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Streszczenie

Biorgc pod uwage terapi¢ nadci$nienia istotne jest podkreSlanie ogromnego postepu w tej
dziedzinie, zwlaszcza w zakresie suplementacji diety u osob starszych z nadci$nieniem
tetniczym, u ktorych czgsto z powodu wielochorobowosci 1 wielolekowos$ci obserwuje si¢
uposledzone wchtanianie mikro i makrosktadnikoéw. Najistotniejsza zasadg zywienia ludzi
w podesztym wieku jest konieczno$¢ pokrycia biezacych potrzeb ustroju osoby starszej,
z uwzglednieniem jej ograniczen, dolegliwos$ci 1 trybu zycia. Dieta osob starszych powinna
wiec zawiera¢ odpowiednig ilo$¢ sktadnikow odzywczych, majaca dostarcza¢ organizmowi
dostateczng ilo$¢ energii, ktéra zostanie przez niego wykorzystana 1 zuzyta. Procz
rOwnowazenia bilansu energetycznego osoby starszej w jej zywieniu konieczna jest dbatos¢
o regularno$¢ spozywanych potraw oraz dobor produktow réznorodnych i urozmaiconych,
dostarczajacych organizmowi sktadniki odzywcze, ale rowniez niezbedne witaminy, mikro
i makroelementy. Najczesciej u 0sob starszych wskazana jest suplementacja w przypadku:
diety ubogiej, diety $cisle ograniczonej, Wystepowania nietolerancji laktozy, pojawiania si¢
czestych infekcji gornych drog oddechowych, przy zazywaniu wielu lekow, zaklocajacych
gospodarke witaminowo-mineralng, W okresie jesienno-zimowym (wskazana suplementacja
preparatami z witaming D i C). Osoby w podesztym wieku najczg¢éciej wprowadzaja do
swojego menu suplementy z powodu wzmocnienia odpornosci i witalnosci organizmu,
poprawy dzialania uktadu sercowo-naczyniowego, ze wzgledow odchudzajacych,

uspakajajacych i estetycznych (poprawa skory, wloséw i paznokei). Z reguty stosuja kilka
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preparatow jednoczesnie, bez konsultacji lekarskiej i wskazan ze strony specjalisty. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze zaden suplement nie zastgpi dobrze zbilansowanej diety, dlatego tez
decyzja o suplementacji musi by¢ oparta na analizie zywienia pacjenta.

Stowa kluczowe: dieta, zasady zywienia, geriatria, suplementy.

Wstep

Biorac pod uwage terapie nadcisnienia istotne jest podkre§lanie ogromnego postgpu
W tej dziedzinie, zwlaszcza w zakresie suplementacji diety u osob starszych z nadci$nieniem
tetniczym, u ktorych czegsto z powodu wielochorobowosci i wielolekowosci obserwuje si¢
upos$ledzone wchtanianie mikro 1 makroskladnikow. Na polskim rynku pojawia si¢ coraz
wiecej suplementow. Jak informuje Gléwny Inspektorat Sanitarny od 2008 roku do rejestru
wpisano blisko 30 tys. produktow zgloszonych jako suplementy diety. Najnowsze badania
wykazuja, ze rynek dystrybucji suplementéw w latach 2017-2021 bedzie rozwijat si¢ bardzo
szybko, wedlug prognoz firmy badawczo-konsultingowej PMR w tempie nawet 8 % rocznie
[1]. Jednak zawsze przyjmowanie suplementéw powinno by¢ zasadne i uzgodnione ze
specjalista, poniewaz ogromng role odgrywa bezpieczenstwo zastosowania suplementow
diety. W tym wzgledzie konieczne s dalsze prace nad nowelizacjg Ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 roku o bezpieczenstwie zywnosScii zywienia (Dz. U. z 2017 r. poz. 149 ze zm.)
normujgce wprowadzenie suplementoéw do obrotu, bardziej szczegdtowo precyzujace nadzor
nad jako$cig zdrowotng preparatow oraz upowszechniajgce edukacje zywieniowa dotyczaca

suplementow i ich stosowania [2].

