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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zmian w sposobie Zywienia si¢ oraz zaburzeri odZywiania u osob starszych
w przebiegu zaburzen neuropoznawczych. Omowiono poszczegolne typy zaburzen wynikajgcych z neurodegeneracji pod
kqtem wtasciwych dla nich objawow oraz ich zwiqzku ze zwyczajami zywieniowymi i sposobem odzZywiania si¢ oraz ryzyka
niedozywienia pacjentow w przebiegu neurodegeneracji OUN. Zabezpieczenie podstawowych potrzeb zwigzanych z odzy-
wianiem u osob w omawianych grupach wymaga wieloaspektowej diagnostyki i zréznicowanych interwencji, wsrod kto-
rych wymienia si¢ zarowno zmiany jakosciowe i ilosciowe spoZywanych produktow oraz, jak w przypadku zaburzeri poty-
kania, zmiany w konsystencji i strukturze spozywanej diety. Niniejszy tekst stanowi kontynuacje¢ artykutu ,,Specyfika zmian
zachowari zywieniowych u 0sob starszych z zaburzeniami neuropoznawczymi oraz narzedzia do ich weryfikacji” Gerontol.
Pol.2021;29;189-193. (Gerontol Pol 2022; 30; 135-140) doi: 10.53139/GP.20223011

Stowa Kkluczowe: funkcje poznawcze, zaburzenia odzywiania, neuroprotekcja, wiek podeszty, zaburzenia neuropoznawcze
Abstract

The study aims to discuss changes in eating behavior and eating disorders in older adults as related to the course of neu-
rocognitive disorders. We cover a range of typical disorders with regard to their symptoms and connections to eating and
nutrition habits as well as the risk of malnutrition in patients living with neurodegenerative CNS pathologies. To secure
basic nutritional needs in groups of people with neurodegenerative disease requires multifaceted diagnostics and varied
intervention programmes, which include both qualitative and quantitative changes to food products, as well as, in case of
swallowing disorders, changes to texture and composition of the diet. This article follows on issues discussed in ‘The spe-
cificity of changes in eating behavior in elderly people with neurocognitive disorders and tools for their verification’ publi-
shed in Gerontologia Polska 2021, Vol. 29, p. 189-193. (Gerontol Pol 2022; 30; 135-140) doi: 10.53139/GP.20223011
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Zaburzenia odzywiania w chorobie dziennych czynnosci zycia codziennego i zaburzenia

Alzheimera zachowania [4]. Z progresem choroby stopniowo ule-
gajg zmianie rOwniez zachowania zywieniowe. Wynika

Wsr6d wszystkich typéw choréb neurozwyrodnienio-  to z pogorszenia pamigci, orientacji oraz z czasem my-

wych, najwigksze rozpowszechnienie dotyczy choroby
Alzheimera i obejmuje od 60-80% wszystkich przy-
padkéw otepienn [1,2]. Patomechanizm jest zwigzany
z wystepowaniem w moézgu blaszek starczych i splotéw
neurofibrylarnych, ktére prowadzg do utraty neuronéw
w korze mézgowej i hipokampie [3]. Charakterystycz-
nym objawem klinicznym we wczesnym etapie choro-
by jest izolowane uposledzenie pamigci epizodycznej,
nastepnie stopniowe pogorszenie innych funkcji po-
znawczych oraz narastajgce trudnosci w realizacji co-

