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Streszczenie

Starzenie si¢ okreslane jest jako nieodwracalny, chroniczny proces fizjologiczny,
ktory niesie ze sobg pojawianie si¢ wielu dysfunkcji i schorzen przewlektych. Postep
cywilizacji, dobre warunki socjalno-bytowe, mozliwos¢ korzystania z opieki medycznej
przyczynity si¢ do wydluzenia ludzkiego zycia. Zmiany zwigzane ze starzeniem si¢
organizmu nast¢puja w catym przewodzie pokarmowym. Zmniejszenie ilosci uzgbienia 1 sity
migsniowe] zwaczy uposledza zdolno$¢ prawidlowego gryzienia, rozdrabniania i1 Zucia
pokarméw. Z wiekiem zmniejsza si¢ podstawowa przemiana materii 1 obniza si¢
beztluszczowa masa ciata. W efekcie tych zmian dochodzi do spadku zapotrzebowania
energetycznego u ludzi starszych. Istotne jest, aby zbilansowana dieta przeciwdziatata
powstawaniu chordb uzaleznionych od zywienia. W przebiegu procesu starzenia organizm
moze utraci¢ nawet od 4 do 6 litrow wody. Zmniejszona ilo§¢ wody wystepuje takze u ludzi
otytych. Do najbardziej rozpowszechnionych zaburzen zwigzanych ze stanem odzywiania
w polskiej populacji ludzi starszych nalezy otyto$¢, niedozywienie biatkowe oraz biatlkowo-
energetyczne, niedobory mineralno-witaminowe. Niedozywienie definiowane jest jako
zjawisko, w przebiegu ktorego dochodzi do niedoboru badz zaburzen w ilosci gtdwnych
sktadnikow pokarmowych. W grupie osob starszych obserwuje si¢ deficyt biatka i energii.
Otylo§¢ u os6b starszych jest zjawiskiem masowym, wplywa na rozwdj zaburzen

metabolicznych w postaci nietolerancji glukozy lub powiktan naczyniowo-sercowych.
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Wstep

Starzenie si¢ okreslane jest jako nieodwracalny, chroniczny proces fizjologiczny,
ktory niesie ze sobg pojawianie si¢ wielu dysfunkcji i schorzen przewlektych [1].

Postep cywilizacji, dobre warunki socjalno-bytowe, mozliwos¢ korzystania z opieki
medycznej przyczynity sie do wydtuzenia ludzkiego zycia. W efekcie wymienionych zmian
nastgpit wzrost liczby ludzi w wieku powyzej 65 roku zycia. W Polsce, w roku 2000 odsetek
tej grupy wiekowej wynosit 12,4% mieszkancow, w roku 2020 ma wzrosna¢ do 18,4%,
a w 2035 roku ma osiggna¢ liczbe 23,2% polskiego spoteczenstwa [2].

W efekcie procesu starzenia dochodzi do zaburzen réwnowagi wewnatrzustrojowej
oraz zmian w wielu narzadach 1 uktadach. Tempo nastepujacych zmian uzaleznione jest od
czynnikoOw genetycznych oraz socjalno-bytowych. Duze znaczenie w przebiegu procesu
starzenia maja czynniki zywieniowe oraz sposob odzywiania. Odpowiednia dieta moze
pozytywnie wplynaé na rozwoj schorzen przewlektych oraz jakos$¢ zycia ludzi w wieku

podesztym [3].

Zmiany w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego zwigzane z procesem

starzenia

Zmiany zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu nast¢puja w calym przewodzie
pokarmowym. Zmniejszenie iloSci uzgbienia i sity mig$niowej zwaczy uposledza zdolnos¢
prawidlowego gryzienia, rozdrabniania i zucia pokarmoéw. W efekcie tego spozywanie
pokarmoéw przysparza trudno$ci [4]. Co druga osoba w wieku starszym odczuwa sucho$é
jamy ustnej. Do zmniejszenia ilosci wydzielanej S$liny dochodzi w efekcie zanikania
gruczotéow $linowych i zmian atroficznych blony §luzowe;j. Slina bierze udziat w poczatkowej
fazie przygotowania pozywienia do polknigcia, odpowiada za odpowiednie nawilzenie
i prawidfowe pH jamy ustnej na poziomie 6,8-7,2 oraz oslania gorng cze$¢ odcinka przewodu
pokarmowego. W wieku starczym zmniejszeniu ulega ilo$¢ kubkow smakowych, co
w polaczeniu z kserostomia, czyli suchoscig jamy ustnej obniza percepcj¢ smaku [5].
Produkcja sliny czgsto zaburzana jest takze w nastepstwie dziatania przyjmowanych lekow.
Zwiotczenie migs$ni przetyku moze prowadzi¢c do powstawania trudnosci w polykaniu
pokarmoéw. Zmniejsza si¢ wydzielanie kwasu zotadkowego oraz enzymow w jelicie cienkim.
Spada napigcie $cian zoladka i zwalnia perystaltyka jelit. Do zaburzen motoryki jelit dochodzi
w nastgpstwie zaniku gruczotdéw odpowiedzialnych za produkowanie substancji

zwigkszajacych motoryke, ubytku blony migéniowej znajdujacej si¢ w $cianach przewodu
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pokarmowego oraz nieprawidlowosci w funkcjonowaniu obwodowego uktadu nerwowego.
Watroba zmniejsza swoja mas¢ i ukrwienie, traci swoja zdolno$¢ do samoregeneraciji.
W efekcie powstajg zaburzenia trawienia i przyswajania skfadnikow odzywczych [6]. Zmiany
powstajagce w przebiegu procesu starzenia nie prowadza do glebokich dysfunkcji
w przewodzie pokarmowym. Moga jednak przyczynia¢ si¢ do powstawania niedoborow
niektorych sktadnikow pokarmowych oraz objawow niestrawnosci [7].