Racjonalne zasady zywienia ludzi starszych

Najistotniejszg zasadg zywienia ludzi w podesztym wieku jest konieczno$¢ pokrycia
biezacych potrzeb ustroju osoby starszej, z uwzglednieniem jej ograniczen, dolegliwos$ci
1 trybu zycia. Dieta osob starszych powinna wigc zawiera¢ odpowiednig ilo$¢ sktadnikow
odzywczych, majaca dostarcza¢ organizmowi dostateczng ilo$¢ energii, ktora zostanie przez
niego wykorzystana i zuzyta. Niekorzystne dla zdrowia jest zarowno pobranie zbyt duzej
energii z pozywienia, gdyz moze prowadzi¢ do nadwagi i otylosci, jak 1 niedobdr energii,
efektem ktorego moze ostabienie, niedobory witaminowe, rozne dolegliwosci 1 predyspozycje
do rozwoju powaznych chordb. U osoéb starszych obniza si¢ zapotrzebowanie na energie
W zwigzku ze zmniejszong przemiang materii oraz znacznym obnizeniem aktywnosci
fizycznej. Polskie normy Zywieniowe okreslaja, Ze dieta dla ludzi starszych (czyli po 65 roku

zycia) powinna zawiera¢ dla m¢zczyzn 1750 — 1950 kcal/dzien, a dla kobiet 1500 — 1700
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kcal/dzien. Przy czym normy te dotycza osob o prawidlowej masie ciala, bez niedowagi czy
nadwagi i otytosci [3].

Procz réwnowazenia bilansu energetycznego osoby starszej w jej zywieniu konieczna
jest dbalo$¢ o regularno$¢ spozywanych potraw oraz dobor produktow roéznorodnych
i urozmaiconych, dostarczajacych organizmowi skladniki odzywcze, ale rowniez niezbedne
witaminy, mikro i makroelementy. Niezwykle wazne jest zachowanie odpowiednich proporcji
w diecie osoby starszej. Glownym zrodlem energii powinny byé weglowodany, przede
wszystkim zlozone (zalecany zakres spozycia 50-60%). Ponadto dieta powinna zawiera¢ od
25 — 30% thuszczy i od 12 — 15% biatka [4].

Zdrowe starsze osoby powinny dostosowac swoje preferencje zywieniowe do zasad
piramidy zywienia i aktywnosci fizycznej. Takie zachowanie jest gwarantem dobrego zdrowia
1 zachowania odpowiedniej sprawnosci fizycznej 1 umystowej przez dtugie lata. Konstrukcja
piramidy okresla, ze najwicksze zastosowanie w zyciu kazdego czlowieka powinny miec
dziatania znajdujace si¢ u podstawy piramidy. Im wyzej umieszczony produkt, tym bardziej
ograniczony jego udzial w codziennym jadlospisie. Zgodnie z zaleceniami WHO (Swiatowej
Organizacji Zdrowia) w Instytucie Zywnosci i Zywienia (IZZ) w Warszawie w 2016 roku
zmodernizowano piramid¢ zdrowego zywienia, ktorg podstawowa zasadg jest: przede

wszystkim aktywno$¢, ponadto mniej soli, cukru, thuszczu, wiecej blonnika [5].

produkty mleczne
produkty zbozowe

warzywa (75%) 1 owoce (25%)

Ryc. 1. Piramida zdrowego zywienia [6]
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Podstawowym skladnikiem kazdej diety sa weglowodany. U oséb starszych konieczne
jest ograniczanie cukrow prostych, ktore przy ogdlnym zapotrzebowaniu na weglowodany
50-60% powinny stanowi¢ nie wigcej jak 10%, czyli 130 g/dzien. Niekorzystne dla
organizmu cukry proste typu stodycze, cukier, miod, jasne pieczywo i makarony powinny
zostac zastapione przez weglowodany zlozone, rozkladajace si¢ powoli i rownomiernie, dajac
duzo energii i uczucie sytosci (warzywa, owoce, ciemne pieczywa i makarony, kasze, otreby
itp.). Takie wskazowki dietetyczne dla oséb starszych sg niezwykle wazne, gdyz wraz
z wiekiem znacznie spada tolerancja na glukoze, weglowodany zlozone w tym wzgledzie
pozwalaja na utrzymanie wlasciwego stezenia poziomu cukru we krwi, a takze
odpowiedniego poziomu lipidow (cholesterolu HDL i LDL) [7].

