powinno by¢ zgodne z polskimi zalecenia-
mi Instytutu Zywnosci i Zywienia wynoszac 0,9 g/kg
mc/dzien [22], co powinno odpowiada¢ 10-20% dzien-
nego pokrycia na warto$¢ energetyczng diety. W przy-
padku oséb starszych nalezy pochyli¢ si¢ nad ogdlny-
mi rekomendacjami grupy Prot Age Study [23], ktére
wskazujg dla oséb starszych o prawidlowym stanie od-
zywienia podaz biatka w wysokosci od 1,0 do 1,2 g/kg
mc/dzieri, a dla os6b z niedozywieniem wartosci od
1,0-1,5 g/lkg mc/dzien. W kontekscie podazy biatka na-
lezy mie¢ na uwadze fakt, ze z wiekiem zmniejsza si¢
efektywnosé syntezy bialek miesniowych. W praktyce
oznacza to, ze po spozyciu tej samej ilosci biatka przez
osoby doroste i starsze u tych ostatnich syntezowanych
jest mniej bialek migsni [24]. Wiele badari wskazuje, ze
najskuteczniejsza syntez¢ wywotuje dwukrotnie wyz-
sza, niz w przypadku oséb miodych, porcja aminokwa-
sow egzogennych (15 g vs. 7 g) [25] (przecietna porcja
biatka zwierzecego lub roslinnego o masie 20 g zawie-
ra od 5-8 g aminokwaséw egzogennych [26]). Istotna
w dziennej podazy biatka, w kontekscie syntezy biatek
miesniowych jest takze jego réwnomierna dystrybucja.
Paddon-Jones i wsp. [27] w swoich badaniach dowiedli,
iz najskuteczniejszg syntez¢ biatek migsni u oséb star-
szych powoduje rownomierne rozdzielenie catlodziennej
porcji biatka na trzy gléwne positki ($niadanie, obiad,
kolacja), tak aby kazdy zawierat srednio od 25 do 30 g.

W  przypadku pacjentéw zakazonych COVID-19
wskazuje si¢ na docelowg ilos¢ biatka wynoszaca
1,2-2,0 g/kg m.c./dzieri niemniej do tej pory nie istniejg
osobne rekomendacje dotyczace pacjentéw ,,post-covi-
dowych” wymagajacych rehabilitacji zywieniowej [28].

Witaminy i skladniki mineralne

Osoby z niedozywieniem powinny mie¢ zapewnio-
ng podaz witamin i skladnikéw mineralnych, zwiasz-
cza tych, ktérych optymalny poziom moze zmniejszy¢
negatywny wplyw choroby oraz powiklain [29]. Bez
watpienia jedng z witamin, ktorej zwiazek z wyste-
powaniem COVID-19 wykazano, jest witamina D
[4]. W przypadku os6b starszych istnieje rekomenda-
cja dotyczaca calorocznej suplementacji witaminy D,
u wszystkich oséb po 65. roku zycia mieszkajacych
powyzej 33. réwnoleznika [30-31]. Dlatego tez stanowi-
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sko grupy ekspertéow (Konsultantéw Krajowych i Preze-
sow Towarzystw Naukowych) znowelizowane w 2018
roku, zaleca, aby suplementowa¢ witaming D, u 0s6b
w wieku 65-75 lat w dawce od 800-2000 UI na dobe
(20-50 pg/dobg), a w poznej starosci, tj. dla oséb po-
wyzej 75. roku zycia, caloroczne rekomendacje sg wyz-
sze 1 wynoszg od 2000-4000 U/ dzieii w zaleznosci od
masy ciata oraz spozycia wraz z dietg witaminy D, [31].

Kolejng istotng witaming jest witamina A, definiowa-
na jako ,,przeciwinfekcyjna”, gdyz uczestniczy w wielu
mechanizmach obronnych organizmu przed infekcja [4].

Niskie stezenia w surowicy krwi takich witamin, jak
witamina A, E, B6 i B12 oraz sktadnikéw mineralnych,
jak cynk i selen wykazujg zwiazek z niekorzystnymi
nastgpstwami klinicznymi podczas infekcji koronawiru-
sowych [9,32]. Powyzsze zostalo potwierdzone w prze-
gladzie Lei Zhang i Yunhui Liu [29], kt6rzy zapropono-
wali w kontekscie oceny mikroelementow u pacjentéw
z COVID-19, poza oceng witaminy A i D takze wita-
miny z grupy B, witaming¢ C, wielonienasycone kwasy
ttuszczowe omega-3 oraz selen, cynk i zelazo. Dodat-
kowo stwierdzono, ze niski poziom cynku (wartosci Zn
w surowicy <0,7 mg / 1) u oséb starszych stanowi czyn-
nik ryzyka zapalenia ptuc [33] . Wiadomo takze, ze dtu-
gotrwaty niedobor cynku zwigksza stany zapalne i bio-
markery zapalne [34].

Dhugofalowe skutki

Dysfagia

Brugliera i wsp. w swoich badaniach zauwazyli, ze
90% pacjentow z COVID-19 wykazywato pewien sto-
pieri dysfagii, wymagajacy zmodyfikowanej konsy-
stencji diety lub karmienia nosowo-zotadkowego. Au-
torzy wskazuja, iz kluczowe jest wsparcie zywieniowe
i trening potykania wsréd takiej grupy pacjentéw [14].
Zaburzenia potykania w tym przypadku moga wynikac
z inwazyjnej, mechanicznej intubacji prowadzgcej do ja-
trogennej dysfagii pointubacyjnej [35].

