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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia apetytu stanowiq powszechny problem wsrod pacjentow w podesztym wieku. Ze wzgledu na ich wielo-
czynnikowq patogenezg niezbedne jest prowadzenie leczenia w ramach zespotu interdyscyplinarnego ztozonego z przedsta-
wicieli roznych dziedzin ochrony zdrowia. Cel pracy. Celem pracy byto dokonanie przeglgdu narracyjnego pismiennictwa
w obszarze diagnozy i terapii zaburzeri apetytu w ramach zespotu interdyscyplinarnego. Material i metody Dokonano
przegladu artykutow opublikowanych w polskich i zagranicznych czasopismach naukowych indeksowanych w bazach Pub-
Med, Scopus, Google Scholar oraz MEDLINE-Ovid. Wyniki. Brak jest interwencji o jednoznacznie potwierdzonej sku-
tecznosci w przypadku wystgpowania zaburzeri apetytu. Do powszechnie stosowanych metod angazujgcych specjalistow
roznych dziedzin nalezq: edukacja zywieniowa, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, dostosowania positkéw, pomoc w za-
kresie spozywania i przygotowania positkow, modyfikacje srodowiska, doustna suplementacja pokarmowa, oraz farma-
koterapia. Wnioski. Dla leczenia zaburzen apetytu kluczowe sq wielospecjalistyczna ocena i leczenie wszelkich objawdow
i chorob zwigkszajgcych ryzyko zmniejszenia masy ciata. Priorytetem w stosowaniu interwencji powinno byc zapobieganie
rozwojowi niedozywienia oraz jego konsekwencji, a takze poprawa stanu odzywienia. (Gerontol Pol 2026, 34, 33-42) doi:
10.53139/GP.20263406

Stowa kluczowe: zaburzenia apetytu, anoreksja wieku podesztego, geriatria, interdyscyplinarny zespot, model opieki
Abstract

Introduction. Appetite loss is a common problem in older patients. They require treatment from an interdisciplinary team
comprising representatives from various healthcare fields due to the multifactorial aetiology of this condition. Aim. This
study aimed to present a narrative review of the literature addressing the diagnosis and treatment of appetite decrease
from an interdisciplinary perspective. Material and Methods. The review covered scientific articles published in Polish
and foreign journals that were indexed in the PubMed, Scopus, Google Scholar and MEDLINE-Ovid databases. Results.
There are currently no interventions with clearly established effectiveness for the treatment of appetite loss. Methods com-
monly used by specialists from various fields include nutritional education, increased physical activity, meal adjustments,
assistance with eating and meal preparation, environmental adaptations, oral nutritional supplements and pharmacologi-
cal treatment. Conclusions. A multidisciplinary approach is essential in the management of appetite decrease, particularly
in patients with symptoms and conditions increasing the risk of weight loss. The prevention of malnutrition and its com-
plications, as well as the improvement of nutritional status are the primary goals of intervention. (Gerontol Pol 2026, 34,
33-42) doi: 10.53139/GP.20263406
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Wstep

Mechanizmy regulacji przyjmowania pokarmu

Apetyt to zbiorcze okreslenie na ogét doswiadczer,
ktére motywuja organizm do poszukiwania i pobiera-
nia pozywienia, a takze hamowania tego procesu [1].
Kluczowym osrodkiem odpowiedzialnym za regula-
cje poboru pokarmu jest jadro tukowate podwzgdrza,
charakteryzujace si¢ zmieniong przepuszczalnoscig ba-
riery krew-moézg dla takich substancji jak glukoza, lep-
tyna i insulina. Dzigki temu, neurony tej czgsci mozgu
otrzymujg precyzyjne informacje dotyczace przebiegu
procesOw metabolicznych i zaopatrzenia organizmu
w sktadniki odzywcze i mogg posredniczyé w regulacji
homeostazy energetycznej organizmu [2]. Regulacja po-
bierania pokarmu odbywa si¢ w mechanizmach kontroli
krétko- i dlugoterminowej. Kontrola krétkoterminowa
oparta jest na pojawieniu si¢ we krwi substancji od-
zywczych — glukozy i wolnych kwaséw tluszczowych,
odbiorze bodZcow zapachowych i smakowych, a takze
rozcigganiu Scian zotadka i dwunastnicy. Mechanizmy
dlugoterminowe;j kontroli przyjmowania pokarmu obej-
mujg wydzielanie hormonéw leptyny i insuliny. Obok
dlugoterminowej regulacji przyjmowania pokarmu, od-
powiadajg one réwniez za ksztaltowanie masy ciata or-
ganizmu [2].