Waznym zrédlem energii dla organizmu sg thuszcze. Przy ogdlnym udziale energii
z tego skfadnika na poziomie 25-30 %, kwasy thuszczowe nasycone nie powinny stanowi¢
wiece] niz 10%. Dieta powinna dostarcza¢ minimum 4% nienasyconych kwasow
thuszczowych (NNKT), a najlepiej okoto 5-8% wielonienasyconych kwasow thuszczowych
(WNKT). Spozywajac tluszcze w nadmiernych iloSciach zwigksza si¢ u 0sob starszych
ryzyko nadwagi, otylosci, chordb sercowo-naczyniowych, otepienia. Dlatego nalezy
ograniczy¢ produkty pochodzenia zwierzecego: migso wolowe i wieprzowe, jego thuste
przetwory oraz z wysoka zawartoscia thuszczu, produkty mleczne, a takze wszelkiego rodzaju
thuszcze piekarnicze 1 ciasta. Miejsce thuszczy zwierzecych powinny zajaé tluszcze roslinne —
olej stonecznikowy, sojowy, kukurydziany, rzepakowy, oliwa z oliwek, wysokogatunkowe
margaryny wzbogacone witaminami A 1 D. Pierwsza pozycje w spozyciu thiszczy powinny
zaja¢ wielonasycone kwasy tluszczowe omega-3 (n-3) i omega-6 (n-6) znajdujace si¢ glownie
w tlustych rybach morskich (makrela, $ledz, toso$), ktére powinny by¢ spozywane przez
senioro6w najlepiej 2-3 razy w tygodniu [8].

W diecie kazdego cziowieka musi znalez¢ si¢ takze biatko — istotny sktadnik
budulcowy. W Polsce zalecane spozycie biatka dla seniora to dla kobiet 41-72 g/dobg, dla
mezezyzn 45-81 g/dobe. Powinno by¢ to glownie biatko pelnowartosciowe, czyli chude
wedliny 1 migsa, ryby oraz chude przetwory mleczne, ktore powinny by¢ sktadnikiem trzech
positkow w ciagu dnia. Osoby dorosfe i1 starsze potrzebuja okoto 0,9-1,5 g biatka/kg masy
ciala. Przy czym nalezy uwzgledni¢ ograniczenia dietetyczne tego skladnika w zaburzeniach
pracy nerek i watroby [9].

W codziennym jadlospisie ludzi starszych nie moze zabraknaé¢ widkna pokarmowego
(btonnika). Seniorom w Polsce zaleca si¢ przyjmowanie okolo 20-40 g/dzien tego sktadnika.

Przyjmowany w pozywieniu blonnik pokarmowy reguluje utrzymanie odpowiedniej masy
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ciata, redukuje wzdecia, zaparcia, normuje prace jelit, stabilizuje prawidlowe wartosci
ci$nienia tgtniczego, obniza poziom cukru i cholesterolu, a tym samym zapobiega rozwojowi
chorob serca, chroni przed nowotworami i rozwojem schorzen zapalnych. Najwigcej blonnika
senior znajdzie w pieczywie pelnoziarnistym, razowym, platkach owsianych, otrgbach,
warzywach i owocach, pestkach dyni i stonecznika, suszonych owocach i orzechach. Jednak
aby blonnik mogt spetnia¢ odpowiednie funkcje w organizmie niezbgdna jest odpowiednia
podaz ptynow [10].

Woda to kluczowy element budulcowy wszystkich tkanek i komorek, doskonaty
rozpuszczalnik 1 niezastagpiony czynnik warunkujacy prawidlowy przebieg procesu
trawiennego, a takze istotny regulator temperatury ciata. U osob starszych obniza si¢ ilos$¢
procentowa wody, stanowi ona okoto 50% masy ciata czlowieka starszego. Jej niezbednos¢
i wielofunkcyjnos$¢ $wiadczy o tym, ze jej zawarto$¢ powinna by¢ zawsze utrzymywana na
stalym poziomie. W przypadku seniorow zapotrzebowanie na wode wynosi 100 ml’kg na
pierwsze dziesig¢ kilogramoé6w masy ciata, 50 ml/kg na nast¢pne dziesie¢ kilogramow oraz 15
ml/kg na kolejne, pozostale kilogramy masy ciala. Potrzeby te jednak w gldéwnej mierze
zalezg od trybu zycia osoby, jej aktywnosci, wydalania wody z moczem i katem, przez skore
i pluca, temperatury i wilgotnosci srodowiska, a takze od ogdlnej masy danego czlowieka,
iloSci i jakosci przyjmowanego pozywienia oraz zazywanych lekow [11].