Slenia, planowania (trudnosci w zapamigtaniu koniecz-
nych zakupéw, lokalizacji produktéw w sklepach, eta-
péw i sposobdéw przygotowywania positkow), co wply-
wa na zubozenie diety, niewlasciwg jej kompozycje,
zwigkszenie spozycia produktéw przetworzonych [5].
Deficyty pamieci oraz zaburzenia apetytu mogg prowa-
dzi¢ do zmniejszonego lub zwigkszonego przyjmowa-
nia positkéw (zapominanie o positkach; zapominanie,
ze positek juz zostal spozyty i ponowne jedzenie) [6].
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Dodatkowym czynnikiem wplywajagcym na zachowa-
nia zywieniowe w tej grupie chorych jest wynikajace
z uszkodzenia kory wechowej pogorszenie powonienia
[7]. Wycofanie z zycia spolecznego, bedace czesto ma-
nifestacja zagubienia, niepokoju, konfrontacji z narasta-
jacymi trudnosciami, a takze samotnos¢ i w ostatnich
latach izolacja wymuszona pandemig réwniez zwigksza-
ja ryzyko zmian zywieniowych, w tym niedozywienia
[8]. Zaburzenia rytmu dobowego mogg przyczyniac si¢
do zmian we wzorcach zywieniowych u 0s6b z chorobg
Alzheimera — zmiany pér przyjmowania positkéw, re-
gularnosci [9]. Z postgpem neurodegeneracji nasilajg si¢
réwniez problemy z przetykaniem, zaburzenia praksji
oralnej, spowolnienie ruchowe wptywajace na wydtu-
zenie czasu positkow, trudnosci w utrzymaniu postawy
przy stole, a takze nasilajg si¢ zmiany apetytu, czesto
z jego utrata i obnizeniem zdolnosci do réznicowania
smakoéw oraz z tendencjg do wybierania pokarméw stod-
kich. U niektérych pacjentéw obserwowany jest objaw
pica, czyli spozywania artykuléw niezywnosciowych
lub koprofagia [10,11]. Zwykle od umiarkowanego sta-
dium choroby pacjent pozostaje juz pod opiekg os6b
trzecich, ktérych jednym z zadan jest zapewnienie re-
gularnosci positkéw i wlasciwej diety podopiecznemu
[12]. W swietle wynikow badain zmiany neuropatolo-
giczne zaobserwowane w modzgach chorych korelujg
z utratg masy ciata. Wskazuje si¢ tutaj na dysfunkcje
uktadu limbicznego, atrofi¢ przysrodkowej kory skro-
niowej zmniejszony metabolizm glukozy w przednim
zakrecie obreczy [13,14], a takze zaburzenia neuroendo-
krynologiczne i metaboliczne [15]. Za utrat¢ masy ciata
u pacjentéw z chorobg Alzheimera mogg by¢ réwniez
odpowiedzialne zmiany w neuroprzekaZnictwie mézgo-
wym w przebiegu depresji i sa one uzaleznione od jej
nasilenia [16-18].

Zaburzenia odzywiania w ot¢pieniu
czolowo-skroniowym

Otepienie czolowo-skroniowe to zréznicowany ze-
spot kliniczny, u ktérego podiloza lezy postepujacy
proces zwyrodnieniowy platéw czotowych i skronio-
wych mézgu. Rozpowszechnienie szacuje si¢ na po-
ziomie od 2 do 31%. Jest to jedna z najczgstszych po-
staci otegpienia o wczesnym poczatku i o szybkim
przebiegu [19]. Z uwagi na odmiennosci obrazéw kli-
nicznych tego zespolu wyrdznia si¢ wariant behawio-
ralny, warianty w zaburzeniami funkcji jezykowych
oraz trzecig grupg, z zaburzeniami motorycznymi.
W pierwszym dominujg zaburzenia zachowania, w tym
uposledzenie
zanik empatii, zubozenie osadu, impulsywnos¢ oraz

istotne funkcjonowania  spotecznego,
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zmiany osobowosci.
afazje pierwotng postepujaca z zaburzeniem plynnosci
1 agramatyzmami, otgpienie semantyczne oraz wariant

