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Streszczenie

Wtasciwy sposob odzywiania stanowi jeden z czynnikéw warunkujacych odpowiedni stan zdrowia w kazdym
wieku. Dla wielu 0s6b starszych, niezaleznie od stanu odzywienia, porada dietetyka moze by¢ korzystna. Dietetyk
poza oceng stanu odzywienia powinien odpowiada¢ za interwencj¢ Zywieniowa u 0sob jej potrzebujacych. W Polsce,
mimo obowigzkowej oceny stanu odzywienia pacjentéw hospitalizowanych, problem leczenia zywieniowego czesto
jest bagatelizowany, o czym moze $wiadczy¢ brak refundacji porady dietetyka przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Dostepne dane literaturowe wskazujg, ze indywidualna interwencja dietetyczna w wielu przypadkach wplywa na
poprawe lub utrzymanie stanu zdrowia osob starszych. Jej celem jest korygowanie wszelkich niedoboréw zywie-
niowych, réwniez u 0sdb bez zaburzen stanu odzywienia. Geriatria 2018; 12: 242-246.
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Abstract

Proper nutrition is a very important issue determining the appropriate health at any age. For many elderly
individuals, regardless of their nutritional status, a dietician consultation an advice from a dietitian may be benefi-
cial. Apart from assessing the state of nutrition, a dietitian should be responsible for dietary intervention in people
who need it. In Poland, despite the obligatory assessment of the nutritional status of hospitalized patients, the
problem of nutritional treatment is often downplayed, which can be demonstrated by the lack of reimbursement
of the dietitian’s counseling by the National Health Fund. Available literature data indicate that individual dietary
intervention in many cases improves or maintains the health of the elderly. Its purpose is to correct any nutritional
deficiencies, also in people without any nutritional status disorders. Geriatria 2018; 12: 242-246.
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Wprowadzenie starszym uznaje si¢ te, ktére ukonczyly 60. rok zycia.

Wtlasciwy sposob odzywiania stanowi jeden Jednak wiele oséb starszych ma 100 i wiecej lat, tak
z czynnikéw warunkujacych odpowiedni stan zdrowia wigc ogromna rozpieto$¢ wiekowa staroéci, odpowiada
w kazdym wieku [1,2], ma on jednak szczegélne znacze- dwom pokoleniom. Co wiecej, w staroéci, obok osob
nie dla 0séb starszych. Na ich sposob zywienia wptywa w dobrej kondycji zdrowotnej sg rowniez te charakte-
wiele sktadowych, do ktérych nalezg m.in. utrwalone ryzujace sie wielochorobowoscia i znacznym stopniem
nawyki zywieniowe, aktywnos¢ fizyczng, obecnos¢ niepetnosprawnosci [5]. Wszystko to powoduje, Ze
choréb przewleklych, stosowang farmakoterapie, osoby starsze sg bardzo heterogenna grupa i wymaja
rodzaj wykonywanej w przeszltoéci pracy zawodowej, indywidualnego podej$cia. Dotyczy ono réwniez
stan wiedzy dotyczacy odzywiania sie, czy tez warunki okreslania zalecen Zywieniowych i planowania die-
psychiczne oraz finansowe [3]. toterapii, a takze modyfikacji zalecen zywieniowych

W Polsce zgodnie z Ustawg o osobach starszych w zaleznosci od stanu zdrowia, tak aby pokrywaty
z dnia 11 wrzesnia 2015 roku [4], za osoby w wieku zapotrzebowanie na energie oraz niezbedne sktad-
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niki odzywcze [6]. Leczenie zywieniowe nierzadko
stanowi pierwszy, niefarmakologiczny element terapii
wielu choréb. Odnosi si¢ jednak wrazenie, ze kwestia
znaczenia wlasciwego odzywiania w starosci jest
wcigz niedoceniana, a niekiedy bagatelizowana przez
srodowisko medyczne.

Majac na uwadze konsekwencje niedozywienia
w staro$ci, ustawodawca nakazuje obowiazkowg ocene
stanu odzywienia u pacjentéw hospitalizowanych
w trybie hospitalizacji planowanej zgodnej z zasadami
ujetymi w Standardach zywienia pozajelitowego i doje-
litowego [7]. Natomiast ,,§wiadczeniobiorca, u ktérego
na podstawie powyzszej oceny stwierdzono zwigkszone
ryzyko zwiazane ze stanem odzywienia powinien by¢
poddany ocenie zywieniowej” [7]. Niestety, w rzeczy-
wistoéci, juz nawet sama ocena stanu odzywiania nie
zawsze jest wykonywana, a nawet jesli jest — nie istnieja
jednolite rekomendacje co do wdrazania interwencji
dietetycznej w przypadku stwierdzenia nieprawi-
dlowego stanu odzywienia. Ponadto, wskazuje si¢
na niewystarczajacg liczbg oséb odpowiedzialnych
za organizacje wsparcia zywieniowego np. w szpita-
lach [8]. Powyzsze dzialania, gdyby byly wiasciwie
realizowane moglyby pozwoli¢ na rozpoznanie nie-
dozywienia wsréd oséb nim zagrozonych, co w kon-
sekwencji zmniejszatoby koszty leczenia oraz czynilo
je skuteczniejszym [9]. Podobnych rozwigzan dla oséb
niehospitalizowanych system nie przewiduje.