Zaburzenia apetytu o charakterze jego ograniczenia
obserwuje si¢ w przebiegu wielu choréb przewlektych
1 ostrych, przede wszystkim zwigzanych z wystepowa-
niem stanu zapalnego [3]. Wsréd oséb w wieku pode-
sztym zaburzenia apetytu wystepujg u ponad 20% o0s6éb
zamieszkujacych wilasne srodowisko domowe i u blisko
40% pacjentéw hospitalizowanych [4]. Przyjmuje si¢, ze
w starszym wieku utrata apetytu moze by¢ przypisana
wielu réwnoczesnie wystepujacym fizjologicznym i pa-
tologicznym czynnikom zwigzanym m.in. ze zmianami
w wydzielaniu hormonéw regulujgcych procesy gtodu-
-sytosci 1 zmiang kompozycji skladu ciata, wielocho-
robowoscig i1 polipragmazja, stylem zycia i poziomem
aktywnosci fizycznej, czynnikom psychospotecznym
i ekonomicznym. Szacuje si¢, Ze osoby starsze przyj-
mujg do 20% mniej kilokalorii (energii), a takze pre-
zentujg nizszy poziom glodu (o srednio 25-39%) i wyz-
szy poziom sytosci (o srednio 37%) w poréwnaniu do
milodszych oséb dorostych [5]. Niezaopatrzenie organi-
zmu w odpowiedni poziom energii, a takze poszczegdl-
nych makrosktadnikéw na skutek wystgpowania zabu-
rzef apetytu zwigzane jest ze zwigkszonym ryzykiem
zmniejszenia masy ciata i rozwoju niedozywienia bial-
kowo-kalorycznego. Do jego powiktan nalezg zaostrze-
nie istniejacych chordb przewlektych, gorsze gojenie
ran, obnizenie odpornosci, zmniejszenie masy miesnio-
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wej, a w konsekwencji wystgpienie zespotu stabosci
i sarkopenii, a takze wzrost ryzyka upadkéw [6].

Ze wzgledu na omowiong wyzej wieloczynnikowq
patogeneze zaburzen apetytu oraz liczne i zréznicowa-
ne konsekwencje wynikajace z ich wystgpowania nie-
zbedne wydaje si¢ odpowiednio wczesne leczenie tego
problemu klinicznego w ramach zespotu interdyscypli-
narnego zlozonego z przedstawicieli réznych dziedzin
ochrony zdrowia.

Cel pracy

Celem artykutu byto dokonanie przegladu narracyjne-
go aktualnego piSmiennictwa poswigconego tematyce
diagnozy zaburzen apetytu oraz oméwienie mozliwosci
ich terapii w kontekscie zespotu interdyscyplinarnego.

Material i metody

Jako metode zastosowano narracyjny przeglad lite-
ratury, ktéry obejmowal artykuty opublikowane w pol-
skich i zagranicznych czasopismach naukowych indek-
sowane w bazach PubMed, Scopus, Google Scholar oraz
MEDLINE-Ovid.

Stowa kluczowe w jezyku angielskim wedlug kt6-
rych prowadzone bylo wyszukiwanie: appetite in older
adults, appetite loss, appetite loss diagnosis, appetite
loss treatment, appetite loss management, anorexia of
aging, anorexia of ageing, interdisciplinary team, inter-
professional collaboration.

Stowa kluczowe w jezyku polskim wedtug ktérych
prowadzone bylo wyszukiwanie: apetyt osob starszych,
utrata apetytu, zaburzenia apetytu, leczenie zaburzen
apetytu, anoreksja wieku podesziego, interdyscyplinarny
zespol, wspolpraca interdyscyplinarna.

Propozycje w zakresie koordynowanej interdyscypli-
narnej opieki i interwencji zywieniowych przygotowano
na podstawie przedstawionego przegladu literatury oraz
wtlasnej pracy badawczej autoréw artykutu.

