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Summary

The heterogeneity of a group of people in the elderly and the physiological and pathological changes findings are important
factors that modifying the demand for energy and nutrients as well as poses a challenge in the development of universal dietary
guidelines during this period of life. For this reason, a systematic monitoring of nutrition and correcting current errors of elderly
people and it helps to slow down the pace of biological aging and the occurrence of adverse health consequences. The correct
way of eating of the elderly after the age of 65 is especially important, because it is the group of people that is particularly
vulnerable to the presence of chronic non-communicable diseases, including cardiovascular disease, certain types of malignant
tumors and diabetes type 2. The actions that would improve the diet of this population group should be undertaken on the level
of the Government and the local governments, both in mass catering and individual nutrition, so that every of the elderly was
subjected to far-reaching health prevention, including the correct diet. The aim of the study was analysis the nutrition of the
elderly, taking into account the factors which determine the diet and the demand for specific nutrients in the light of the recent
recommendations of the Institute of Food and Nutrition.
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WSTEP

Dynamiczny wzrost liczby oséb starszych nastepuje
zaréwno w krajach rozwijajacych sie, jak i rozwinietych.
Wedtug Organizacji Narodéw Zjednoczonych sg to osoby
powyzej 65. roku zycia, u ktérych zwieksza sie rowniez
ryzyko zachorowania na przewlekte choroby niezakazne,
wsrdd ktérych dominuja: choroby uktadu krazenia, niektd-
re rodzaje nowotworow ztosliwych oraz cukrzyca typu 2.
Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka wyzej wymienio-
nych jednostek chorobowych nalezy dodaé: nadci$nienie
tetnicze oraz zaburzenia gospodarki lipidowej, ktorych
wystepowanie jest czesto powigzane z nadmiernym
spozyciem soli, niewystarczajgcym spozyciem owocéw
i warzyw, wystepowaniem nadwagi i otytosci, brakiem
aktywnosci fizycznej oraz paleniem papieroséw (1, 2).

Rosnace zagrozenie przewlektymi chorobami nie-
zakaznymi spowodowato, ze ich profilaktyka stanowi
gtéwne wyzwanie dla rzadu, spoteczenstwa i spotecz-
nosci miedzynarodowej. WHO na wniosek krajéw czton-
kowskich opracowato dokument pt. ,Global strategy on
diet, physical activity and health” (Globalna strategia
dotyczaca diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia), ktory

zostat przyjety podczas 57. éwiatowego Zgromadzenia
Zdrowia. Strategia ta okre$la wdrozenie i ewaluacje dzia-
fan promujacych zdrowa diete i aktywnosé fizyczng, a tym
samym zmniejszenie ryzyka wystepowania przewlektych
choréb niezakaznych. W czesci dotyczacej diety zwraca
sie uwage, aby w dziataniach uwzgledniano wszystkie jej
aspekty, tj. problem zaréwno zbyt obfitych positkow, jak
i niedozywienia, kwestie zwigzane z bezpieczenstwem
zywnosciowym, jakoscig zdrowotng i bezpieczenstwem
Zywnosci (2).

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstw koniecz-
ne jest rozwiniecie profilaktyki warunkujgcej pomysine
starzenie, ktore zalezy od wielu czynnikéw, do ktérych
zalicza sie czynniki $rodowiskowe (styl zycia, dieta,
aktywno$¢ fizyczna), czynniki genetyczne, czynniki psy-
chologiczne (usposobienie, cechy charakteru) oraz spo-
teczne - relacje w kontaktach z innymi ludzmi (1).

Starzenie to proces ciagty, dynamiczny i nieunikniony
etap w zyciu cztowieka. Jest to fizjologiczny okres zacho-
dzacych przemian, zarowno w organizmie cztowieka, jak
i w jego funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Trzeba
zauwazyc¢, ze proces ten zachodzi nieréwnomiernie i jest
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zalezny od chordb obcigzajgcych poszczegolne narzady,
a takze od postawy osoby wobec zmian zachodzacych z
wiekiem, m.in. Srodowiskowych, genetycznych, spotecz-
nych i ekonomicznych (1, 3).