W Polsce ilo$¢ dostarczonej wody do organizmu powinna wynosi¢: u kobiet — 2700
ml/dziennie, u mezczyzn — 3700 ml/dziennie. Wartosci te zostaly ustalone na poziomie
wystarczajacego spozycia (Al — Adequate Intake), pokrywajacego zapotrzebowanie 100%
0osOb w danej populacji. Zapotrzebowanie na wode wzrasta przy duzym wysitku, przy
podwyzszonej temperaturze 1 niskiej wilgotno$ci powietrza, przy duzej wartosci
energetycznej pozywienia. Straty wody z ustroju rosng przy spozyciu produktow
zawierajacych sod, blonnik, a takze przy przyjmowaniu napojow alkoholowych [12].

Zréznicowana dieta osoby starszej musi zawiera¢ w swoim sktadzie odpowiednie
sktadniki odzywcze oraz witaminy i mineraty. Sa one niezbedne do regulacji procesow
metabolicznych. Indywidualne zapotrzebowanie ustroju na witaminy uzaleznione jest od
og6lnego stanu fizjologicznego, wieku, pici, poziomu stresu, wysitku, nalogéw oraz aktualnie
przyjmowanych lekow. Dawki maksymalne witamin i mineralow okreslone sa w przepisach
poszczeg6lnych krajow Unii Europejskiej. W diecie 0sob starszych zaczyna brakowad
glownie witaminy D, A, C, E, witamin z grupy B oraz Zelaza i magnezu. Osoby starsze musza
przede wszystkim zwigkszy¢ zapotrzebowanie na witaming D i dostarcza¢ organizmowi

800- 1000 j. m., a w okresie jesienno-zimowym nawet 2000 j. m. witaminy D. Jest ona
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niezb¢dna do efektywnej regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej w ustroju, ktora
warunkuje odpowiednig struktur¢ kosci, dba o prawidlowe funkcjonowanie migéni, trzustki,
uktadu odpornosciowego oraz sprawnosci intelektualnej [13].

W  ramach zywienia osobom starszym zalecane jest takze zwigkszenie
zapotrzebowania na witaminy z grupy B, zwlaszcza Bg, B,. Monotonna dieta u seniorow
sprawia, ze w wyniku niedoboru kwasu foliowego, zelaza oraz witaminy Bi, moze pojawié
si¢ niedokrwisto$¢. Ponadto w zywieniu o0sob starszych powinno by¢ zwiekszone
zapotrzebowanie na przeciwutleniacze, czyli witaminy A, C i E oraz beta-karoten,
spowalniajgce  efekt starzenia oraz zapobiegajace schorzeniom miazdzycowym
1 nowotworowym. Osobom starszym zalecane jest zwigkszone spozycie wapnia, zelaza
I magnezu, natomiast ograniczenie przyjmowania sodu i chloru [14].

Racjonalne zasady zywienia os6b w starszym wieku musza uwzglednia¢ nie tylko
odpowiednie zapotrzebowanie ilosciowe 1 jakosSciowe na sktadniki odzywcze, witaminy
I mineraly, ale takze konieczno$¢ przestrzegania nastepujacych zasad:

e przyjmowaé okoto 4-5 positkow dziennie, co 3-4 godziny,
e Urozmaica¢ potrawy i dbac o ich estetyke i réznorodnos¢,
e zwigkszy¢ spozycie niezbednych nienasyconych kwaséw thuszczowych, ryb, skrobi,
btonnika pokarmowego,
e Ograniczy¢ spozycie cukrow prostych, soli, migsa, thuszczy zwierzecych, alkoholu,
e Wzbogaca¢ walory smakowe potraw ziotami,
e Wypija¢ minimum 1,5 1 wody dziennie,
e unika¢ potraw cigzkostrawnych, przetworzonych i smazonych, na rzecz gotowanych
I pieczonych bez tluszczu,
e przy znacznych niedoborach zalecane jest uzupetienie diety wapniem, witaminami lub
suplementami diety [15].
Wszystkie powyzsze wskazodwki i zalecenia muszg by¢ indywidualnie dobierane
i zmieniane u osoby starszej, w zalezno$ci od biezgcego stanu zdrowia, jej aktywnosci,
upodoban, tolerancji, rodzaju stosowanej diety, masy ciata, wspotistnienia réznych schorzen
i przyjmowanych lekow. Zmieniajac zasady i sposéb zywienia seniora warto skorzystaé
Z wykazu zamiennikéw pokarmowych, ktoére moga umozliwi¢ trafny wybor preferowanych