Warianty jezykowe obejmuja

logopeniczny. Wsréd wariantéw motorycznych wymie-
nia si¢ otgpienie czotowo-skroniowe z chorobg neuronu
ruchowego, zespot korowo-podstawny oraz postepujgce
porazenie nadjadrowe. Manifestacje okreslonych zabu-
rzefi wynikajg z lokalizacji obszaréw objetych neuro-
degeneracjg — gltéwnie ptatéw czotowych w wariancie
behawioralnym, skroniowych w wariantach jezykowych
oraz atrofii w obszarach czotowych, ciemieniowych oraz
jadrach podstawnych w wariantach motorycznych [20].
Zmiany w odzywianiu w tej grupie pacjentow sa zatem
uzaleznione od dominujacych deficytéw oraz ich gle-
bokosci i mogg mieé réznorodny charakter, poczawszy
od zaburzen funkcji wykonawczych i utraty procedur
niezbednych do realizacji czynnosci zwigzanych z przy-
gotowywaniem positkéw oraz jedzeniem, poprzez trud-
nosci uwarunkowane jezykowo — np. utrata zdolnosci
do komunikowania potrzeb zywieniowych, wiedzy se-
mantycznej dotyczacej odzywiania po fizyczne, zwig-
zane z utratg zdolnosci realizacji zamierzonych ruchéw
celowych. Zaburzenia w r6znych obszarach aktywnosci
zwigzanych z jedzeniem oraz obnizenie kontroli masy
ciala stanowig podstawowe cechy kliniczne otgpienia
czotowo-skroniowego [21,22]. Wsrdéd najczestszych
nieprawidlowosci w zakresie odzywiania u pacjentéw
z wariantem bahawioralnym wystepujacych u blisko
60% chorych wymienia si¢ hiperoralnos¢, zmiany pre-
ferencji zywieniowych (wzrost spozycia produktéw
stodkich, weglowodanéw), przejadanie si¢, jedzenie im-
pulsywne, obsesja na punkcie okreslonych pokarméw
[10,23,24]. Jak wynika z badan, w tej grupie pacjen-
tow stwierdzono wyzsze BMI i1 wigkszy obwdd talii niz
w grupie kontrolnej bez wzrostu glodu i spadku wskaz-
nika sytosci [25], a takze zaburzenia rozpoznawania
smaku [26], czy awersje do okreslonego smaku — kwa-
Snego [27]. Charakterystyczne sg réwniez zaburzenia
zachowan zwigzanych z jedzeniem, jedzenie r¢koma
Iub z cudzych talerzy oraz spozywanie produktéw nie-
jadalnych [10,28]. Stwierdzono réwniez, ze niektore
z tych zaburzen korelujg z atrofia w obszarach mézgu,
takich jak wyspa, pragzkowie i kora oczodotowo-czoto-
wa, ktére sg zaangazowane w system nagrody i interpre-
tacji smaku [29]. W otgpieniu semantycznym dominujg
zmiany w preferencjach dotyczacych smaku, obserwuje
sie¢ zwigkszong selektywnos¢ zywnosci, a takze objawy
wymienione wyzej, jednakze w mniejszym nasileniu.
Taka charakterystyka zmian wynika z deficytu seman-
tycznego, czyli utraty rozumienia tresci jezykowych,
w tym zwigzanych z odzywianiem, ktéra przektada si¢
na trudnosci w komunikacji dotyczacej odzywiania [25],
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[30,31]. Jak wykazano, w grupie pacjentow z otepie-
niem semantycznym zaburzenia jezykowe oraz pamigci
werbalnej, jak i zmiany w zakresie odzywiania korelujg
z atrofig przedniej czesci plata skroniowego po stronie
lewej 1 drég istoty biatej taczacych ptat skroniowy z re-
gionami czotowymi, takimi jak peczek tukowaty, obrecz
i peczek podluzny dolny. Wystgpowanie deficytéw se-
mantycznych, moze stanowi¢ predyktor zmian nawykow
zwigzanych z odzywianiem si¢ [31,32].

Zaburzenia odzywiania w ot¢pieniu z cialami
Lewy’ego i w chorobie Parkinsona

Choroba Parkinsona charakteryzujgca si¢ spowolnie-
niem ruchowym, zaburzeniami postawy, sztywnoscig
miegsni, drzeniem spoczynkowym jest najczgstsza posta-
cig parkinsonizmu, ktéry jest pojeciem szerszym o zr6z-
nicowanej etiopatologii. Odmienng grupg schorzeri sg
tzw. parkinsonizmy atypowe, w ktérych obrazie obecne
sa cechy kliniczne choroby Parkinsona wraz z innymi
objawami, na przyktad m6zdzkowymi, gatkoruchowymi
czy piramidowymi [33]. Zaréwno w przebiegu choroby
Parkinsona, jak i w parkinsonizmach atypowych obser-
wuje si¢ postepujgce zaburzenia poznawcze. Jak wynika
z badan otgpienie rozpoznaje si¢ u 24 do 31% pacjen-
tow z chorobg Parkinsona, a od 3 do 4% wszystkich
przypadkéw otepienia w populacji wynika z tego pato-
mechanizmu [34]. Z kolei otepienie z ciatami Lewy’ego
obejmuje 5 do 7,5% wszystkich przypadkéw zaburzen
neuropoznawczych w populacji oséb starszych [35].
Jest ono zaliczane do grupy parkinsonizmdéw atypowych
[33]. W obu wymienionych zespotach podstawowe za-
burzenia odzywiania zwigzane sg z wystgpowaniem dys-
fagii, dysfunkcji powodujgcej trudnosci w przetykaniu,
kaszel lub dlawienie, wydiuzone przetykanie, nadmiar
wydzieliny i odksztuszanie w trakcie spozywania pokar-
moéw. Jak wynika z badani, chorzy z otgpieniem z ciata-
mi Lewy’ego doswiadczajg znacznie powazniejszych
trudnosci w potykaniu pokarméw niz pacjenci z chorobg
Alzheimera. Jednoczesnie zwraca si¢ uwage na hetero-
genicznos¢ przyczyn probleméw z odzywianiem w tych
grupach oraz na fakt, ze ani nasilenie zaburzefi neuro-
poznawczych ani parkinsonizmu nie thumaczg pelni ich
zlozonosci [36]. Interesujgce badania przeprowadzono
w grupach pacjentéw z otgpieniem z cialami Lewy’ego
oraz w przebiegu choroby Parkinsona przy uzyciu wide-
ofluoroskopii. W obu grupach u wigkszosci pacjentow
potwierdzono dysfagie, w wigkszosci przypadkéw zwia-
zang z dysfunkcja gardta [37]. Z kolei dysfagie neuro-
genng o naglym poczgtku w populacji oséb starszych
najczesciej stwierdza si¢ u chorych z udarem moézgu,
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co zwigksza prawdopodobieristwo zaburzen odzywiania
u pacjentéw z otgpieniem naczyniopochodnym [38].