Cechg charakterystyczng okresu starosci jest wzrost
liczby wspdtistniejacych choréb przewlektych. W Polsce
w duzej mierze wsrdd osodb starszych powszechne sa
patologiczne zmiany przyczyniajace sie do rozwoju po-
szczegolnych jednostek chorobowych, m.in.: hiperchole-
sterolemia, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca oraz cukrzyca. Czynniki zwigzane z nieprawidtowym
stylem zycia, tj. natogowe palenie tytoniu, nadwaga i oty-
to$¢, niska aktywnos¢ fizyczna, przewlekly stres rowniez
odgrywajg znamienna role w rozwoju choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Nalezy zaznaczy¢ fakt, iz schorzenia
na tle miazdzycowym sg gtéwng przyczyna hospitalizacii,
inwalidztwa i umieralno$ci w Polsce. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) podaje, ze choroba niedokrwienna
serca i choroby naczyn moézgowych stanowig krytyczne
zagrozenie, a choroby ukfadu krazenia dominuja, jako
przyczyna zgonu w$rdd mezczyzn powyzej 45. roku zycia
i wérod kobiet powyzej 65 lat (1).

Przebieg choroby u oséb w podesztym wieku jest
czesto nietypowy albo utajony. Poza tym towarzyszace
réznym stanom patologicznym zaburzenia somatyczne,
psychiczne i intelektualne sg czesto btednie przypisywa-
ne starosci, ktéra sama w sobie zmienia obraz choroby,
a rzadko jest jedyng przyczyng pogorszenia sie stanu
zdrowia (4).

CZYNNIKI DETERMINUJACE SPOSOB ZYWIENIA
OSOB STARSZYCH

Osoby w wieku starszym nalezg do grupy, ktora w
szczegolny sposab jest narazona na niedobory sktadnikow
pokarmowych. Samotnos$¢, depresja, izolacja spoteczna
i zte warunki ekonomiczno-socjalne to czynniki, ktére
przyczyniajg sie do nieprzestrzegania zasad prawidtowe-
go odzywiania, a sposéb zywienia w wieku starszym ma
duzy wptyw na starzenie biologiczne, zmiany fizjologiczne
i patologiczne (5). W miesniach szkieletowych osdb w
starszym wieku stwierdza sie redukcje liczby i wielko-
$ci wtdkien miesniowych powodujaca spadek sity masy
miesniowej. W wyniku przebytych chorob i procesow
starzenia zmienia sie praca narzadéw wewnetrznych, w
tkankach dochodzi do licznych zmian biochemicznych
w zakresie syntezy, modyfikacji i degradaciji biatek. Wyni-
kiem tych zmian jest rozwoj typowych dla okresu starosci
przemian oraz zmniejszenie sie intensywnosci procesow
zyciowych (3). Najwigkszy wptyw na stan odzywienia osob
starszych odgrywajg choroby uktadu pokarmowego, ktére
idg w parze z objawami towarzyszacymi ograniczaniu
spozycia zywnos$ci. Zachodzace w miare starzenia sie
organizmu zmiany we wszystkich odcinkach przewodu
pokarmowego decydujg o prawidtowosci i przebiegu
procesdéw pobierania pokarmu, jego trawienia i wchta-
niania sktadnikéw pokarmowych. Do istotnych zmian
zachodzgcych w jego obrebie zalicza sie zanik dzigset i
btony sluzowej oraz ostabienie zucia na skutek utraty ze-
béw i zmniejszenia aktywnosci miesni. Slinianki natomiast
ulegajg starczemu zanikowi, zwtéknieniu i ztuszczeniu, co
powoduje zmniejszenie ilo$ci wydzielania $liny. Proces