produktow przez seniora oraz dodatkowo wzbogaci¢ jego diet¢ oraz urozmaici¢ menu.
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Przyczyny niewlasciwego odzywiania si¢ osob starszych
Osoby w podesztym wieku z réznych przyczyn nie przestrzegaja zasad racjonalnego

odzywiania. Bardzo czegsto osoby starsze nie widzg przyjemnosci w jedzeniu i piciu,
pojawiajace si¢ zaburzenia smaku sprawiaja, ze coraz mniej rzeczy im odpowiada. Ponadto
seniorzy na skutek niedyspozycji uktadu pokarmowego stabiej odczuwaja gtéd, maja gorsze
trawienie i wchianianie sktadnikow odzywczych oraz znacznie spowolniong perystaltyke jelit.
Poniewaz zdecydowanie pogarsza si¢ metabolizm i wydzielanie enzymow trawiennych
seniorzy powinni ograniczy¢ produkty pochodzenia zwierzecego oraz tluste potrawy smazone
1 pieczone na giebokim thuszczu. W zwigzku z uposledzonym funkcjonowaniem trzustki
seniorzy muszg ograniczy¢ w diecie ilos¢ cukrow prostych. Te wszystkie zmiany
fizjologiczne procesu starzenia si¢ niewatpliwie wymuszaja na seniorze odpowiednie
zachowanie, ktorego nieprzestrzeganie moze skutkowac¢ powaznymi problemami [16].

Starsi ludzie to czesto 0soby schorowane, z zaburzonym poczuciem czasu, a niekiedy
tez z zaburzeniami logicznego myslenia. Takim ludziom cigzko jest przestrzega¢ regularnosci
I systematyczno$ci przyjmowanych positkow. Z uwagi na zmegczenie i ogoélne oslabienie
osoby w podesztym wieku, zwlaszcza czujace si¢ zbedne 1 opuszczone, nie przywiazuja
zbytniej wagi do wartosci kalorycznych positkow ani ilosci przyjmowanych plynéw.
Przyjmuja zywno$¢ przetworzona, pokarmy ubogie w skladniki odzywcze, co moze
doprowadzi¢ do niedozywienia badz zjadajg bardzo kaloryczne produkty, co finalnie skutkuje
nadwaga lub otyloscig. Poniewaz zaburzone jest dziatanie osrodka pragnienia, osoby
W podesztym wieku z reguly nie wypijaja zalecanej dawki wody. Przez to moze doj$¢ do
odwodnienia, ktore moze sta¢ si¢ przyczyng wielu groznych zaburzen zdrowotnych —
uposledzenia pracy uktadu moczowego, zaburzenia funkcji poznawczych, stanu dezorientacji,
zmian ci$nienia krwi, zaburzen elektrolitowych, zmniejszenia elastycznosci skory, zaburzen
dziatania przyjmowanych lekéw i witamin [17].

Bledy zywieniowe u niektorych osob w podesztym wieku moga wynikaé z sytuacji
materialno-bytowej seniora. Czgsto osoby te nie sta¢ na zakup odpowiedniej ilosci 1 jakosci
zywnosci. UbOstwo nie pozwala im na urozmaicanie positkow, a niekiedy nawet na
systematyczne 1 regularne ich spozywanie. Zdarza si¢, ze liczba tych positkow jest
zdecydowanie za mata i nie zawsze w ich jadlospisie codziennie pojawia si¢ przynajmniej
jeden cieply positek. Wiele starszych ludzi spozywa produkty zbyt dtugo przechowywane,
czesto kilkakrotnie odgrzewane, przygotowywane na kilka dni. Inni unikaja trudnych do
zgryzienia i rozdrobnienia produktow typu warzywa, owoce, ze wzgledu na braki w uzgbieniu

lub Zle dopasowang proteze. Z reguly takim ludziom serwuje si¢ potrawy w formie
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rozdrobnionej (papki, Kleiki, przecieranki), co nie zawsze dobrze smakuje i wyglada
apetycznie [18].