Z drugiej strony, osoby starsze w coraz wigkszym
stopniu zdajg sobie sprawe z istotno$ci prawidlowego
odzywiania si¢ w kontekscie utrzymania lub poprawy
stanu zdrowia i jako$ci zycia [10]. Jednak porady die-
tetyczne nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Potrzeby w tym zakresie s3 ogromne.
W badaniu PolSenior dokonanym na reprezentatyw-
nej dla Polski grupie osob starszych az 53,9% osob
starszych charakteryzowalo sie niewlasciwym stanem
odzywienia (w tym 38,9% z ryzykiem niedozywienia
- 33,3% mezczyzn 42,4% kobiet; p < 0,01 oraz 7,5%
z niedozywieniem; 5,0% mezczyzn i 9,0% kobiet;
p < 0,001) [11]. Oznacza to, ze co druga osoba star-
sza potencjalnie potrzebuje wsparcia zywieniowego
wynikajgcego z nieprawidlowego stanu odzywienia.
Dodatkowo, nalezy mie¢ na uwadze, Ze beneficjentami
potrzebujacymi opieki dietetyka moga by¢ réowniez
osoby o prawidlowym stanie odzywienia.
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Uzasadnienie podjecia tematu — cel
pracy

W ramach niniejszego artykutu dokonano prze-
gladu pi$miennictwa pod katem analizy potrzeb
zywieniowych oraz zasadnosci indywidualnej inter-
wencji zywieniowej u 0sob starszych zamieszkujacych
w $rodowisku domowym.

Liczba dostepnych prac podejmujacych interwen-
cje zywieniowa u osob starszych zamieszkujacych
w $rodowisku domowym bez wlaczenia dodatkowe;j
suplementacji, a wiec jedynie poprzez modyfikacje
zywienia jest niewielka [10]. Wigkszos¢ autoréw ocenia
wplyw stosowania suplementow diety (ang. oral nutri-
tional support — ONS) [???], ktére stanowig element
leczenia niedozywienia u oséb starszych. Korzysci
wynikajace z doustnej suplementacji niedozywionych
0sob starszych zaréwno w szpitalu, jak i w warunkach
domowych sa wyraznie zaznaczone wliteraturze. ONS
wplywaja zaré6wno na poprawe parametréw antropo-
metrycznych [14,15], poprawe stanu funkcjonalnego
[16] czy poprawe stanu odzywienia mierzonego przy
uzyciu skali MNA (ang. Mini Nutritional Assessment)
[17]. Nalezy zaznaczy¢, ze wiekszos$¢ opisanych inter-
wencji zywieniowych (zaréwno z ONS lub poprzez
modyfikacje samej diety) zostata wykonana w placow-
kach z zywieniem zbiorowym [18], tj. w instytucjach
takich jak domy pomocy spotecznej lub na oddziatach
szpitalnych [10,12,19,20].

Skutki interwencji zywieniowej u oséb
w wieku podesztym — przeglad
pismiennictwa

Badaniem wartym zwrdcenia uwagi jest to prze-
prowadzone przez Silver i wsp. [21], w ktorym wzieto
udzial 45 os6b (w tym 31 kobiet i 14 mezczyzn) powyzej
60 roku zycia (Srednia wieku: 84,1 lata). Jego celem byta
ocena wplywu zwigkszonej wartoéci energetycznej
i gestosci odzywczej w positku na spozycie energii
i skladnikéow odzywczych w ujeciu 24-godzinnym.
Autorzy w systemie tygodniowym dostarczali bada-
nym lunch o wartoéci odzywczej odpowiadajacej ich
zapotrzebowaniu oraz o dwukrotnie zwigkszonej
warto$ci energetycznej (pozostate positki badani
zapewniali sobie sami). Positki bez wzgledu na wartos¢
odzywcza wygladaly identycznie. Badanie wykazato,
iz zwiekszenie warto$ci energetycznej jednego positku
wplynelo na zwigkszenie ogdlnej kalorycznosci diety
$rednio o 453 kcal/dzien (z 1423 + 162,2 do 1876
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+278,3 keal, p > 0001). Ponadto, interwencja spowodo-
wala znaczny wzrost sredniego spozycia biatka, a takze
innych sktadnikéw odzywczych. Dane te wskazuja, ze
zmiana gesto$ci odzywczej regularnie podawanych
positkéw moze stanowi¢ skuteczng strategie poprawy
stanu odzywienia oséb starszych [21].