Wyniki

Ocena wystepowania zaburzen apetytu
w praktyce klinicznej

W praktyce klinicznej rzadko dokonuje si¢ oceny
apetytu. W przeprowadzonym w 2021 roku przez nasz
zespot badaniu wykazano, ze jedynie 13% rekordéw
dokumentacji medycznej hospitalizowanych pacjentéw
starszych zawierato jakgkolwiek wzmianke na temat tak-
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nienia, w tym zaréwno jego zmian jak réwniez utrzymy-
wania si¢ na statym poziomie [7].

Dostepne metody kwestionariuszowej oceny apety-
tu w przypadku pacjentéw w wieku podesztym obej-
muja: the Appetite, Hunger and Sensory Perception
Questionnaire (AHSPQ), a takze jego dwie skr6cone
wersje — skala Council on Nutrition Appetite Question-
naire (CNAQ) oraz Simplified Nutritional Assessment
Questionnaire (SNAQ). Obok wymienionych kwestio-
nariuszy jako narzedzie w procesie diagnozy zaburzen
apetytu zastosowa¢ mozna The Functional Assessment
of Anorexia and Cachexia Therapy (FAACT) [8].

W praktyce, ze wzgledu na brak polskich walidacji
i niskie rozpowszechnienie wymienionych narzedzi, do
oceny apetytu stosowane sg rowniez kwestionariusze
oceny stanu odzywienia, w ktérych przynajmniej jed-
no z pytain dotyczy zmian laknienia: Mini Nutritional
Assessment (MNA) (pytanie A dotyczace ograniczenia
spozywania positkow w zwigzku z obnizeniem apetytu),
Nutritional Risk Score 2002 (NRS-2002) (pytanie doty-
czgce spozycia pokarmow w tygodniu poprzedzajacym
badanie) oraz Subiektywna Globalna Ocena Stanu Od-
zywienia (SGA) (pytanie 3. dotyczace zmian w przyj-

mowaniu positkow). Pytanie dotyczace apetytu obecne
jest takze w wybranych kwestionariuszach dotyczacych
stanu psychicznego, takich jak Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D) (pytanie 2: ,,Nie mia-
fem ochoty jes¢; moj apetyt byt staby”) oraz Kwestio-
nariusz Zdrowia Pacjenta-9 (PHQ-9) (pytanie 5.: ,,Brak
apetytu lub przejadanie si¢”). Jednoczesnie nalezy pa-
migtaé, ze postugiwanie si¢ kwestionariuszami do oceny
stanu odzywienia jako elementu diagnozy zaburzen ape-
tytu rodzi ryzyko pominigcia w procesie diagnostycz-
nym i terapeutycznym pacjentéw ujawniajacych zabu-
rzenia taknienia bez utraty masy ciata [1].

W 2025 roku nasz zesp6t opublikowal skale Appetite
Loss in Older adults with and without Cognitive impa-
irment (ALOC) stuzaca do przesiewowej oceny apetytu
w populacji hospitalizowanych oséb starszych, w tym
0s6b starszych z otgpieniem [9]. Skala dostgpna jest
w jezykach polskim 1 angielskim, aktualnie prowadzone
sg dzialania majgce na celu walidacje narzgdzia. Pytania
i sposéb oceny udzielonych odpowiedzi zaprezentowano
w tabeli L.

Poréwnanie opisanych narzgdzi zaprezentowano w ta-
beli II.

Tabela |. Skala Appetite Loss in Older adults with and without Cognitive impairment (ALOC) w polskiej wersji jezykowej

wraz z instrukcjg przyznawania punktéw

Table |. Polish version of Appetite Loss in Older adults with and without Cognitive Impairment (ALOC) Scale and scoring

information

Numer pytania Pytanie

1 Czy cierpi Pan/Pani z powodu zaburzen smaku? (rozumianych jako ostabienie odczuwania smakéw
lub nadmierne uwrazliwienie na okreslone smaki)

2 Czy ma Pan/Pani wrazenie, ze w ostatnim czasie musi sie Pan/Pani ,zmusza¢” do jedzenia?

3 Czy w ostatnim czasie nie dojada Pan/Pani positkéw do konca?

4 Czy odczuwa Pan/Pani uczucie sytosci lub nadmiernej petnosci przed koricem spozywania typowej
porcji positku?

5 Czy w ostatnim czasie zmniejszyta sie liczba spozywanych przez Pana/Panig w ciagu dnia positkdw?

6 Czy uwaza Pan/Pani, ze w ostatnim czasie pogorszyt sie Pana/Pani apetyt?

7 Czy w ostatnich 3 miesigcach zmniejszyta sie Pana/Pani masa ciata?

<1 pkt —
=2 pkt —
=3 pkt —

niskie ryzyko wystepowania zaburzen apetytu
obnizenie apetytu
ciezkie obnizenie apetytu

Za kazda udzielong odpowiedz , TAK” przyznawany jest jeden punkt.