Przejawia si¢ ona trudnosciami w przyjmowaniu
i przechodzeniu k¢séw pokarméw i niekiedy plyndw.
Wsréd gltéwnych jej objawéw nalezy wymienié kaszel,
duszenie, dlawienie, zaleganie tresci pokarmowej w ja-
mie ustnej i gardle. Ponadto moze pojawi¢ si¢ ulewa-
nie kwasnej tresci pokarmowej z zotadka czy aspiracje
(przedostanie si¢ tresci pokarmowej czy sliny do drég
oddechowych, ponizej poziomu fatdéw glosowych),
ktére niosg za sobg ryzyko zachlystowego zapalenia
ptuc (10% przypadkow) [36-37]. Wszelkie sytuacje,
ktére przyczyniajg si¢ do ograniczenia spozycia pokar-
méw zagrazaja prawidlowemu stanowi odzywienia.
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Dysfagia, niezaleznie od przyczyn, moze prowadzi¢ do
bardzo powaznych nastepstw, w tym do wspomnianego
wczesniej zachtystowego zapalenia ptuc, ale takze od-
wodnienia i niedozywienia [38].

W  kontekscie dietoterapii dysfagii najwazniejsza
zmiang, jaka nalezy poczyni¢ jest zmiana konsysten-
cji spozywanych potraw i produktéw. W zaleznosci od
stopnia nasilenia zaburzen potykania pokarmy powinny
przypomina¢ konsystencjg musy, nektary, budynie, ki-
siele, galaretki, sorbety, koktajle czy zupy kremy. Istotne
jest takze zageszczanie produktéw i potraw specjalnie
przeznaczonymi do tego preparatami dostgpnymi w ap-
tece.

Zaburzenia zmyshu smaku i wechu

Jak donoszg badania, zaburzenia zmystu wechu 1 sma-
ku mogg trwaé¢ znacznie dluzej niz samo zakazenie
SARS-CoV-2. Naukowcy z University of Quebec pod-
czas konferencji American Academy of Neurology’s za-
prezentowali badania wskazujace, iz ubytek smaku i we-
chu po infekcji COVID-19 moze utrzymywac si¢ przez
ponad 5 miesigcy od zakazenia [39]. Zaréwno zmyst
smaku, jak 1 wechu zwigzany jest z przyjemnoscig spo-
zywania positkéw a uposledzenie tych zmystéw moze
wplywac na zmniejszenie apetytu oraz na dokonywanie
prawidlowych wyboréw zywieniowych. W badaniu,
w ktérym uczestniczylo niemalze 180 oséb w wieku od
17 do 86 lat az 27% sposréd badanych zmniejszyto racje
pokarmowe odkad zaczelo dostrzegac zaburzenia wechu
[40]. Problem ten mozna rozwigzaé poprzez $wiado-
me pobudzanie zmystu wzroku podczas przygotowania
i spozywania positkéw. Potrawy powinny by¢ przygo-
towanie tak, aby wygladaty apetycznie i zachecajaco do
jedzenia. Jednym z rozwigzan jest wykorzystanie wa-
rzyw i owocOw oraz przypraw o roznych kolorach. Pro-
dukty o ré6znym zabarwieniu powinny by¢ osobno mik-
sowane i rozdrabniane, co wykonuje si¢ migdzy innymi
w przypadku zaburzen potykania. Dzigki temu barwy
potrawy nie polacza si¢ w jeden, czgsto mato apetycz-
ny kolor. Zdecydowanie lepszym rozwigzaniem bedzie
podanie na talerzu osobno zmiksowanej np.: marchew-
ki, ziemniaka i buraka, dzigki czemu pacjent ,,wie co je”.
Sam zapach potraw zalezny jest od ich temperatury. Im
cos jest cieplejsze, tym intensywniej pachnie. Te zasade
mozna wykorzystaé w przypadku oséb, ktdre stracity
apetyt, majg stabszy smak i wech. Z kolei w przypadku
0s6b z nudnosciami i wymiotami najczgsciej zaleca sig,
aby zapach nie potegowal tych objawdéw, dlatego lepiej
jest podawaé potrawy o temperaturze pokojowej oraz
schtodzone (sorbety, lody, galarty, galaretki). W kontek-
Scie pojawiajacych sie u blisko 60% pacjentéw z zaka-
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zeniem COVID — 19 utraty smaku i wechu odzywianie
wraz z rehabilitacjg zywieniowg jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw decydujacych o powrocie do zdro-
wia.

Niedocenianie znaczenia odzywiania pacjentow z i po
ciezkim przebiegu COVID-19 jest bledem, ktéry moze
dramatycznie wptynaé na wyniki tych pacjentéw cier-

pigcych na wyniszczajacg i powodujacg kalectwo choro-
be. Dlatego tez wsparcie zywieniowe, wraz z rehabilita-
cja wydaja si¢ niezwykle wazne, aby zwigkszy¢ szanse
wyzdrowienia u tych pacjentow.
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