Starzenie si¢ spoteczenstw sklania do rozpowszechniania profilaktyki wptywajacej na
proces starzenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przygotowala dokument ,,Global
strategy on diet, physical and healt” (Globalna strategia dotyczaca diety, aktywnosci fizyczne;j
i zdrowia), ktory ma propagowaé¢ prawidlowa diete oraz aktywnos$¢ fizyczna.
Skoncentrowano si¢ w nim na popularyzowaniu dziatan, ktére maja na celu zwrdcenie uwagi
na rézne aspekty diety: niedozywienie, obfite positki, jako§¢ zdrowotng zywnos$ci oraz

bezpieczenstwo zywnosci [8].

Dieta ludzi starszych

Z wiekiem zmniejsza si¢ podstawowa przemiana materii 1 obniza si¢ beztluszczowa
masa ciala. W efekcie tych zmian dochodzi do spadku zapotrzebowania energetycznego
u ludzi starszych. Istotne jest, aby zbilansowana dieta przeciwdziatata powstawaniu chorob
uzaleznionych od zywienia. Positki powinny by¢ ro6znorodne, zawieraé produkty
z najwazniejszych grup: mleko i1 jego przetwory, petoziarniste produkty zbozowe, owoce
1 warzywa, jaja, chude migso, ryby, nasiona roslin stragczkowych. Urozmaicona dieta zwigksza
mozliwo$¢ dostarczenia prawidlowej ilosci biatka, tluszczu, weglowodanow, skladnikéw
mineralnych i witamin oraz btonnika [9].

Weglowodany stanowig glowne zrodlo energii 1 maja jej dostarcza¢c w 50-70%.
Wigksza cze$¢ powinny stanowi¢ weglowodany zlozone, a udziat cukrow prostych nie
powinien przekracza¢ 10%. Prawidlowa podaz blonnika w grupie oséb starszych to 20g/dobe.
Thiszcze powinny dostarcza¢ 20-35% calkowitej ilosci energii, kwasy tluszczowe
nienasycone nie powinny zapewni¢ wigcej niz 10% energii, a izomery trans 1%. Udziat
wielonienasyconych kwasoéw tluszczowych nie moze by¢ nizszy niz 4% energii, wlasciwy
stosunek kwaséw omega 6 do omega 3 to 5:1. Biatko powinno dostarcza¢ 12-15% energii,
dzienne spozycie nie powinno by¢ mniejsze niz 0,9 g/ kg masy ciata. W grupie osob starszych

50% udziatu w energii powinny zapewni¢ biatka pochodzenia zwierzgcego [8].
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Instytut Zywienia i Zywno$ci zaleca:

e spozycie przynajmniej 400 g warzyw 1 owocOw, ktore stanowig zrodlo witamin,
mineraldow oraz btonnika, zmniejszaja ryzyko chor6b uktadu krazenia i nowotworow,

e spozywanie produktow peloziarnistych bogatych w blonnik, witaminy z grupy B,
magnez, cynk,

e unikanie produktow zbozowych wysoko przetworzonych zawierajagcych duzg ilos¢
cukru (stodzone ptatki $niadaniowe, pieczywo cukiernicze),

e spozywanie 2-3 porcji przetworoOw mlecznych stanowigcych podstawowe zrodio
przyswajalnego wapnia,

e ograniczenie konsumpcji czerwonego miesa, wedlin, konserw,

e spozywanie chudego migsa drobiowego, jaj, nasion roslin stragczkowych,

e co najmniej 2 razy w tygodniu spozywac ryby dostarczajace kwasow omega 3,

e uzywac tluszczy zawierajacych nienasycone kwasy thuszczowe, witaminy A 1D,

e ograniczy¢ cukier, stodycze i wyroby cukiernicze,

e ograniczy¢ spozycie sodu,

e regularng podaz napojow,

e popijanie lekéw woda, aby unikna¢ interakcji zachodzacych migdzy lekiem a napojami,

e stosowac suplementacj¢ sktadnikow odzywczych, zwlaszcza wapnia, zelaza, witaminy
B1, witaminy D [8].

Witaminy sg niezbedne do prawidlowego funkcjonowania organizmu i1 wlasciwego
przebiegu przemian metabolicznych. Ludzie starsi stanowig grup¢ narazong na niedobory
witaminowe, dlatego powinny by¢ one regularnie dostarczane wraz z pozywieniem, aby
przeciwdziata¢ zaburzeniom wywolanym przez niedobory witaminowe [10].

Dieta ludzi w wieku podesztym powinna by¢ zindywidualizowana. Dostarczane
sktadniki pokarmowe powinny pokrywa¢ zapotrzebowanie organizmu, zmniejsza¢ mozliwe
dolegliwos$ci oraz zapewnia¢ przyjemno$¢ przy konsumpcji positkéw. Normy Zywieniowe
powinny by¢ zréznicowane ze wzgledu na wiek 1 ple¢. Duza ilo$¢ os6b w przedziale
wiekowym 60-75 lat to osoby czynne zawodowo, aktywne spotecznie i sprawne fizycznie.
Kondycja fizyczna, wydolno$¢ umystowa i spoteczna wykazuje tendencje spadkowe w grupie
wiekowej Polakow po 75 roku zycia [11].

Istotnym uwarunkowaniem wptywajacym na jako$¢ odzywiania jest sytuacja socjalno-
ekonomiczna spoleczenstwa. Niekorzystne oddziatywanie na sposob odzywiania ludzi

starszych majg trudna sytuacja finansowa, niedostateczna $wiadomo$¢ zywieniowa,
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zamieszkanie w matych miastach badz na wsi oraz poziom wyksztalcenia [12].

Nawyki zywieniowe s3 ksztaltowane 1 umacniane w ciggu calego zycia,
wprowadzenie zmian w odzywianiu i wypracowanie prawidlowych nawykoéw zywieniowych
w wieku starszym jest trudne. Przeprowadzane badania potwierdzaja liczne nieprawidlowosci
w odzywianiu seniorow. Nieodpowiednio na zachowania zywieniowe ludzi w wieku
podeszlym wptywaja tez zaburzenia w odczuwaniu taknienia i pragnienia, zmiany w dziataniu
zmyslow wechu 1 smaku, obnizona sprawnos$¢ fizyczna, ogoélny stan zdrowotny.
Duze znaczenie ma rowniez bazowanie na wiedzy pokoleniowej i swoim doswiadczeniu [13].