starzenia sie prowadzi do zmian funkcjonowania zmystéw
smaku i wechu. W wyniku zaniku kubkéw smakowych
(spadek liczby kubkéw smakowych z 245 do 88) czesto
dochodzi do utraty taknienia, co sprzyja postepujacemu
niedozywieniu. Nieprawidtowe odczuwanie smaku i za-
pachu jest przyczyng nadmiernego stosowania przypraw,
np. soli kuchennej, co przyczynia sie do rozwoju nadci-
$nienia tetniczego. W wyniku zaniku widkien migsniowych i
sprezystych dochodzi do spadku napiecia $cian przewodu
pokarmowego, co powoduje zmniejszenie jego aktywnosci
motorycznej. Sprzyja to wystepowaniu zapar¢ i uchytkow
jelita. Zmiany zanikowe w btonie $luzowej zotadka pro-
wadzg do zmniejszania wydzielania soku zotgdkowego,
zwilaszcza kwasu solnego i w mniejszym stopniu pep-
syny oraz wzrostu sekrecji gastryny, jako mechanizmu
regulacyjnego. Obnizenie kwasowosci soku zotadkowego
powoduje zaburzenia jelitowe (niestrawnosg), obnizenie
odpornosci btony $luzowej przewodu pokarmowego, a
takze zwiekszenie prawdopodobienstwa rozwoju pato-
logicznej flory bakteryjnej w jego obrebie. Postepujaca z
wiekiem utrata okoto 20% masy watroby, z towarzyszaca
redukcja jej zdolnosci regeneracyjnych, ulega uposledze-
niu i tym samym przyczynia sie do obnizenia syntezy biatek
oraz zdolno$ci biotransformaciji przyjmowanych lekéw.
Aktywnos$¢ enzymodw trzustkowych w podesztym wieku jest
znacznie ograniczona, co pogarsza tolerancje positkow.
Wyczerpywanie sie zdolno$ci wydzielniczych komorek
beta trzustki i uposledzenie wydzielania insuliny prowadzi
do czestszego wystepowania cukrzycy typu 2 w tej grupie.
Dodatkowo stwierdza sie obnizong wrazliwo$¢ na insuline,
przejawiajacg sie mniejszym wychwytywaniem glukozy w
komdrkach miesni, tkanki ttuszczowej i watroby (1, 5).

Zmiany strukturalno-czynnos$ciowe moga ulec nasile-
niu w miare procesu starzenia sie organizmu, jednak ich
intensywno$¢ nie musi byé jednoznacznie zwigzana z
postepujacym uptywem lat. U oséb starszych nastepuje
czesto redukcja potrzeb energetycznych i zmniejszenie
spozycia zywnosci, prowadzace zwykle do nizszego
pokrycia zapotrzebowania na witaminy i skfadniki mi-
neralne. Zmiany w efektywnos$ci wchtaniania i wykorzy-
stania sktadnikéw energetycznych moga by¢ wynikiem
fizjologicznego procesu starzenia sie organizmu, a takze
obecnoscig wielu jednostek chorobowych i stosowaniem
wielu medykamentéw przez znaczng czes$¢ populacji
0s6b starszych (3). Czes$¢ lekow moze powodowac
réznego rodzaju dziatania niepozgdane, m.in. nudnoéci,
wymioty, utrata apetytu, zaburzenia smaku, sucho$¢ w
jamie ustnej, jadtowstret, biegunki lub zaparcia. Niektére
nawyki zywieniowe oséb starszych zwigzane z doborem
produktow lub sposobem przygotowywania zostaty
utrwalone juz w mtodosci. Niekiedy zalecenia religijne,
prowadzace do ograniczenia liczby positkéw, okresowe;j
rezygnacji z niektérych pokarméw lub do catkowitej
gtoddéwki wywieraja wptyw na sposdb zywienia. Innym
czynnikiem wptywajgcym na ograniczenie przyjmowania
zywnosci, zarébwno pod wzgledem ilosci, jak i jako$ci jest
problem samodzielno$ci w robieniu zakupdw i przygoto-
wywaniu positkdw. Wszystkie te elementy moga wptywaé
na stan odzywienia oso6b starszych, stanowiac przyczyne
niedozywienia czy tez nadmiernej masy ciata — nadwagi
i otytosci (6, 7).