Tabela Il. Poréwnanie dostepnych narzedzi kwestionariuszowych do oceny wystepowania zaburzen apetytu
Table Il. A comparison of the available tools for appetite loss assessment

Narzedzie

Autorzy

Liczba py-
tan

Czy jest dostepne

w jezyku polskim?

Questionnaire (CNAQ) Rubenstein LZ

The Appetite, Hunger and Sensory de Jong N, Mulder |, de Graaf C, van 29 Nie
Perception Questionnaire (AHSPQ) Staveren WA
Council on Nutrition Appetite Wilson MM, Thomas DR, 8 Nie

without Cognitive impairment (ALOC)

Perera |, Gasowski J, Piotrowicz K

Simplified Nutritional Assessment 4 Nie
Questionnaire (SNAQ)
The Functional Assessment of Anorexia | Cella DF, Tulsky DS, Gray G, Sarafian 39 Tak
and Cachexia Therapy (FAACT) B, Linn E, Bonomi A, Silberman M,

Yellen SB, Winicour P, Brannon J
Appetite Loss in Older adults with and Rudzinska A, Pac A, Gryglewska B, 7 Tak
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W 2023 roku the International Conference on Fra-
ilty and Sarcopenia Research (ICFSR) zaprezentowa-
to dokument wskazujacy obecne mozliwosci i dalsze
perspektywy w diagnozie i terapii zaburzen apetytu,
wsréd narzedzi stuzgcych do oceny wymieniajac takze
metode¢ the Novel Assessment of Nutrition and Ageing
(NANA). Jest to narzedzie oparte na samodzielnym reje-
strowaniu przez pacjenta spozycia pokarméw w progra-
mie komputerowym. Oprogramowanie nie jest dostgpne
w jezyku polskim [8].

Nieodzowny element diagnozy zaburzei apetytu
w praktyce klinicznej stanowi wywiad przeprowadza-
ny przez specjalistow, z ktérymi styczno$¢ ma pacjent
w procesie terapeutycznym [10]. W ramach wywiadu
zywieniowego, przeprowadzanego przez dietetyka lub
innego specjaliste¢ ochrony zdrowia, szczeg6lny nacisk
kladzie si¢ na zmiany w spozyciu pokarméw w czasie
poprzedzajacym badanie oraz na mozliwe przyczyny
zglaszanych przez pacjenta zmian.

Dodatkowe wskazniki wystepowania zaburzen
apetytu w praktyce klinicznej

Do dodatkowych wskaznikow wystepowania zabu-
rzefi apetytu zaliczy¢ mozna monitorowanie wielkosci
spozycia positkéw. Mozna dokonywac go na kilka spo-
sobow, w tym poprzez zapis spozytych w danym dniu
produktéw i potraw w czasie rzeczywistym, kwestio-
nariusze czgstosci spozycia (ang. Food Frequency Qu-
estionnaires, FFQ) oraz wywiad 24-godzinny, w ramach
ktérego osoba badana (pacjent) zapisuje lub odpamigtuje
wszystkie spozyte w ostatniej dobie produkty lub positki
[11]. W warunkach szpitala, gdzie wickszosS¢ pacjentow
korzysta z positkéw proponowanych w ramach zywienia
zbiorowego najbardziej uzyteczng z wymienionych me-
tod pozostaje zapis w czasie rzeczywistym i pdZniejsza
analiza spozytych w danym dniu produktéw i potraw.

W badaniu Simmons i Reuben przeprowadzonym
w 2015 roku poréwnywano doktadnos¢ pomigdzy po-
miarami wielkosci spozycia odnotowanymi przez perso-
nel pielegniarski, bezposrednig obserwacja spozywania
positku przez badaczy oraz metodg analizy fotografii tac
przed i po positku. Zaobserwowano, ze pomiary wielko-
Sci spozycia dokonywane przez personel domu opieki
charakteryzowaly si¢ przeszto 20% przeszacowaniem
wielkosci porcji [12].