Najwazniejszym celem zywienia osob starszych jest zrealizowanie zapotrzebowania
organizmu na sktadniki pokarmowe, witaminy i skiadniki mineralne oraz przeciwdziatanie

powstawaniu i rozwojowi wielu chor6b [14].

Woda jako wazny skladnik pokarmowy

Woda jest substancjg konieczng do zycia 1 jednym z gléwnych skladnikow
wilasciwego zywienia. Jest niezbedna dla procesow metabolicznych, wewnatrzustrojowego
transportu pokarmu oraz rozwoju komoérek i tkanek. W procesach przemiany materii
organizm ludzki wytwarza okoto 300 ml wody w ciggu doby. Pokrycie dobowego
zapotrzebowania mozliwe jest poprzez dostarczanie ptyndw wraz z pozywieniem. Ilo$¢ wody
dostarczanej] w pokarmach szacuje si¢ na 500-900 ml/dobe. Zapotrzebowanie na wode
uzaleznione jest od wieku, pici, masy ciata, temperatury 1 wilgotnosci otoczenia, stopnia
aktywnosci fizycznej oraz potrzeb ilosciowych czyli dziennego zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze 1 potrzeb jakosciowych — proporcji, przyswajalnosci, wartosci energetycznych
sktadnikéw pokarmowych. Dobowe zapotrzebowanie u osoby dorostej okreslono na
25-35ml/kg masy ciata uwzgl¢dniajac powyzsze czynniki [15].

[lo§¢ wody w ludzkim organizmie uzalezniona jest szczegdlnie od wieku oraz
zawartosci tkanki thuszczowej. U noworodkéw 75% masy ciala stanowi woda, u dorostego
mezczyzny 60% a dorosltej kobiety 54%. U mezczyzny starszego ilos¢ wody w organizmie
spada do wartosci 54%, a u starszej kobiety do 46%. Widoczny spadek zawartosci wody
wigze si¢ z fizjologiczng redukcja beztluszczowej masy ciata [16].

W przebiegu procesu starzenia organizm moze utraci¢ nawet od 4 do 6 litrow wody.
Zmniejszona ilo§¢ wody wystepuje takze u ludzi otylych. Zjawisko to zwigzane jest ze
wzrostem tkanki tluszczowej znacznie mniej obfitej w wode. U dorostego czlowieka podaz

plynéw powinna wynosi¢ 2-4% masy jego ciata. Takie zapotrzebowanie nalezy utrzymac
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rowniez u 0sob w wieku podesztym. Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia
podaz wody u kobiety dorostej powinna wynosi¢ 2000 ml na dobg, a u m¢zczyzn 2500 ml na
dobe [17]. Brak realizacji odpowiedniego zapotrzebowania na wode prowadzi do zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej oraz ci¢zkich nieprawidlowosci w stanie zdrowia, zwlaszcza
wérod osob w  wieku podesztym. Odwodnienie ustroju zakwalifikowano do grupy
najczestszych powodow hospitalizacji  pacjentdéw  geriatrycznych. Zwykle jest ono
spowodowane nieodpowiednia podaza plynow w nastepstwie ostabionego odczuwania
pragnienia [18].

Wsrod osob powyzej 75 roku zycia korzystajacych z pomocy Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych (SOR), az u 48% rozpoznaje si¢ cechy przewlekltego odwodnienia,
a z objawami odwodnienia boryka si¢ 23% pacjentow odwiedzajacych SOR. Rownie wysoka,
bo siegajaca 31% jest liczba pensjonariuszy domé6w opieki, narazonych na ryzyko
odwodnienia. Wedlug badan wykonanych w Stanach Zjednoczonych w 2004 roku
odwodnienie przyczynito si¢ do hospitalizacji 518 tysiecy pacjentow [15].

Utrata wody w granicach 2-3% masy ciata wptywa niekorzystnic na wydolno$é
fizyczng organizmu, a odwodnienie si¢gajace 5-8% zaburza stan psychiczny czlowieka
i nasila objawy niewydolnosci fizycznej. Do zgonu moze doprowadzi¢ niedobor wody na
poziomie 20%. W populacji polskich senioréw spozycie wody odbiega od najnowszych norm
zywienia. Srednia podaz wody u kobiet starszych okreslana jest na poziomie 64%
zapotrzebowania dobowego, natomiast wsrod starszych mezczyzn wynosi 70% dziennej
normy zapotrzebowania na wode [16]. Do najbardziej rozpowszechnionych nieprawidtowosci
wplywajacych na spozycie wody zaliczono: nadmierne spozywanie stodzonych napojow -
w tym herbaty i kawy, nieregularne spozywanie i rezygnowanie z gldwnych positkow,
sporadyczng obecno$¢ w positkach mleka, sokow i wody niegazowanej [17].

Zalecenia dotyczace podazy ptynow wsrod osob w wieku podesztym:
o ksztaltowanie $wiadomos$ci seniorow 1 cztonkéw ich rodzin dotyczacych wlasciwego
nawodnienia oraz nastepstw odwodnienia,
e Wypracowanie nawyku systematycznego picia wody,
e zapewnienie dost¢pu do wody osobom majacym problemy z poruszaniem sig,
¢ wybieranie wody o odpowiednich walorach (smak, zawarto$¢ elektrolitow),
e Zzapewnienie podazy ptynéw niezaleznie od uczucia pragnienia,
e zrdznicowanie diety,

¢ unikanie napojow alkoholowych,
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e monitorowanie stanu nawodnienia organizmu [17].