Podobne wnioski sformutowano w badaniu Trabal
i wsp. [22]. Badacze ocenili efektywno$¢ wzbogacenia
diety o mate porcje Zywnosci charakteryzujacej sie
wysoka gestoscig odzywczg na zwiekszenie spozycia
energii i biatka u 39 niedozywionych i zagrozonych
niedozywieniem starszych pacjentéw (83 * 5 lat)
oddziatu choréb wewnetrznych wypisywanych do
domu po pobycie w szpitalu. Pacjenci i ich opieku-
nowie otrzymali informacje ustne i ulotke z instruk-
cjami, jak wzbogaca¢ positki w energie i/lub biatko
zgodnie z zalecanymi ilo§ciami. Dodatkowo, dietetyk
utrzymywal kontakt telefoniczny z badanymi przez
okres trwania badania. Ocena leczenia zywieniowego
wykonana po 4 tygodniach po wypisaniu pacjentéw do
domoéw wskazala na poprawe spozycia energii i biatka
w poréwnaniu do warto$ci wyjsciowych, a po 12 tygo-
dniach stosowania modyfikacji diety zaobserwowano
u 0s6b badanych przyrost masy ciala (§rednio o 4,1%;
p=0,011) [22].

Korzystny wplyw tego typu dziatan podkreslono
w przegladzie badan dokonanym przez Morilla-
Herrera i wsp. [23]. Wykazano w nim, Ze wczesna
interwencja zywieniowa w zakresie wsparcia zywienio-
wego dziata hamujaco na spadek masy ciata 0s6b o nie-
prawidlowym stanie odzywienia, a dieta wzbogacona
o mate porcje zywnosci o wysokiej gestosci odzywczej
moze stanowi¢ bardziej atrakcyjng alternatywe dla
poprawy positkéw, niz tradycyjne doustne suplementy
pokarmowe [23].

Analizg warta omowienia jest réwniez trzymie-
sieczne randomizowane badanie przeprowadzone
przez Norman i wsp. [24]. Poréwnano w nim wpltyw
porady dietetyka i interwencji zywieniowej ONS
(odzywka wysokobialkowa i hiperkaloryczna) z porada
dietetyczna u dorostych do 60 roku zycia (chorzy
niedozywieni z nienowotworowa chorobg przewodu
pokarmowego). Porada wplyneta na poprawe masy
ciata w obu grupach w poréwnywalnym stopniu
(grupa ONS i porada: +3,1 £ 6,1 kg vs. grupa z porada:
+2,2 + 5,8 kg), w tym takze na poprawe beztluszczowej
masy ciala. Réznice na korzy$¢ grupy przyjmujacej
dodatkowo ONS dotyczyly $redniego wyniku sily
uscisku dloni (26,1 + 11,3 vs. 31,5 + 10,1 kg, p < 0,0001)
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oraz szczytowego przeplywu wydechowego (329,2
+124,0 vs. 388,9 + 108,41 /min, p = 0,004) [24].

Z kolei w badaniu przeprowadzonym przez
Duncan i wsp. [20] u 318 kobiet (powyzej 65 roku
zycia) znajdujacych sie na oddziale pooperacyjnym po
zfamaniu nasady blizszej ko$ci udowej dowiedziono,
ze opieka dietetyka polegajaca na ocenie i modyfika-
cji preferencji zywieniowych, konsultacji positkow
z personelem gastronomicznym i zamawianiu w razie
potrzeby suplementéw diety oraz wsparciu badanych
podczas positkéw wplywala istotnie na zwigkszenie
$redniego dziennego spozycia energii w poréwnaniu do
0s6b nieotrzymujacych opieki dietetyka (1105 kcal vs.
756 kcal / 24 h, 95% CI 259-440 kcal / 24 h, p < 0,001).
Pacjenci objeci opieka dietetyka charakteryzowali
sie mniejsza umieralno$cig podczas hospitalizacji na
oddziale intensywnej terapii w poréwnaniu z grupg
kontrolng (4,1 vs. 10,1%, p = 0,048). Efekt ten byt réw-
niez widoczny po 4-miesiecznym okresie obserwacyj-
nym (13,1% w vs. 22,9%, p = 0,036) [20].