Pojawia si¢ coraz wigcej doniesienn naukowych doty-
czacych mozliwosci wykorzystania sztucznej inteligen-
cji (ang. Artificial Intelligence, Al) w procesie monito-
rowania wielkosci spozycia, jednak rozwigzania te nie
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sa aktualnie rozpowszechnione w praktyce klinicznej
[13]. Do wyzwar systeméw analizy danych nalezy roz-
poznawanie i szacowanie spozycia produktow wchodza-
cych w sktad dan zlozonych z mieszanych sktadnikéw,
a takze sktadnikéw utozonych warstwowo, ktére dosé
powszechnie pojawiajg si¢ w codziennej diecie.
Postuluje si¢ mozliwos¢ zastosowania analizy biomar-
keréw takich jak grelina, leptyna, cholecystokinina oraz
peptyd YY w praktyce klinicznej do oceny apetytu, jed-
nak na ten moment znajdujg one zastosowanie gtownie
w badaniach naukowych. Aktualne informacje na temat
zmian poziomu wymienionych hormonéw w procesie
starzenia si¢ organizmu sg niejednoznaczne i wskazujg
wazny, cho¢ wymagajacy dalszych badan kierunek [14].

Rola poszczegélnych specjalistow w ocenie
wystepowania zaburzen apetytu w praktyce
klinicznej

Interdyscyplinarny zesp6t rozumie¢ mozna jako co
najmniej dwdjke pracownikow ochrony zdrowia rdz-
nych dziedzin. W sktad takiego zespotu wchodzi¢ mogg
miedzy innymi lekarz geriatra, pielggniarka, farmaceuta,
dietetyk, logopeda, fizjoterapeuta, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pracownik socjalny [15]. Do korzysci wy-
nikajacych ze wspdlnej pracy obok skrdcenia diugosci
pobytu w oddziale szpitalnym i zmniejszenia ryzyka po-
nownego przyjecia do szpitala, doda¢ nalezy ogranicze-
nie kosztow wynikajace ze zwigkszonej efektywnosci
opieki, a takze korzysci w postaci lepszego rozpoznania
potrzeb pacjenta w wyniku przeprowadzenia komplek-
sowej, wieloaspektowej oceny [16]. Ma to kluczowe
znaczenie w przypadku pacjentéw ujawniajacych zabu-
rzenia apetytu, ktérych wystgpienie moze by¢ zwigzane
z wieloma wystepujacymi w jednym czasie patologiami.
Role poszczegdlnych specjalistow w procesie diagnozy
i opisu zaburzen taknienia wraz z proponowanymi na-
rzedziami oceny przedstawiono w tabeli I11.

W wymienionych w tabeli III elementach oceny po-
winni bra¢ udzial, po odpowiednim przeszkoleniu
i zgodnie z kompetencjami réwniez przedstawiciele
innych zawodéw medycznych. Przyktadowo w przy-
padku, kiedy jako czynnik wywotujacy lub zaostrzaja-
cy zaburzenia apetytu wyrdzniono samotnosé, dietetyk
moze uczestniczy¢ w procesie opieki poprzez omdéwie-
nie zmian, jakie zaszly w zyciu pacjenta w aspektach
zwigzanych z zaopatrywaniem si¢ w Zywnosc¢ i przygo-
towywaniem positkéw oraz przygotowanie planu zywie-
niowego uwzgledniajagcego nowe dla pacjenta warunki
zyciowe.
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Dyskusja

Strategie terapeutyczne ukierunkowane na
zaburzenia apetytu

Na ten moment brak jest strategii terapeutycznych
o dobrze udokumentowanym dziataniu wobec zaburzen
apetytu w podesztym wieku. Do powszechnie stosowa-
nych rodzajéw oddzialywan naleza: edukacja i porad-
nictwo zywieniowe, zwigekszenie aktywnosci fizycznej,
dostosowania positkéw, zapewnienie pomocy w zakre-
sie spozywania i przygotowania positkow, modyfikacje
Srodowiska spozywania positkéw, doustna suplementa-
cja pokarmowa, oraz stosowanie farmakoterapii [22].