Stan odzywienia

Stan odzywienia okre$lany jest jako ,stan zdrowia wynikajgcy ze zwyczajowego
spozycia zywnosci, przebiegu procesow trawienia, wchianiania i wykorzystania sktadnikow
odzywezych oraz oddzialywania na te procesy czynnikow patologicznych” [19].

Stan odzywienia nalezy do waznych czynnikow decydujacych o ogdlnym stanie
zdrowia czlowieka, a takze wplywajacym na dlugos¢ zycia, a w wieku podesztym
decydujacym o przebiegu procesu starzenia. Monitorowanie stanu odzywienia i odpowiednie
zywienie jest niezmiernie waznym dzialaniem mogacym wplynag¢ na zmniejszenie ryzyka
zachorowan na choroby przewlekte lub opdzniajacym ich rozwdj. Okreslenie stanu
odzywienia nalezy do czynnikow diagnostycznych ulatwiajacych rozpoznanie zaburzen
w odzywianiu, otylo$ci czy niedozywienia. Ze wzgledu na nieodpowiednie dostarczanie do
organizmu jednego badz kilku sktadnikéw pokarmowych niedozywienie moze dotyczy¢ osob
otylych. Niedobory biatlkowo-energetyczne, braki witamin 1 skfadnikow mineralnych
prowadza do zmniejszenia odpornosci organizmu, wydluzenia czasu leczenia oraz
zwickszenia ryzyka $mierci. W ocenie stanu odzywienia mozna postuzy¢ si¢ ogdlnym
badaniem lekarskim, badaniami biochemicznymi oraz badaniem sktadu ciata [20].

Rozpoznanie stanu odzywienia wsrod osob starszych dokonywane jest rowniez,
migdzy innymi, za pomocg metod posrednich:

e pomiaroOw antropometrycznych, do ktorych zalicza si¢: wzrost, BMI (index masy ciata),
ocen¢ tkanki tluszczowej na wewngtrznej stronie ramienia, ewentualnie tomografie
komputerowg lub rezonans magnetyczny,

e skali SGA (Subjective Global Assesmemnt) — subiektywnej oceny stanu odzywiania,
zawierajacej pytania dotyczace masy ciala, zwyczajow zywieniowych, warunkow
socjalno-bytowych,

e skali MNA ( Mini Nutritional Assesment), ktéra za pomoca wywiadu zywieniowego
i badania przedmiotowego okresla stopien ryzyka niedozywienia [21].

W ocenie stanu odzywienia trzeba takze wzig¢ pod uwage funkcjonowanie przewodu
pokarmowego, obecno$¢ chorob przewlektych, stosowang farmakoterapi¢, przyzwyczajenia
zywieniowe oraz warunki socjologiczno-psychologiczne i ekonomiczne. Okreslenie stanu
odzywienia jest procesem zlozonym, ktory pozwala na rozpoznanie potencjalnych

nieprawidlowosci, czynnikow predysponujacych do ich powstania oraz ustalenie profilaktyki
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I ewentualnego leczenia [21].

Do najbardziej rozpowszechnionych zaburzen zwigzanych ze stanem odzywiania
w polskiej populacji ludzi starszych nalezy otyto$¢, niedozywienie biatkowe oraz bialkowo-
energetyczne, niedobory mineralno-witaminowe [22]. Przeprowadzone badania dotyczace
stanu odzywienia oraz zachowan zywieniowych sugeruja wiele nieprawidlowosci w zakresie
odzywiania wsrod populacji ludzi starszych. Europejskie programy badawcze Survey in
Europe on Nutrition and the Elderly: a Concerted Action (SENECA | i SENECA II) do
najczestszych zaburzen w odzywianiu zaliczyly niesystematyczng konsumpcji i rezygnowanie
z glownych positkow. W grupie badanych stwierdzono niedobér mleka i napoi mlecznych,
ryb, ciemnego pieczywa, warzyw 1 owocOw oraz olei roslinnych w formie surowej,
w codziennym jadlospisie. Woda niegazowana, soki warzywne 1 owocowe s3 spozywane
w ilo$ci niewystarczajacej. W przyjmowanym pozywieniu znajdujg si¢ duze ilosci thuszczy
pochodzenia zwierzecego, jasnego pieczywa, stodzonych napojow, cukru oraz stodyczy.
W przewazajacej wigkszosci osob starszych, gtownie kobiet (réwniez w duzej ilosci krajow

europejskich) odnotowano zdecydowanie zanizone warto$ci przyjmowanej wody [23].

Zaburzenia odzywiania — Ortoreksja

Jest to schorzenie polegajagce na obsesyjnym spozywaniu zdrowej zywnosci,
odzywianiu si¢ pokarmami o wysokiej jakosci, 1 tym samym przesadnym dbaniu o wilasne
zdrowie. Choroba zaliczana jest do psychicznych zaburzen zywieniowych, dotyczy kobiet
oraz me¢zczyzn. Czesto stwierdzana jest wsrod osob wykonujacych zawody medyczne oraz
zajmujacych si¢ dietetyka. Chorzy, ktorych dotyczy ortoreksja drobiazgowo analizujg dane
dotyczace skfadu, wartosci odzywczych, ilosci kalorii zawartych w produktach oraz ich
pochodzenia [24].

Ortorektycy nie zwracaja uwagi na doznania smakowo-wechowe, skupiaja si¢ na
wybieraniu produktow mato przetworzonych, bez sztucznych dodatkow. Przygotowanie
positku wigze si¢ z wypracowaniem indywidualnych zasad i technik, a jego spozywanie jest
rytuatem. Pobyty w barach czy restauracjach, na spotkaniach w gronie znajomych czy rodziny
wigzg si¢ z przynoszeniem wlasnego pozywienia. Chorzy najlepiej czuja si¢ w towarzystwie
0s0b podzielajacych ich przekonania. W konsekwencji takiego zachowania dochodzi do
izolowania si¢ od reszty spoteczenstwa i samotnosci [25].