Czgsto osoby starsze procz ograniczen finansowych rzutujagcych na ich codzienny
jadlospis dodatkowo borykaja si¢ z trudno$ciami zwigzanymi ze zmniejszong ilo$cig
kontaktow rodzinnych i spolecznych. Zyjac samotnie nie cheg byé cigzarem i utrapieniem dla
bliskich i znajomych, cho¢ czg¢sto nie sg w zdolni do samodzielnych zakupdéw, przygotowania
positku, a nawet jego spozycia. Dlatego nie przywigzuja wagi do jakosci potraw, ich
swiezosci, kalorycznosci 1 urozmaicenia. [zolujac si¢ od otoczenia 1 nie majac z kim podzieli¢
si¢ swoimi problemami stajg si¢ apatyczni, tracg sens zycia, przestajg o siebie dbac
i w wigkszosci nie dbajg o zaspokojenie nawet podstawowych potrzeb zyciowych [19].

Niebagatelny wplyw na sposéb 1 mozliwosci odzywiania si¢ osoby starszej maja
pojawiajace si¢ w tym okresie zycia czgste dolegliwosci i schorzenia, utrudniajgce normalne
funkcjonowanie seniora i zmuszajace go do stosowania odpowiedniej diety. Zjawiskiem
towarzyszagcym wielochorobowosci u osob starszych jest czgsto wielolekowos¢. Ludzie
w podesztym wieku przyjmujac rézne farmaceutyki moga nie tylko zaburza¢ odczuwanie
smaku, ale 1 zmniejsza¢ taknienie 1 wchtanianie skladnikéw pokarmowych (np. leki
hormonalne, p/padaczkowe, chemioterapeutyki, niektore antybiotyki), czy tez zwigkszac
wydalanie skladnikéw pokarmowych (np. kortykosteroidy, leki moczopedne, salicylany,
penicylina).

Wszystkie powyzsze nieprawidlowosci w procesie zywienia osoby starszej moga by¢
przyczyng wielu chordb, ktore towarzysza seniorowi do konca jego dni, poczawszy od
otylosci lub niedozywienia, poprzez choroby sercowo-naczyniowe (miazdzyca, nadciSnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca), cukrzyce, osteoporoze, choroby zofadka 1 jelit na
nowotworach konczac. Dlatego tak wazna jest zbilansowana, indywidualnie dobrana dla
kazdej osoby dieta, na ktoéra musza zwraca¢ uwage zardwno osoby starsze, jak i czlonkowie
ich najblizszej rodziny, opiekunowie, personel medyczny i wszyscy pracownicy majacy swoj

udzial w opiece nad osoba starszg [6].

Najczestsze niedobory w diecie osob starszych
Osoby w podesztym wieku z przyczyn zarowno fizjologicznych zwigzanych

Z procesem starzenia si¢ organizmu, jak i przyczyn socjalno-bytowych narazone sg na szereg
niedoboréw zywieniowych. Najczesciej u takich osob stwierdza si¢ niedobory jakosciowe,

rzadziej ilosciowe. Analizujac niedobory ilosciowe u ludzi starszych mozemy zauwazy¢
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proces niedozywienia rozwijajacy si¢ u osoby starszej powoli i podstgpnie. Niedozywienie
ilosciowe zwigzane jest z ograniczong podazg energii uzyskiwang z pokarméow w stosunku do
indywidualnego zapotrzebowania danego organizmu. Pierwsze symptomy i sygnatly
ostrzegawcze takiego stanu rzeczy to: ogdlne zmeczenie i ospatosé, wrazliwos¢ na zimno,
podatno$¢ na infekcje 1 zakazenia. Organizm o0soby starszej ma ogromne problemy
z trawieniem weglowodandéw, glownie cukrow prostych, z syntezg bialek, ktorych brak
znacznie upos$ledza wchtanialno$¢ w ukladzie pokarmowym witamin (giéwnie z grupy B),
kwasu foliowego oraz wielu waznych dla zdrowia mikroelementéw (zelazo, wapn, cynk).
W podeszlym wieku zmniejsza si¢ takze zdolnos¢ spalania tluszczy, nadmiar ktorych niestety
moze prowadzi¢ do nadwagi, otylosci i rozwoju wielu groznych schorzen [20].

Osoby starsze narazone sa rowniez na zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
oraz odwodnienie z powodu uposledzenia fizjologicznego odruchu pragnienia oraz spadku
wrazliwosci nerwow obwodowych przewodu pokarmowego. Ponadto skutkiem odwodnienia
seniorow mogg by¢ wspodlistniejgce problemy i schorzenia typu biegunki, cukrzyca, choroby
nerek, goraczka czy tez zaburzenia psychiczne. Gdy osoba starsza zglasza ostabienie, zawroty
1 bole glowy, zauwazamy sucho$¢ bton Sluzowych, zapadnig¢te oczy, obrzgki, zaparcia,
kotatanie serca, zaburzenia $wiadomosci czy omdlenia jest to sygnat, ze najprawdopodobniej
doszto do odwodnienia organizmu. Aby nie dopusci¢ do powyzszych dolegliwosci senior
powinien pi¢ cz¢sto, matymi porcjami, co najmniej 1,5 1 dziennie wody. Jesli pozwala na to
stan zdrowia zalecana jest woda wysokozmineralizowana, czyli powyzej 1600 mg/1 [21].