Edukacja i poradnictwo zywieniowe

W swietle nielicznych dostepnych badarn, edukacja
i poradnictwo zywieniowe pozostajg bez wptywu na stan
apetytu u os6b w podesztym wieku [22]. Jednoczesnie,
ze wzgledu na ich nieinwazyjny charakter i znaczenie
dla rozumienia wagi problemu, nalezy uzna¢ je za pod-
stawe wszelkich kolejnych oddziatywar proponowanych
pacjentowi. Dodatkowo, edukacja zywieniowa pozostaje
skuteczng metodg wspierania apetytu i zapobiegania nie-
dozywieniu w przypadku wielu jednostek chorobowych
i sytuacji klinicznych, w tym przede wszystkim u pa-
cjentéw onkologicznych [23]. W ramach edukacji zy-
wieniowej skierowanej do pacjenta w podesztym wieku
porusza¢ mozna tematy zwigzane z zapotrzebowaniem
na energi¢, powszechnymi blednymi przekonaniami do-
tyczacymi zywienia w zdrowiu i chorobie, modyfikacja
positkéw zgodnie z indywidualnymi potrzebami (doda-
tek tlhuszczu w celu zwiekszenia kalorycznosci, smak,
konsystencja, udzial produktéw rekreacyjnych w diecie).
Za planowanie i koordynowanie interwencji z zakresu
edukacji zywieniowej w ramach zespotu interdyscypli-
narnego odpowiedzialny jest dietetyk wspierany przez
pozostatych czlonkéw zespotu.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej

W swietle przegladu badaii dokonanego przez Tu-
resson 1 wsp. zauwazy¢ mozna zwigzek pomigdzy po-
ziomem aktywnosci fizycznej a apetytem wsréd os6b
w podesztym wieku [24]. Jednoczesnie, ze wzgledu
na gléwnie przekrojowy charakter badan, w ktérych
zaobserwowany zostal taki zwigzek nalezy uznad, ze
brak jest wystarczajagcych dowoddéw, aby rutynowo za-
leca¢ zwigkszenie aktywnosci fizycznej jako izolowana,
jednoznacznie skuteczng strategi¢ terapeutyczng w ano-
reksji wieku podeszlego. Autorzy przegladu zwracajg
uwage na mnogos¢ terminéw, poprzez ktére definiowac
mozna apetyt — w niektérych badaniach nie wykazano
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zwigzku pomigdzy ¢wiczeniami fizycznymi, a subiek-
tywnie raportowanym apetytem, zaobserwowano jed-
nak zwigkszenie podazy kalorycznej, co w zaleznosci
od przyjetej definicji apetytu moze by¢ przestankg jego
poprawy [24]. Autorzy sugeruja, ze do poprawy apety-
tu moze dochodzi¢ w mechanizmie regulacji krotko-
terminowej poprzez zapewnienie ¢wiczen o wiekszej
intensywnosci, co powodowa¢ ma stymulacj¢ mechani-
zméw réwnowagi energetycznej i w konsekwencji glo-
du, a takze regulacji dlugoterminowej, gdzie poprzez
zapewnienie ¢wiczen z zakresu treningu oporowego
dochodzi do wzrostu zawartosci tkanki migsniowej,
zwigkszenia zapotrzebowania na energi¢ i w rezultacie
glodu [24]. Za dopasowanie rodzaju i formy treningu
w ramach zespolu interdyscyplinarnego odpowiada fi-
zjoterapeuta, bezpieczeristwo realizacji dziatani powinno
wspierane by¢ przez pozostatych czlonkéw zespotu tera-
peutycznego (ocena medyczna — lekarz, ocena w Srodo-
wisku domowym pacjenta — pracownik socjalny).

Dostosowania positkow

Modyfikacja positkéw stanowi szerokg kategorie in-
terwencji, ktére prowadzi¢ maja do zwigkszenia podazy
zywnosci poprzez dopasowanie ich do potrzeb pacjenta.
Ze wzglgdu na réznorodnos¢ mozliwych interwencji,
faczna ocena ich skutecznosci nie jest mozliwa. Do do-
stosowan positkow zaliczy¢ mozna modyfikacj¢ kon-
systencji diety, zmian¢ wygladu positku, wzmacnianie
smaku poprzez wykorzystanie przypraw lub innych sub-
stancji, dodawanie produktéw lubianych przez pacjenta
Iub wykluczanie produktéw stabo tolerowanych, wzbo-
gacanie positku o dodatkowe sktadniki, takie jak biat-
ko, ttuszcz lub weglowodany [25]. Zasady modyfikacji
positkdw powinny zosta¢ ustalone przez dietetyka we
wspOtpracy z pacjentem lub jego opiekunem. W przy-
padku, gdy przyczyng ostabionego apetytu i zmniejszo-
nego spozycia zywnosci jest dysfagia, w procesie dosto-
sowania positku powinien wzig¢ udziat réwniez logope-
da, ktéry oceni bezpieczenstwo stosowanej konsystencji
diety.