Na podstawie obserwacji chorych na ortoreksje opracowano czteroetapowy schemat

codziennych zachowan ortorektykow:
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przesadne zastanawianie si¢ nad positkami, ktore beda spozywane w ciagu dnia,
zachowanie nadmiernej kontroli przy wyborze sktadnikoéw zywieniowych,
przygotowywanie positkOw w sposob przesadnie zdrowy,

uczucie zadowolenia lub winy uzaleznione od przebiegu wczesniejszych etapow [26].

Przyczyng ortoreksji moze by¢ dazenie do osiggnigcia dobrej kondycji fizycznej,

redukcji masy ciata, postepowanie majace na celu uniknigcie choréb badz poprawe stanu

zdrowia. Podlozem ortoreksji moga by¢ réwniez wysokie wartosci BMI oraz rozpoznane

wczesniej inne zaburzenia odzywiania. W przebiegu ortoreksji dochodzi do spadku masy

ciata, niedoboru substancji odzywczych takich jak zelazo, witamina B, biatko, co prowadzi

do niedozywienia organizmu. Pojawia si¢ obnizenie nastroju i unikanie kontaktu

z otoczeniem [26].

Kryteria rozpoznawania nie s3 jednoznacznie okreslone. Przy diagnozowaniu

ortoreksji pomocne sg kwestionariusze dotyczace pogladow 1 nawykow zywieniowych oraz

zasad odzywiania:

Kwestionariusz ORTO-15 — okresla ryzyko wystgpienia ortoreksji. Sktada si¢ z pytan
dotyczacych wyboru, zakupu, przyrzadzania i1 spozywania zdrowych pokarméw.
W czterostopniowej skali odpowiedzi, 1 punkt otrzymuja odpowiedzi wskazujace na
ortoreksj¢. [lo§¢ punktow powyzej 40 §wiadczy o skfonnosci do ortoreks;i;

Test Postaw wobec jedzenia (EAT-26) — ocenia ryzyko wystgpienia zaburzen
odzywiania. Posiada 26 pozycji stuzacych do oceny 3 grup objawow: odchudzanie sie,
bulimia i1 przesadne koncentrowanie si¢ na pozywieniu, kontrola. Odpowiedzi
pozwalajg oceni¢ reakcje dotyczace odzywiania. Suma punktow powyzej 20 moze
swiadczy¢ o ryzyku pojawienia si¢ zaburzen;

Kwestionariusz KomPan — stuzy do okre$lenia zachowan zywieniowych i wyrazania
opinii 0 zywieniu i produktach zywieniowych. Posiada 4 grupy pytan dotyczacych
nawykow zywieniowych, czestosci spozywania pokarméw, pogladow o zywieniu
1 zywno$ci oraz stylu zycia i1 danych osobowych. Poszczeg6lne czeséci kwestionariusza

posiadaja indywidualny klucz odpowiedzi [27].

Podstawowe kryteria diagnostyczne ortoreksji:

przesadne koncentrowanie si¢ na zdrowej diecie,
widoczne cechy obsesyjno-kompulsyjne (powtarzajace sie¢, natrgtne mysli i czynnosci),
state zachowania dietetyczne,

negatywny wptyw obsesyjnego dbania o zdrowie na jako$¢ zycia [28].
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Leczenie ortoreksji opiera si¢ na wprowadzeniu racjonalnej diety, uzupehieniu
deficytu sktadnikow pokarmowych, mikroelementéw oraz witamin. Kolejnym etapem
leczenia jest rozpoczgcie psychoterapii, ktora utatwi choremu dostosowanie si¢ do nowych
zalecen i zachowan zywieniowych. Wazne jest rowniez wsparcie rodziny i znajomych, ktorzy
powinni wspdtpracowaé z psychologiem 1 dostarcza¢ wiedzy na temat prawidlowej diety

i zachowan zywieniowych [24].

Zaburzenia sprzyjajace otylosci—Zespol jedzenia nocnego

Jest to zaburzenie odzywiania zwigzane ze snem, charakteryzuje je objadanie si¢
w godzinach nocnych bez uczucia glodu rano. Osoby cierpigce na te¢ jednostke chorobowsg
spozywaja polowg badz wigcej dziennego zapotrzebowania pokarmowego po ostatnim
wieczornym positku. Napady nocnego jedzenia wystepujace co najmniej dwa razy w tygodniu
w ciggu trzech miesiecy spelniaja kryteria shuzagce do rozpoznania zespotu jedzenia nocnego
[28]. Zespot nocnego jedzenia czgéciej dotyczy ludzi narazonych na przewlekly stres, lub
takich, ktorzy porzucili natég palenia, picia alkoholu. Moze pojawiaé si¢ rOwniez u osob
z bezdechem sennym. Osoby cierpigce na zespét jedzenia nocnego zmagaja si¢ bezskutecznie
z nadwagg i otylo$cig, stosowanie diet nie daje pozytywnych rezultatow, a brak kontroli nad
wlasnym post¢gpowaniem prowadzi do pojawiania si¢ zaburzen depresyjno-lekowych [29].
Pacjenta z zespolem jedzenia nocnego nalezy sklania¢ do systematycznego przyjmowania
pokarméw w ciggu dnia oraz zwigkszenia ilosci biatka w pozywieniu. Wskazana jest
rozmowa z dietetykiem. Osoby ze sklonno$cig do obnizonego nastroju, zyjace w duzym
stresie, wykazujace skfonnosci do jedzenia nocnego powinny by¢ leczone psychiatrycznie.
Wskazana jest terapia poznawczo-behawioralna, aktywno$¢ fizyczna oraz techniki

relaksacyjne [30].

Zaburzenia sprzyjajace otyloSci—Zespol kompulsywnego objadania
Zespol napadowego objadania stwierdza sie, gdy:
e maksymalnie w ciggu dwdch godzin chory zjada takie ilosci pozywienia, ktorych nie sa
w stanie spozy¢ ludzie odzywiajacy si¢ prawidlowo. Czlowiek nie potrafi zapanowac
nad ilosciag przyjmowanego pokarmu, ani nad mozliwoscia przerwania dalszego
objadania sig,
e incydenty kompulsywnego jedzenia pojawiaja si¢ przynajmniej dwa razy w tygodniu,

przez okres sze$ciu miesiecy,
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e nie ma kryteriow dla rozpoznania bulimii i anoreksji.