Postepowanie terapeutyczne

Zabezpieczenie podstawowych potrzeb zwigzanych
z odzywianiem u os6b z zaburzeniami neuropoznaw-
czymi wymaga wieloaspektowej diagnostyki i zréznico-
wanych interwencji, w tym wyeliminowania lub ztago-
dzenia objawow neuropsychiatrycznych i poznawczych
oraz wprowadzenia wlasciwej diety i korekty nawykéw
zywieniowych [39]. W tym celu stosuje si¢ leczenie far-
makologiczne wspomagane innymi oddziatywaniami te-
rapeutycznymi. Jak wykazano, w przypadku tagodnych
zaburzenn neuropsychiatrycznych réznorodne terapie
wspomagajace moga w istotny sposob przyczynic si¢ do
ztagodzenia objawéw, jednakze u pacjentow z umiarko-
wanym i pdéZnym stadium otgpienia i nasilonymi obja-
wami neuropsychiatrycznymi korzysci przynosi gtéwnie
muzykoterapia, oraz masaz w tagodzeniu objawdéw de-
presji [40]. Stworzenie optymalnego programu opieki
dla pacjentéw starszych z zaburzeniami neuropoznaw-
czymi wymaga réwniez organizacji szkoleri dla opieku-
néw. Maja one na celu: pomoc w zrozumieniu zaburzen
behawioralnych u chorych jako odpowiedzi na dyskom-
fort, manifestacje niezaspokojonych potrzeb lub préby
komunikacji, pomoc w tworzeniu przyjaznych warun-
kéw zycia o optymalnym poziomie stymulacji oraz na-
uke reagowania na zachowania pacjentow w sposob,
ktéry tagodzi problematyczne zachowania, np. poprzez
odwracanie uwagi, dawanie pacjentom jasnych instruk-
cji i prostych wyboréw, stosowanie wzmocnieni i pozy-
tywnych motywacji [41]. Przykltadowo, jak wykazano
w jednym z badan, szkolenie opiekundw pacjentéw
z behawioralnymi i psychologicznymi symptomami ote-
pienia obejmujace stosowanie protokotu ,,Kgpiel bez bi-
twy” (dostgpnego w Internecie) ograniczyto pobudzenie,
czas kapieli i stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych
[42]. Wsréd innych oddziatywan niefarmakologicznych
wymienia si¢ aromaterapi¢, terapi¢ jasnym Swiatlem
w celu zmniejszenia zaburzen rytmu dobowego, masaz,
stymulacj¢ wielozmystowa, terapi¢ manualng, rézne
formy arteterapii czy terapi¢ reminiscencyjng, w ktorej
pacjenci sg zaangazowani w odtwarzanie wspomnien
za pomocg rozmowy, zdje¢ lub muzyki [43]. Niekto-
re interwencje obejmujgce angazowanie pacjentow do
prostych zadan do zycia codziennego, pomagaja w pod-
trzymaniu poczucia bycia potrzebnym czionkiem spo-
tecznosci, czy rodziny, co jest elementem dobrej jakosci
zycia. Jednoczesnie tworzenie efektywnych programéw
wspomagajacych samodzielnos¢ w réznych obszarach
funkcjonowania moze prowadzi¢ do redukcji kosztéw
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zwigzanych z opiekg [44]. Kolejnym wyzwaniem jest
budowanie i wdrazanie interwencji wspomagajacych re-
alizacje zdrowych nawykéw zywieniowych z uwzgled-
nieniem powyzszych uwarunkowan.

Zaprojektowanie optymalnych programéw wsparcia
dla starszych pacjentéw z zaburzeniami neuropoznaw-
czymi jest wyzwaniem cywilizacyjnym na najblizsze
lata. Jednym z elementéw wspomagajacych dobrostan
chorych jest wlasciwe odzywianie. Adekwatna ocena
funkcjonowania pacjenta z rozpoznaniem otepienia wy-

maga nie tylko wlasciwego réznicowania patomechani-
zmu zaburzen poznawczych i ich nasilenia, ale réwniez
oceny objawow towarzyszgcych, neuropsychiatrycznych
oraz zmian zywieniowych. Holistyczna ocena przesie-
wowa w tych obszarach moze stanowi¢ dobry wstep do
wypracowania najskuteczniejszych form interwencji.
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