Zapewnienie pomocy w zakresie spozywania
positkow

Ze wzgledu na czeste wspdtwystepowanie zaburzen
sprawnosci funkcjonalnej i ostabienia apetytu, celem za-
pewnienia odpowiedniej wielkosci spozycia, niezbedne
moze okaza¢ si¢ wprowadzanie réznych form pomocy
podczas spozywania positkéw. Naleza do nich migdzy
innymi zmiana formy podania positkéw w taki sposdb,
by mozna byto spozywac je palcami, zastosowanie do-
stosowanych sztuécéw i zastawy dla oséb z ogranicze-
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niami w zakresie matej motoryki, wsparcie w zakresie
przyjecia odpowiedniej postawy ciata przed przystgpie-
niem do spozywania positku, podstawowe i zaawanso-
wane (karmienie) wsparcie w zakresie spozywania po-
sitkéw [25-27]. Brak jest badari na temat wptywu opi-
sanych czynnosci na apetyt, stanowig one jednak wazny
czynnik dla komfortu i bezpieczeristwa spozywania po-
sitku 1 mogg przez to stymulowaé spozywanie positkow
o adekwatnej do potrzeb wielkosci [28]. Pomoc w ob-
szarze spozywania positkéw angazowaé moze wielu
pracownikéw ochrony zdrowia — fizjoterapeutow, kto-
rych rolg jest przeszkolenie opiekunéw pacjenta w za-
kresie zapewnienia bezpiecznej pozycji do spozywania
positkéw, dietetykéw w aspektach zwigzanych z formag
podania positkdw, czy tez personel pielegniarski w za-
kresie zwigzanym z karmieniem i wsparciem motoryki
mate;j.

Modyfikacje sSrodowiska spozywania positkéw

Do modyfikacji srodowiska spozywania positkow za-
liczy¢ mozna wspieranie interakcji spotecznych przy-
ktadowo poprzez zapewnienie miejsc wspolnego spo-
zywania positkéw jak stotowki, a takze ograniczenie
do minimum przeprowadzania interwencji medycznych
w godzinach podawania positkéw. Na podstawie dostep-
nych badai wydaje si¢, ze wszelkie dziatania oparte na
facylitacji kontaktow spolecznych znajduja uzasadnienie
w kontekscie zwigkszenia podazy zywnosci wsrdd pa-
cjentéw [28]. W warunkach szpitala wprowadzanie tego
rodzaju zmian najczg¢sciej wymaga wspélpracy pomie-
dzy kadrg zarzadzajacg a personelem oddziatu.

Stosowanie doustnej suplementacji pokarmowej
(ONS)

W swietle badan stosowanie ONS moze wywieraé
zréznicowany wplyw na apetyt. W pojedynczych ba-
daniach odnotowano pozytywny wplyw wysokottusz-
czowych ONS na mierzone parametry ,,che¢ jedzenia”
i,gtéd” [22]. Niemniej jednak, preparaty ONS sg cze-
sto postrzegane przez pacjentéw jako niesmaczne i stabo
tolerowane [29]. Pomimo braku jednoznacznych wska-
zafh do stosowania doustnej suplementacji pokarmowe;j
jako stymulujacej apetyt, uznac¢ nalezy, Ze pomagajg one
zwigkszy¢ spozycie pokarmOow i mogg przyczyniaé si¢
do poprawy stanu odzywienia.