Napady objadania moga by¢ sposobem lagodzenia napigcia emocjonalnego lub
wyrazania swoich emocji. W czasie napadow jedzenia chory nie odczuwa uczucia glodu, nie
panuje nad szybkoscig z jaka spozywa positek, a przerwanie jedzenia spowodowane jest
uczuciem dyskomfortu ze strony zotadka. Napady objadania dokonuja si¢ w samotnosci,
czesto konczg sie poczuciem winy badz stanami depresyjnymi osoby chorej [31].

Schorzenie najczegsciej wystepuje u miodych kobiet. Choroba jest tez diagnozowana
w pbézniejszym wieku 1 wtedy dos¢ czesto dotyczy mezczyzn. Czynniki biologiczne
przyczyniajace si¢ do rozwoju zespotu kompulsywnego objadania si¢ to: zaburzenia osrodka
sytosci, niewlasciwe reakcje czynnikOw metabolicznych 1 hormonalnych w osrodkowym
uktadzie nerwowym lub uwarunkowania genetyczne. Do przyczyn behawioralnych zalicza
si¢ zte nawyki zywieniowe, ktore wpltywaja na wahania pozioméw glukozy we krwi,
powoduja hipoglikemi¢ 1 zwiekszajg zapotrzebowanie na wysokokaloryczne pokarmy.
Wazng role w powstawaniu tego zespotu penig takze czynniki psychologiczne i poznawcze
[32].

Zaburzenia sprzyjajace otylosci — Anarchia zywieniowa

Jest to zaburzenie odzywiania zwigzane z rezygnowaniem z tradycyjnych positkow
1 spozywaniem przekasek. Chory je w pospiechu i nieregularnie, zjada mate ilosci pozywienia
w krotkich odstepach czasowych. W efekcie moze dojs¢ do rozwoju nadwagi i otylosci,
powstawania schorzen ogolnoustrojowych (niedokrwistos¢, cukrzyca) oraz niedoborow
substancji odzywczych. Jako przyczyne rozwoju anarchii zywieniowej uznaje si¢ szybki tryb

zycia. Zaburzenie to moze towarzyszy¢ bulimii lub anoreksji [33].

Zaburzenia klasyczne — Bulimia

Bulimia lub zZarloczno$¢ psychiczna polega na jednorazowym spozywaniu
wysokokalorycznego pozywienia, w duzej ilo$ci, do momentu pojawienia si¢ dolegliwosci
bélowych brzucha oraz wymiotéw. Osoby dotknigte bulimig nie s3 w stanie prowadzi¢
kontroli nad ilo$cig przyjmowanego pokarmu. Doslowne thumaczenie stowa bulimia oznacza
sbyczy glo” [34]. Zartocznos¢ psychiczna moze przebiegaé pod dwoma postaciami.
W pierwszym typie bulimii, po napadzie obzarstwa chory prowokuje wymioty, stosuje leki
moczopedne lub przeczyszczajace. Ten rodzaj bulimii okreslany jest jako przeczyszczajacy.

W drugiej postaci osoby chore stosuja rygorystyczne diety i glodowke, albo intensywne
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¢wiczenia fizyczne. Ta posta¢ bulimii okreslana jest jako nieprzeczyszczajaca [35].

Kryteria diagnostyczne $wiadczace o rozpoznaniu bulimii:

ciggle skupianie uwagi na jedzeniu z powtarzajacymi si¢ i niekontrolowanymi napadami
obzarstwa,

podejmowanie dziatan zapobiegajacych efektom nadmiernego objadania sig,

obsesyjny lgk przed otytoscia, dazenie do wartosci masy ciala ponizej uznanej normy,
brak znacznego niedoboru masy ciata, w sytuacji, gdy bulimi¢ poprzedzala anoreksja
[35].

Przyczyny bulimii mozna zaszeregowac¢ w kilku grupach:

biologiczne - zaburzenia os$rodka syto$ci, uwarunkowania genetyczne,

psychologiczne - wysokie wymagania wobec wlasnej osoby przy zanizonym poczuciu
warto$ci wiasnej,

systemowe - nieprawidtowosci w funkcjonowanie rodziny,

behawioralne - zaburzenia w przyjmowaniu positkow,

srodowiskowe - moda, dgzenie do sukcesu.

Leczenie bulimii jest wielouktadowe, dlugoczasowe, oparte na wspolpracy wielu

specjalistow. Terapia ukierunkowana jest na edukacje zywieniowa, psychoterapi¢ oraz

farmakoterapig [36].

Zaburzenia klasyczne — Anoreksja

Jest to schorzenie o podlozu psychicznym, w ktorym dochodzi do utraty masy ciala

1 jej utrzymywania, w efekcie celowych dzialan chorego. To zaburzenie odzywiania jest

charakterystyczne dla ludzi miodych, glownie kobiet. Sporadycznie dotyczy chlopcow,

mezcezyzn 1 dzieci oraz dojrzatych kobiet.

Przyczyny sprzyjajace powstawaniu anoreksji mozna podzieli¢ na kilka grup:

indywidualne - zaburzony wizerunek wiasnej osoby, trudnosci w samodzielnym
dzialaniu,

rodzinne - zaburzenia odzywiania wystepujace wsrod czlonkoéw rodziny, stosunki
rodzinne przeszkadzajace w osiggnieciu niezalezno$ci w czasie dorastania,

kulturowe - dazenie do idealnej i szczuptej sylwetki [37].