152

4/2013 Nowa Mebpycyna




Zywienie 0s6b starszych na podstawie nowelizacji norm zywienia Instytutu Zywnosci i Zywienia dla populacji polskiej z 2012 roku

ZYWIENIE OSOB STARSZYCH

Prawidtowe zywienie sprzyja zachowaniu dobrej kon-
dycji zdrowotnej, opdznia procesy starzenia sie organizmu
i tym samym sprzyja zachowaniu dtugowiecznosci (8).
Niezwykle wazna staje sie zatem troska bliskich oséb,
pracownikdéw ochrony zdrowia, pracownikdéw socjalnych
i innych ludzi, majacych kontakt z osobami starszymi, o
dbato$¢ nad aspektem odzywiania sie (9). Zapewnienie
prawidtowego zywienia 0oséb po 65. roku zycia napotyka
wiele trudnosci m.in. zwigzanych z problemem zdefinio-
wania potrzeb zywieniowych tej grupy populacyjnej, wy-
nikajacych m.in. ze spadku wraz z wiekiem udziatu tkanki
mie$niowej oraz podstawowej przemiany materii. Istnieje
zatem pilna potrzeba statego przegladu polskich i zagra-
nicznych zalecen dziennego zapotrzebowania sktadnikow
odzywczych dla tej grupy populacyjnej (10).

Osoby starsze cierpig na wiele choroéb, ktére sg wyni-
kiem nieprawidtowych nawykéw zywieniowych. Przykta-
dem moze by¢ zbyt duza podaz tluszczéw, ktérych nie-
prawidtowy udziat w diecie wydaje sie zwiazany z rakiem
jelita grubego, trzustki oraz prostaty. Czynniki dietetyczne
wywierajg wptyw ma aterogenne czynniki ryzyka, takie
jak podwyzszone ci$nienie krwi, poziom lipidéw we krwi i
nietolerancji glukozy oraz na choroby degeneracyjne, takie
jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego i mézgowo-
-naczyniowych, cukrzycy, osteoporozy i nowotworow, kté-
re sg jedna z najczestszych chordb wystepujacych u oséb
starszych. Wprowadzone zmiany w diecie wptywajg na po-
ziom czynnikéw ryzyka w catym zyciu i moga mie¢ jeszcze
wiekszy wptyw na ludzi starszych. Stosunkowo niewielkie
zmniejszenie spozycia soli i thuszczéw nasyconych, ktére
zwiekszaja cisnienie krwi i stezenie cholesterolu, moze
mie¢ istotny wptyw na zmniejszenie ryzyka chorob uktadu
krazenia, a zwiekszenie spozycia owocéw i warzyw o jed-
ng do dwdch porcji dziennie moze zmniejszac to ryzyko
nawet 0 30% (10, 11).

ZAPOTRZEBOWANIE NA ENERGIE

U oso6b starszych zapotrzebowanie energetyczne
zmniejsza sie, przy czym zapotrzebowanie na niektore

sktadniki wzrasta. Odpowiednio dobrana dieta osoby
starszej powinna uwzglednia¢ duzg zawarto$¢ sktad-
nikdow odzywczych przy kalorycznosci odpowiedniej
dla wieku i aktywnosci fizycznej. Przyjmuje sie, ze przy
aktywnosci fizycznej typowej dla tej grupy oséb zapo-
trzebowanie energetyczne stanowi okoto 1,5-krotno$¢
wartosci podstawowej przemiany materii w poréwnaniu
z 1,8-2,1-krotnoscig u ludzi mtodszych, pracujgcych
zawodowo.

W tabelach 1 i 2 przedstawiono zapotrzebowanie na
energie u 0sob powyzej 65. roku zycia wedtug nowelizaciji
norm zywienia dla ludnosci Polski z 2012 roku, opracowa-
ne przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie (6).

Podaz energii wraz z zywieniem powinna odpowiadaé
zapotrzebowaniu organizmu i by¢ dopasowana do jego
wydatku energetycznego wynikajacego z cech osobni-
czych i aktywnosci fizycznej (6, 9).