Biorac pod uwage niedobory jakosciowe dieta seniora z reguly bywa uboga w mikro
i makrosktadniki pokarmowe. Niedobor okreslonych witamin oraz potrzebnych mineratlow
w diecie spowodowany niedostatecznym ich wchianianiem, spozywaniem lub zwigkszonym
wydalaniem, prowadzi do niedozywienia jako$ciowego. Najczesciej wsrdod osob starszych
W Polsce obserwuje si¢ niedozywienie jakosciowe w postaci niedoboru witaminy D. Jest ona
niezb¢dna do prawidlowego funkcjonowania wielu narzadow, dzigki jej wptywowi organizm
przyswaja wapn, zapobiegajacy zlamaniom, hamuje procesy zapalne, rozwdj nadci$nienia
i miazdzycy, stanowi ochrone¢ przeciwnowotworowa. Hipowitaminoza witaminy D moze by¢
przyczyna rozwoju osteoporozy, zespotu metabolicznego, cukrzycy, schorzen serca, a takze
depresji. Majac na uwadze iz osoby po 65 roku Zycia maja czterokrotnie mniejsza zdolnos¢
produkcji witaminy D pod wplywem promieni stonecznych powinny przez caly rok
uzupetnia¢ swoja diet¢ suplementami w dawce 800 — 2000 j.m./dobe [21].

Osoby w podesztym wieku narazone s3a takze na niedobory Zelaza, na skutek jego

niedoboréw w diecie, przyjmowania lekdw zmniejszajacych jego wchianianie i alkalizujacych
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sok zotadkowy, a takze w efekcie przebiegu niektorych chordb przewlektych. Takich
objaw6éw u seniora jak: blada cera, ciagle zmeczenie, dusznos¢, szum w uszach, bol glowy,
omdlenia czy brak apetytu, nie wolno bagatelizowa¢, gdyz moga stanowi¢ ostrzezenie
o rosngcym niedoborze zelaza i groznej anemii. Aby nie dopusci¢ do powyzszego, dieta
osoby starszej musi zawiera¢ odpowiednig ilos¢ zelaza, witaminy Bi, i kwasu foliowego,
sktadnikow zawartych glownie w migsie, szpinaku, soczewicy i ziarnach stonecznika [22].

W starszym wieku, procz ryzyka niedoboru wapnia, zelaza i kwasu foliowego, dos¢
czesto pojawia si¢ takze ryzyko niedoboru cynku, magnezu i witamin. Najistotniejsze
witaminy, ktore powinny znalez¢ si¢ w jadlospisie kazdego seniora to witamina D, B1, By, Be,
B2, C, K, 1 E. Idealnie byloby, gdyby byly one pozyskiwane wylacznie z produktow
zywieniowych, jednak do$¢ czesto ich niedobory muszg by¢ uzupeliane dodatkowsa
suplementacjg, ktora zawsze musi by¢ kontrolowana i1 stosowana zgodnie z zaleceniem
lekarza [23].

Do powstania wszystkich deficytow witaminowych u seniora prowadzi zle
zbilansowana dieta, zle nawyki zywieniowe, zbyt mate spozycie warzyw 1 owocow, dieta
uboga w migso, jak rowniez liczne schorzenia, naduzywanie lekow, alkoholu, uzywek oraz
problemy zdrowia psychicznego. Zapobieganie powyzszym zaburzeniom w zywieniu osob
starszych nie jest zadaniem tatwym i prostym, poniewaz czg¢sto na zmiany psychofizyczne
zachodzace w procesie starzenia si¢ dolgczaja si¢ jeszcze liczne procesy chorobowe

towarzyszace okresowi starosci [22].