Farmakoterapia zaburzen apetytu

Badania nad stosowaniem octanu megestrolu (ang.
megestrol acetate, MA) wsrdéd starszych pacjentow
ujawniajacych zaburzenia apetytu dostarczaja niejed-

noznacznych wynikéw na temat jego skutecznosci, jed-
noczesnie budzgc obawy o bezpieczenistwo stosowania
tego rodzaju farmakoterapii. Stosowanie octanu mege-
strolu wsréd pacjentéw w podesztym wieku powigzane
zostalo z hamowaniem czynnosci nadnerczy, ryzykiem
choroby zakrzepowo-zatorowej, zaburzeniami gospodar-
ki glukoza, dolegliwosciami z przewodu pokarmowego,
czy tez bezsennoscig. Decyzje¢ o wprowadzeniu lekéw
majagcych stymulowac apetyt powinien podejmowac le-
karz geriatra w porozumieniu z pozostalymi cztonkami
zespolu celem oceny bezpieczeristwa i wskazan, sku-
tecznosci interwencji i monitorowania ewentualnych
niekorzystnych zdarzen zdrowotnych [22].

Brak jest danych wskazujacych na pozytywny wplyw
powszechnie stosowanych preparatéw ziotowych i su-
plementéw diety dedykowanych pacjentom z ostabio-
nym apetytem.

Jednoczesnie, do bezpiecznych i zalecanych interwen-
cji w obszarze stosowania farmakoterapii i zaburzen
apetytu nalezy dokonanie przegladu lekéw i decyzji
o utrzymaniu lub odstawieniu leczenia potencjalnie pro-
wokujacego pogorszenie wielkosci spozycia zywnosci
[27]. Przegladu lekéw dokonuje lekarz geriatra, jesli to
mozliwe, wspierany przez farmaceute lub farmakologa
klinicznego.

Whioski

Zaburzenia apetytu to powszechny w podesztym wie-
ku problem o wieloczynnikowej etiologii. Co za tym
idzie, wymaga stosowania wieloptaszczyznowych, do-
pasowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta od-
dziatywarn. W literaturze zidentyfikowa¢ mozna niewiele
badan dotyczacych mozliwosci podejmowania interwen-
cji ukierunkowanych bezposrednio na problem zaburzen
apetytu, a prowadzone badania czgsto 13czg pojecia ano-
reksji wieku podesztego i niedozywienia, dostarczajgc
niejednoznacznych wynikéw.

W opiece nad pacjentem w podesztym wieku ujaw-
niajagcym wystgpowanie zaburzeri apetytu, podobnie jak
w przypadku innych wielkich zespoléw geriatrycznych
kluczowa jest interdyscyplinarna wspdtpraca pomigdzy
réznymi specjalistami.

Wobec nielicznych udowodnionych interwencji bez-
posrednio wplywajacych na apetyt i uczucie glodu, prio-
rytetem w stosowaniu interwencji powinno by¢ zapobie-
ganie rozwojowi niedozywienia oraz jego konsekwencji,
a takze poprawa stanu odzywienia u pacjentéw z juz
rozpoznanym niedozywieniem. Ze wzgledu na mnogos¢
mozliwych przyczyn pogorszenia apetytu w podesztym
wieku, kluczowe sg réwniez wielospecjalistyczna ocena
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i leczenie wszelkich objawdéw i choréb zwigkszajacych Propozycje algorytmu postgpowania w przypadku po-
ryzyko zmniejszenia masy ciata. dejrzenia zaburzen apetytu przedstawiono na rycinie 1.
Przyjecie do szpitala

v v \ v v

Staby apetyt W poprzedniej Stosowanie lekéw Zmiany wygladu Obecnosé
zgtaszany przez dokumentacji medycznej dostepnych bez charakterystyczne dla zaburzen funkcji
pacjenta i/lub odnotowano ostabiony recepty w przypadku nieprawidtowego poznawczych/
opiekuna apetyt ostabionego apetytu stanu odzywienia otepienie
v
W przypadku zaburzen
Ocena apetytu z funkcji poznawczych
wykorzystaniem skali wytgcznie skala ALOC
CNAQ/SNAQ/ALOC
<
4
Niskie ryzyko ostabienia Wysokie ryzyko utraty Utrata apetytu
apetytu apetytu

Rutynowe badanie Pogtebiona ocena Ocenilecz mozliwe
przesiewowe w kierunku zywieniowa przyczyny
wystepowania

niedozywienia zgodnie z
aktualnymi zaleceniami

\ 4
Podejscie ,najpierw
jedzenie”

Rozpocznij leczenie
zywieniowe

Wdréz leczenie zywieniowe,
jesli to konieczne

Ponowna ocena <

Rycina 1. Propozycja algorytmu postepowania w przypadku podejrzenia zaburzen apetytu
Figure 1. Proposed algorithm for managing suspected appetite disorders
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