ZAPOTRZEBOWANIE NA PODSTAWOWE SKEADNIKI
POKARMOWE

Gtéwne zrédto energii w diecie 0séb starszych powinny
stanowi¢ weglowodany. Ich prawidtowy udziat w diecie
wynosi 50-70%, a ich znaczng czes¢ powinny stanowi¢ we-
glowodany ztozone, zawarte gtéwnie w produktach zbo-
zowych i warzywach. Z kolei cukry proste w diecie oséb
starszych nie powinny stanowi¢ wiecej niz 10% udziatu
energii (15). Sktadnikiem, ktérego nie powinno zabrakng¢
w diecie, jest btonnik. Jego prawidtowa podaz w tej grupie
populacyjnej powinna wynosi¢ 20 g/dzien, a w indywidu-
alnych przypadkach podlega wskazaniom lekarskim i die-
tetycznym. Istotnym Zrédtem energii obok weglowodandw
jest ttuszcz. Wedtug najnowszych norm zywienia udziat
energii z tego sktadnika powinien wynosi¢ 20-35% catko-
witej ilosci energii. Wazna jest struktura spozycia ttuszczu,
gdzie z kwasow ttuszczowych nasyconych nie powinno
pochodzi¢ wiecej niz 10% energii, a udziat energii z izo-
merdw trans nie powinien przekracza¢ 1%. Szczegding
role przypisuije sie prawidtowej ilosci wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych, ktorych udziat nie powinien by¢
mniejszy niz 4% energii (optymalnie 6-10%), a prawidtowy

Tabela 1. Normy dziennego zapotrzebowania energetycznego dla mezczyzn, ustalone na poziomie zapotrzebowania
energetycznego grupy (ang. Estimated Energy Requirement — EER) (6).

o *
i Masa ciata Aktywnosé¢ fizyczna PAL* (kcal/d)
Wiek (lata) (kg)
9 1,4 1,6 1,75 2,0 2,2 2,4
50 1600 1850 2000 2300 2500 -
60 1850 2100 2300 2650 2900 -
66-75
70 1950 2250 2450 2800 3100 -
80 2100 2450 2650 3050 3350 -
50 1500 1750 1900 2200 2400 -
60 1750 2000 2200 2550 2800 -
> 75
70 1850 2150 2350 2700 3000 -
80 2000 2300 2550 2950 3250 -

*ang. physical activity level
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Tabela 2. Normy na energie dla kobiet, ustalone na poziomie zapotrzebowania energetycznego grupy (ang. Estimated

Energy Requirement — EER) (6).

Wik (ata) Mas(zg(;ia{a Aktywnos¢ fizyczna PAL (kcal/d)

1,4 1,6 1,75 2,0 2,2 2,4

45 1500 1700 1900 2150 2350 -

50 1550 1750 1950 2200 2400 -

66-75 60 1700 1900 2100 2400 2600 -
70 1750 2000 2200 2500 2800 -

80 1900 2100 2400 2700 3000 -

45 1450 1650 1850 2100 2300 -

50 1500 1700 1900 2150 2350 -

> 75 60 1650 1850 2050 2350 2600 -
70 1700 1950 2150 2450 2750 -

80 1850 2050 2350 2650 2950 N

stosunek kwasow ttuszczowych z rodziny n-6 do kwasow
z rodziny n-3 powinien wynosi¢ 5:1. Biatko w organizmie
czlowieka spetnia role budulcowa. W diecie oséb star-
szych, u ktorych nie wystepuja przeciwwskazania, jego
udziat powinien wynosi¢ 12-15% catkowitej energii (opty-
malne dzienne spozycie biatka nie powinno by¢ mniejsze
niz 0,9 g na kg masy ciata). Z uwagi na patofizjologiczne
zmiany w obrebie przewodu pokarmowego zwraca sie
szczegdblng uwage, aby 50% jego udziatu pochodzito z
produktow zwierzecych (5, 6, 9, 12).