Suplementacja diety u os6b w wieku starszym
Obecne trendy i reklamy sprawiaja, ze coraz wigcej 0soOb korzysta z tatwo dostgpnych

suplementow diety, majacych by¢ panaceum na wszelkie dolegliwosci. Jednak zbyt czesto
samodzielny wybor preparatu nie idzie w parze z jego uzasadnionym i wilasciwym
zastosowaniem. Suplementy diety to $rodki spozywcze majace w swoim skladzie skladniki
witaminowo-mineralne oraz inne sktadniki wykazujace dziatanie odzywcze i fizjologiczne,
ale nie bezposrednie dziatanie lecznicze. Procz sktadnikow mineralnych i witamin suplementy
moga zawiera¢: substancje ro$linne, kwasy tluszczowe, btonnik, aminokwasy, jak rowniez
probiotyki (bakterie). Ich wplyw na organizm, zwlaszcza osoby starszej, nie jest obojetny,
zamiast uzupetnia¢ diet¢ seniora moga czasem wywolywaé dziatania niepozadane, wchodzi¢
w interakcje z niektorymi lekami, a nawet by¢ niebezpieczne dla zdrowia. Dodatkowe

zagrozenie stanowi grupa suplementow falszowanych, produkowanych nielegalnie, ktérych
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sktad i wlasciwosci nie sa do konca okreSlone i znane. Stad tez najlepiej decyzje
0 suplementacji skonsultowac z lekarzem lub dietetykiem, a zakupu dokonywaé w aptece,
w ktorej farmaceuta udzieli fachowych wskazéwek odno$nie sktadu preparatu, jego formy
i dawkowania [24].

Najczesciej u osob starszych wskazana jest suplementacja w przypadku:

e dicty ubogiej (ponizej 1500 kcal/dzien),

e diety Scisle ograniczonej (eliminujacej ze sktadu wybrane sktadniki pokarmowe),

e Wwystepowania nietolerancji  laktozy  (wskazana  suplementacja  preparatami

zawierajacymi wapn 1 witaming D),

e pojawiania si¢ czestych infekcji gornych drog oddechowych,

e przy zazywaniu wielu lekéw, zaktocajacych gospodarke witaminowo-mineralna,

e zwlaszcza w okresie jesienno-zimowym (wskazana suplementacja preparatami

z witaming D i C) [25].

Jednak tylko woéwczas dopuszczalne jest wprowadzenie do diety seniora suplementu, gdy
istnieje niemozno$¢ zaspokojenia zapotrzebowania ustroju poszczegdlnymi skladnikami
odzywczymi i konkretnymi skltadnikami witaminowo-mineralnymi przyjmowanymi
w codziennych positkach. Jak pokazuja badania osoby starsze (powyzej 65 roku zycia)
najchetniej si¢gaja po preparaty witaminowo-minerale, suplementy z zawarto$cig wapnia
i witaminy D, magnezu oraz z zawartos$cig kwasow omega 3. Wielkg popularnoscig cieszg si¢
wsrod seniordw preparaty roslinne 1 zielarskie, glownie wyciagi z mitorzebu japonskiego,
preparaty z zen-szenia, mi¢ty, rumianku, czosnku, aloesu i imbiru. Na tamach tych wilasnie
badan dwie farmaceutki — Agnieszka Saran i Grazyna Duda udowadniaja, ze osoby
W podesztym wieku najczesciej wprowadzaja do swojego menu suplementy z powodu
wzmocnienia odpornosci i witalno$ci organizmu, poprawy dzialania uktadu sercowo-
naczyniowego, ze wzgledow odchudzajacych, uspakajajacych i estetycznych (poprawa skory,
wlosOw 1paznokci). Z reguly stosuja kilka preparatdow jednoczes$nie, bez konsultacji

lekarskiej i wskazan ze strony specjalisty [26].

Podsumowanie

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zaden suplement nie zastapi dobrze zbilansowanej diety,
dlatego tez decyzja o suplementacji musi by¢ oparta na analizie Zywienia pacjenta. Zywienie
osoby starszej wymaga korelacji doboru odpowiedniej diety i ewentualnej suplementacji

w stosunku do ogdlnego stanu, nawykow chorego, zazywanych lekow i wspotistniejacych
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schorzen, a takze sytuacji ekonomiczno-spotecznej seniora. Nalezy bowiem pamigtaé, ze

czesto

suplementy moga wchodzi¢ w interakcje z przyjmowanymi lekami, czy innymi

sktadnikami odzywczymi, preparatami roslinnymi i ziotami. Tak wigc wzbogacanie diety

suplementami powinno by¢ przemyslane i wywazone [27].
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