W celu rozpoznania anoreksji wyodrebniono cechy charakterystyczne dla oséb z tym

zaburzeniem:

spozywanie positkow w malych ilo§ciach, z niechgcia,
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e znajomo$¢ kaloryczno$ci produktéw 1 eliminowanie z diety produktow
wysokokalorycznych,

e przygotowywanie positkow dla domownikdéw, przy jednoczesnym unikaniu ich
konsumowania,

e wysoka aktywnos¢ fizyczna,

¢ noszenie bardzo luznych ubran,

e ciggle odchudzanie, mimo widocznego wychudzenia [37].

Leczenie odbywa si¢ w warunkach szpitalnych, polega na wdrozeniu
wysokoenergetycznej diety oraz zwigkszaniu masy ciata. W trakcie terapii dgzy si¢ do zmiany
zachowan zywieniowych pacjenta. W sytuacji wystapienia objawow depresyjnych wiacza si¢
leczenie farmakologiczne. Proces leczenia jest dlugotrwaty, a najwazniejsze jest leczenie
przyczynowe, w ktorym dazy si¢ do rozpoznania i rozwigzania problemu wywotujacego

zaburzenie odzywiania [38].

Nastepstwa zaburzen odzywiania — Niedozywienie

Niedozywienie definiowane jest jako zjawisko, w przebiegu ktérego dochodzi do
niedoboru badz zaburzen w ilosci gltdwnych sktadnikow pokarmowych, zwlaszcza biatka
1 energii, ktore wplywaja na prawidlowe funkcjonowanie organizmu, przebieg procesow
zyciowych oraz ogdlny stan zdrowia [39].

W grupie osob starszych obserwuje si¢ deficyt biatka 1 energii. Niedozywienie
biatkowo-energetyczne opisywane jest w trzech postaciach:

e niedozywienie typu marasmus pojawia si¢ w efekcie dlugotrwalego przegladzania,
a jego cechg charakterystyczng jest zanizona masa mig¢sniowa i thuszczowa. Zachowany
jest prawidlowy poziom biatka w surowicy krwi i czynno$ci ukladowe, nast¢puje
spadek parametrow antropometrycznych takich jak: BMI, obwdd pasa oraz grubos¢
tydki, ramienia 1 faldu tluszczowego;

e niedozywienie typu kwashiorcor jest efektem rozlegtych urazéw, powaznych infekcji
lub zabiegdéw operacyjnych i1 dotyczy oso6b prawidtowo odzywionych. W jego przebiegu
obniza si¢ poziom biatka w surowicy, nie ulegaja zmianie wskazniki antropometryczne;

e niedozywienie mieszane dotyczy osob ze schorzeniami przewlektymi, u ktorych
wystepuje niedozywienie typu marasmus, i jest nastgpstwem urazow lub rozleglych
zabiegow operacyjnych [39].

Niedozywienie u os6b w wieku podeszlym stwierdza si¢ na podstawie obecnosci
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jednego lub kilku czynnikdw:
¢ nieplanowana utrata masy ciata, wigksza niz 5% w czasie jednego miesigca lub wyzsza
niz 10% w czasie 6 miesiecy,
e BMI utrzymujace si¢ na poziomie ponizej 21kg/m?,
e obnizenie poziomu albumin w surowicy krwi ponizej 35g/1.

Oceniajac stan odzywienia za pomocg poziomu bialek konieczne jest oznaczenie CRP,
czyli biatka ostrej fazy, ze wzglgdu na wplyw procesow zapalnych na st¢zenie albumin [40].
Niedozywienie zaliczane jest do wielkich zespoldw geriatrycznych, ktorych przyczyny
zostaly zaszeregowane w trzech grupach. Pierwsza stanowig czynniki niemozliwe do
wyeliminowania, $ci§le powigzane z uptywajacym czasem, ktére sprzyjaja powstawaniu
niedozywienia, ale nie maja bezposredniego wpltywu na jego powstanie. Sg to zmiany
zachodzace w przewodzie pokarmowym: zaburzenia w wydzielaniu $liny, zmniejszenie
ostrosci zmystow wechu i1 smaku, zaburzone odczuwanie uczucia sytosci. Druga grupe
stanowig wspoOtistniejace choroby 1 zazywane leki, ktore moga podlega¢ modyfikacji, jezeli
zajdzie taka konieczno$¢. Do tych schorzen zalicza si¢ miedzy innymi: choroby nerek,
procesy nowotworowe, otgpienie, niewydolno$¢ serca, trudnosci w potykaniu. Ostatnia
kategoria to czynniki Srodowiskowe okreslane jako najprostsze do usunigcia. Moze to by¢
np.: zty dobor protez zebowych, zfa sytuacja finansowa, spoteczna izolacja [41].

W efekcie niedozywienia dochodzi do zaburzen w funkcjonowaniu uktadu
pokarmowego, oddechowego i krazenia. Chorzy szybciej si¢ mecza, obniza si¢ sprawnos¢
psychomotoryczna, oslabieniu ulega sita mig¢$niowa, pojawiaja si¢ zaburzenia wodno-
elektrolitowe. Niedozywienie powoduje wydtuzenie leczenia schorzen przewlektych, sprzyja
rozwojowi powiktan, przyczynia si¢ do pogorszenia jakosci zycia [42].