Z kolei zespo6l badawczy Mathey i wsp. [25] oce-
nil, czy dodatek wzmacniaczy smaku (np. umami) do
positkéw spozywanych przez starszych pensjonariu-
szy domu opieki wptywal na zwigkszenie spozycia
zywnosci ogétem. W tym celu 67 badanych w wieku
powyzej 65 roku zycia podzielono na dwie grupy.
Ramie aktywne stanowilo 36 badanych, ktorzy
spozywali posilki wraz ze wzmacniaczami smaku.
Grupa kontrolna - 31 0séb - spozywata positki bez
tego typu dodatkéw. Po uptywie 16 tygodni badania
zaobserwowano wzrost $redniej masy ciala w grupie
interwencyjnej (+1,1 £ 1,3 kg, p < 0,05), z kolei w grupie
kontrolnej - spadek masy ciala (-0,3 + 1,6 kg, p < 0,05).
Wykazano réwniez, ze dzienne spozycie pokarmu
zmniejszylo sie istotnie jedynie w grupie kontrolnej
(-115 + 297 kcal; p < 0,05), ale nie w grupie interwen-
cyjnej (-49 £ 266 keal; p = 0,28) [25].

Gazzotti i wsp. [26] ocenili wplyw interwencji
zywieniowej na stan odzywienia u badanych w wieku
75 lat i wiecej, ktorych stan odzywienia na poczatku
badania wskazywal na niedozywienie i jego ryzyko.
Badanych (80 os6b) losowo podzielono na dwie
grupy (interwencyjng i kontrolng). Zaobserwowano,
ze po 60 dniach interwencji polegajacej na wzboga-
ceniu positkéw w plynne odzywki (500 kcal; 21 g
biatka/dzien) poprawily sie wyniki oceny stanu
odzywienia przeprowadzonej za pomocg skali MNA
(23,5 + 3,9 pkt vs. 20,8 + 3,58 pkt; p = 0,004) u 0s6b
zaktywnego ramienia badania w poréwnaniu do grupy
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kontrolnej. Spozycie energii i biatka (z wylaczeniem
suplementdéw) obliczono dla 10 badanych w grupie kon-
trolnej oraz 16 w grupie interwencyjnej. Stwierdzono,
ze wyniki dla tych dwoch parametréw byly istotnie
wyzsze w grupie osob otrzymujacych suplementy:
1492 + 386 kcal vs. grupa kontrolna: 1049 + 253 kcal
(p=0,01)i52,5+ 14,1 g/d vs. 37,2 £ 9,9 g/d (p = 0,01).
Wykazano ponadto, ze masa ciata badanych w grupie
interwencyjnej wzrosta o 0,28 + 3,8 kg, ale zmiana ta
nie byla istotna (p = 0,6). Wérdd badanych w grupie
kontrolnej odnotowano spadek wyj$ciowej masy ciata
$rednio o 1,23 + 2,5 kg (p = 0,01) [26].

W badaniu Ryan i wsp. [27] dokonano oceny
wplywu izoenergetycznych (250 kcal) doustnych suple-
mentéw wysokotluszczowych o wysokiej zawartosci
weglowodanéw podawanych podczas $niadania na
spozycie energii u niedozywionych, hospitalizowa-
nych oséb starszych. W grupie oséb otrzymujacych
suplementacje odnotowano istotny wzrost sredniego
spozycia energii (p = 0,0035) po suplementacji, jed-
nak $rednie dobowe spozycie wartosci energetycznej
pozostalo na niezmienionym poziomie. Ponadto,
w grupie z ramienia aktywnego odnotowano zmniej-
szone odczucie glodu (p = 0,07) miedzy $niadaniem
a obiadem, ale nie wykazano dla tego odczucia réznicy
w ciggu calego dnia (p = 0,55) [27].
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Podsumowanie

Dostepne dane wskazujg, ze indywidualna inter-
wengcja dietetyczna w wielu przypadkach wptywa na
poprawe lub utrzymanie stanu zdrowia oséb starszych.
Jej celem jest korygowanie wszelkich niedoboréw
zywieniowych, réwniez u osob bez zaburzen stanu
odzywienia. Wiele zespotéw badawczych wskazuje sie,
ze interwencja zywieniowa stanowi skuteczng metode
przyczyniajaca si¢ do opodznienia lub zapobiegania
chorobom przewlektym [10,12,28-30]. Brak jednak
badan obejmujacych interwencje¢ zywieniowa pole-
gajaca na indywidualnie przygotowanym jadlospisie
[22]. W zwigzku ze znacznym zapotrzebowaniem na
interwencje dietetyczne w grupie osob starszych zasad-
nym wydaje si¢ podejmowanie dziatan, ktére wypelnia
luke w tym zakresie.
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