ZAPOTRZEBOWANIE NA WITAMINY | SKLADNIKI
MINERALNE

Pomimo mniejszego zapotrzebowania na energie, w
diecie os6b starszych powinna znalez¢ sie podobna lub
w niektdrych przypadkach nawet wieksza ilo$¢ witamin i
mineratdéw niz u oséb mtodszych. Warto zwréci¢ uwage
na podaz witaminy D, gdyz wraz z wiekiem zmniejsza
sie synteza 1,25-dihydroksycholekalcyferolu w watrobie
i nerkach. Rowniez i ekspozycja na promieniowanie sto-
neczne jest znacznie mniejsza niz u oséb mtodszych. Lu-
dzie starsi powinni zwiekszyc¢ takze zawarto$¢ witamin B,
B, i B,, oraz kwasu foliowego w diecie, gdyz z powodu ich
gorszego wchfaniania oraz niektorych chorob wptywaja-
cych na ich wykorzystanie moze doj$¢ do ich deficytu w
organizmie. Korzystne jest spozywanie antyoksydantow:
B-karotenu, witamin A, E i C, ktére chronig przed nadmia-
rem wolnych rodnikéw, a tym samym zmniejszajg ryzyko
choréb niezakaznych u oséb starszych. W tym wieku
wchfanianie wapnia z przewodu pokarmowego zmniejsza
sie do okoto 10% ilosci pobranej z pokarmem, miedzy
innymi na skutek zaburzen w metabolizmie witaminy D,
a u kobiet takze z powodu spadku poziomu estrogenow
- za konieczne uznano zwigkszenie zawartosci tego pier-
wiastka w racjach pokarmowych. Obecne normy podajg
podaz wapnia na poziomie $redniego zapotrzebowania
(EAR) oraz zalecanego spozycia (RDA) (5, 6, 9, 13, 14).
W poréwnaniu z normami z 2008 roku sg one nizsze dla

kobiet i mezczyzn w wieku powyzej 50 lat (6, 15). Osoby
starsze, ze wzgledu na zwiekszong wrazliwo$¢ komérek
na jony sodu oraz wigksze ryzyko nadci$nienia tetnicze-
go i zwigzanych z nim choréb uktadu krazenia, powinny
zmniejszy¢ spozycie sodu, a takze chloru (6).

W tabeli 3 przedstawiono zapotrzebowanie na wybra-
ne witaminy i sktadniki mineralne u oséb powyzej 65 roku
zycia wedtug nowelizacji norm zywienia dla ludnosci
Polski z 2012 roku opracowanych przez Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie.

Tabela 3. Wybrane witaminy i sktadniki mineralne, ktorych
zapotrzebowanie zmienia sie wraz z wiekiem.

Witaminy Mezczyzni Kobiety
Witamina A (ug)* 900 700
Witamina E (mg)** 10 8
Witamina D (ug)** 15 15
Witamina C (mg)* 90 75
Witamina B, (mg)* 1,3 1,1
Witamina B, (mg)* 1,3 1,1
Witamina B, (mg)* 1,7 1,5
Witamina B,, (ug)* 2,4 2,4
Kwas foliowy (ug)* 400 400
Wapnh (mg)* 1200 1200
554 (mgy e R

*na poziomie zalecanego spozycia (RDA), tj. pokrywaja-
cego zapotrzebowanie 97,5% populaciji
**na poziomie wystarczajgcego spozycia (Al), tj. pokrywaja-
cego zapotrzebowanie praktycznie catej populaciji
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Zywienie 0s6b starszych na podstawie nowelizacji norm zywienia Instytutu Zywnosci i Zywienia dla populacji polskiej z 2012 roku

PODSUMOWANIE

Wiasciwe odzywianie, niezaleznie od wieku cztowieka,
jest jednym z gtéwnych czynnikéw decydujacych o pra-
widtowym funkcjonowaniu organizmu. Nowelizacja norm
zywienia umozliwia monitorowanie sposobu zywienia
0sOb w wieku starszym, populacji szczegdlnie podatnej
na niedobory sktadnikoéw pokarmowych, niedozywienie
badz tez nadmierng mase ciata — nadwage i otytos¢.
Prawidtowe zywienie moze przyczyni¢ sie do lepszego
samopoczucia i funkcjonowania oséb starszych, a takze
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na przewlekte choroby
niezakazne (16). O
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