Jednym z miernikow okreslajacych stan odzywienia jest BMI. Osoby zajmujace si¢
oceng stanu odzywienia sugeruja, aby wobec o0sob starszych jako wyznacznik wilasciwego
BMI przyja¢ wartosci wyzsze od norm przeznaczonych dla ludzi mtodych. Wskaznik BMI
ponizej 24 kg/m® sugerowalby ewentualno$é niedozywienia biatkowo-energetycznego
u osoby w wieku podesztym [43]. Wskaznik BMI w zestawieniu z pomiarami obwodow,
oznaczeniem zmian w masie ciata, informacjami o nawykach Zywieniowych, okresleniem
wlasnego stanu zdrowia przez osobg starsza pozwala na do$¢ precyzyjna ocen¢ ryzyka
niedozywienia w skali Mini Nutritional Assessment (MNA) [44]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) szacuje ilos¢ osob niedozywionych w skali $wiata na poziomie 14%.
Niedozywienie lub jego ryzyko dotyczy ok. 3% Europejczykow, bez wzgledu na wiek.
W spoleczenstwie polskim liczba 0so6b z niedozywieniem siega 0,8% populacji [19].
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Nastepstwa zaburzen odzywiania — Nadwaga i otylos¢

Nadwaga okre$lana jest jako nagromadzenie nadmiernej ilosci tkanki tluszczowe]
w odniesieniu do beztluszczowej masy ciata widoczna w stopniu umiarkowanym. Natomiast
nadmiar tkanki thuszczowej w organizmie przekraczajacy fizjologiczne normy nazywany jest
otytodcig. Jest to stan patologiczny, w ktéorym na skutek nadmiaru tkanki thiszczowej,
dochodzi do ograniczenia wielu czynnosci zyciowych organizmu [45].

Otylos¢ nalezy do grupy czynnikow ryzyka wplywajacych niekorzystnie na ogoélny
stan zdrowia 1 w efekcie prowadzacych do wzrostu smiertelnosci. Jest ona problemem cale;j
populacji, a w sposob szczegdlny dotyczy ludzi starszych. Jednym z wyznacznikow otylosci
jest BMI. Za optymalne wartosci BMI dla oséb powyzej 65 roku zycia przyjeto zakres
24-29 kg/m?[46].

Poza indeksem BMI do okreslenia otylosci stuzg wskazniki:

e BAI ( Body Adiposity Index), w ktorym obwdd bioder dzielony jest przez wysokosé¢
ciala,

e WHR (Waist-Hip Ratio) czyli stosunek obwodu talii do obwodu bioder.

Wskaznik WHR $wiadczy o rozmieszczeniu tkanki tluszczowej w organizmie
1 ulatwia okreslenie typu otylosci:

e Typ jablko — otylo$¢ brzuszna zwana tez androidalng, charakterystyczna dla mezczyzn,
dominuje powigkszenie rozmiaréw dolnej czesci klatki piersiowej oraz gornej czegsci
brzucha,

e Typ gruszka — otylo$¢ udowo-posladkowa czyli gynoidalna, przewazajaca u kobiet,
rozmieszczenie tkanki thuszczowej uwarunkowane jest hormonalnie badz genetycznie
[45].

Otylo$¢ nalezy do schorzen przewleklych, a jej cechg charakterystyczng jest nadmiar
tkanki tluszczowej: u kobiet powyzej 25%, u megzczyzn powyze] 20% masy ciala.
Do powstawania otylosci predysponuja czynniki genetyczne, ograniczona aktywno$¢
fizyczna, wysokokaloryczne pozywienie i jego niska jakos$¢, nieodpowiednie nawyki
zywieniowe oraz nieznajomo$¢ zasad zywienia. Wazng role w rozwoju otylosci odgrywaja
rowniez warunki socjalno-bytowe, wymuszajace nicodpowiedni sposdb zywienia, zwigzany
z brakiem srodkoéw materialnych [47].

W przebiegu procesu starzenia dochodzi do zmniejszenia przemiany materii, zmian

w skladzie ciata i zwigkszenia masy tkanki tluszczowej, co zwigzane jest ze zmniejszeniem
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poszczeg6lnych sktadnikow catkowitego wydatku energetycznego:
e podstawowa przemiana materii zmniejsza si¢ o 2-3% w ciagu kazdych 10 lat zycia osob
starszych,
e dzialanie termiczne pozywienia, czyli wzrost tempa przemiany materii rozpoczynajacy
si¢ po spozyciu positku, obniza si¢ o okoto 20% u ludzi starszych,
e obnizenie aktywnosci fizycznej jest odpowiedzialne za okoto 50% spadku catkowitego
wydatku energetycznego.

Leczenie farmakologiczne otylosci u osob starszych nie jest wskazane. Utrata masy
ciala wynikajgca z odchudzania moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia gestosci mineralnej
kosci oraz spadku masy migsniowej. Wskazane jest ograniczenie przyjmowania kalorii,
suplementacja wapnia 1 witaminy D oraz zwigkszenie spozycia pelnowartosciowego bialka.
W leczeniu 1 zapobieganiu otylosci wyjatkowo wazna jest edukacja oséb starszych dotyczaca

zywnosci i odpowiedniego stylu zycia [47].

Podsumowanie

Proces starzenia prowadzi do zmian w wielu narzadach i uktadach, a duzy wpltyw na
ich przebieg maja czynniki zywieniowe 1 sposdb odzywiania. Przestrzeganie zalecen
dietetycznych oraz odpowiednie nawodnienie organizmu wplywajg korzystnie na stan
odzywienia ludzi starszych. Otylo$¢ u osob starszych jest zjawiskiem masowym, wptywa na
rozwoj zaburzen metabolicznych w postaci nietolerancji glukozy lub powiktan naczyniowo-
sercowych. Zwigkszona masa ciata ukrywa postepujace z wiekiem zmniejszenie
beztluszczowej masy ciata oraz wzrost zawartos$ci trzewnej tkanki ttluszczowej. Ponadto
otylo$¢ utrudnia poruszanie si¢ 0sob starszych 1 wplywa negatywnie na ogdlng sprawnos¢
fizyczng [48]. Wedlug danych Glownego Urzedu Statystycznego otylo$¢ wystepuje u ponad
potowy dorostych Polakéw, a wigksza czgs¢ tej grupy stanowig mezczyzni. Ciagle
obserwowane sg tendencje wzrostowe nadwagi i otylosci. Fakt ten spowodowany jest tym, ze
duza grupa mieszkancow naszego kraju bedaca w wieku S$rednim, rozpoczyna staros¢
z rozpoznang nadwaga lub otylo$cig. Polska znajduje si¢ na czolowych miejscach

w zestawieniu 0sob z otyloscia, wérod mieszkancow Europy [47].
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