Dietoprofilaktyka
i dietoterapia
gerontologiczna

3.1.] Wprowadzenie

W ciggu ostatnich dziesiecioleci wyniki wielu badan potwierdzily znaczenie pra-
widlowo zbilansowanej diety w optymalizacji procesu starzenia i leczenia choréb
zwigzanych z wiekiem. Mimo to w codziennej praktyce zalecenia dotyczace zmian
w diecie, wymagajace najcze$ciej modyfikacji utrwalonych nieprawidtowych nawy-
kow zywieniowych, nie sa traktowane z nalezyta powaga ani przez profesjonalistéw
zaangazowanych w opieke nad osobami starszymi i osoby, ktore opieke te organizuja,
ani przez same osoby starsze i ich opiekundéw. Utrwalane jest tez przekonanie o nie-
skutecznosci modyfikacji dietetycznych w staro$ci.

Staro$¢ jednak jest heterogeniczna, obok oséb charakteryzujacych sie ztym sta-
nem zdrowia jest wiele oséb w dobrej kondycji zdrowotnej, ktére podejmuja dzia-
lania sprzyjajace wydluzeniu zycia (np. regularng aktywnos¢ fizyczng, ¢wiczenia pa-
mieci czy zmiane diety). Zwraca sie réwniez uwage, ze pokolenie bedace obecnie na
przedpolu starosci, czyli osoby w wieku 50-60 lat, jest znacznie bardziej §wiadome
w poréwnaniu z poprzednimi, w efekcie czego nalezy sie spodziewaé wzrostu odset-
ka 0s6b prezentujacych bardziej otwartg postawe wobec rekomendacji dietetycznych
modyfikujacych dotychczasowy sposéb zywienia.

Prébujac zdefiniowaé optymalny sposob zywienia dla oséb w wieku podesztym
konieczne jest zdanie sobie sprawy, ze istnieja dwa rodzaje rekomendacji, ktérych
elementy muszg by¢ brane pod uwage w zaleznoéci od indywidualnej sytuacji anali-
zowanej osoby starszej: rekomendacje dietetyczne dla normalnego starzenia (ktére
uwzgledniajg powstajace wraz z uplywem czasu zmiany w organizmie) oraz reko-
mendacje dietetyczne dla patologicznego starzenia (ktére biorg pod uwage wystepu-
jace u poszczegdlnych oséb procesy chorobowe).
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3.2.| Starzenie normalne a patologiczne

Starzenie normalne (zwyczajne) to takie, ktore zachodzi w nieobecnosci choréb,
a wiec w trakcie ktérego obserwuje sie jedynie wystepowanie zmian wynikajacych
z uplywu czasu. Jego efektem jest stosunkowo niewielkie pogorszenie funkcji na-
rzagdéw. W warunkach podstawowych réwnowaga wewnatrzustrojowa nie zostaje
zachwiana, ale zadzialanie stresu (rozumianego jako dowolny dziatajacy czynnik
potencjalnie patogenny) utrudnia utrzymanie homeostazy. Cho¢ wiec samo starze-
nie nie wywoluje choréb, to jednak utatwia ich wystepowanie, gdyz wraz z wiekiem
coraz slabsze bodZce sa potrzebne do wytracenia organizmu z zakresu homeostazy.
Podstawowe zmiany w przewodzie pokarmowym wynikajace z normalnego starzenia
przedstawiono w tabeli 3.1.

Tabela 3.1. Zmiany w przewodzie pokarmowym towarzyszace procesowi starzenia

Odcinek Obserwowane zmiany wynikajace Konsekwencje

przewodu Z procesu starzenia

pokarmowego

Jama ustna Zmiany atroficzne btony $luzowej Tendencja do suchosci
Zmniejszenie wydzielania $liny $luzowek
Zmniejszenie wrazliwoéci Gorsza sprawnosc
receptorow czuciowych przebiegu aktu
zlokalizowanych w jamie ustnej przelykania (faza ustna,
oraz gardle gardtowa)

Przetyk Spowolnienie transportu kesa Gorsza sprawnos$¢
w obrebie gardta w zwigzku przebiegu aktu
z oslabieniem sprawnosci przetykania (faza
mieéni zaangazowanych przetykowa)

w akt przetykania

Zotadek Zwolnienie motoryki zolagdka Zwigkszone ryzyko
Zmniejszenie kwasowosci soku choroby refluksowej
zotadkowego wynikajace przetyku
ze zmian atroficznych $luzéwki Gorsze wchlanianie np.
(zmniejszenie liczby komodrek zelaza i wapnia oraz
oktadzinowych i zmniejszone witaminy B, ,; tendencja
wytwarzanie czynnika do niedokrwistosci
wewnetrznego Castle’a);

Jelita Zwolnienie perystaltyki jelit Tendencja do zaparé
Zmniejszenie powierzchni Zwigkszone ryzyko
wchtaniania powstawania uchytkow
Pogorszenie ukrwienia jelit jelita grubego
Zmniejszenie aktywno$ci laktazy Gorsza tolerancja

laktozy
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Odcinek Obserwowane zmiany wynikajace Konsekwencje

przewodu Z procesu starzenia

pokarmowego

Watroba Zmniejszenie masy narzadu Zmniejszenie zdolnosci
(o > 30% do 90. r.z.) watroby do regeneracji
Zmniejszenie watrobowego po uszkodzeniu
przeptywu krwi (o 30-35%) Pogorszenie
Zmiany atroficzne w watrobie funkcjonowania
(brown atrophy) wynikajace wielu szlakow
z gromadzenia w hepatocytach metabolicznych

lipofuscyny (brazowego barwnika
okreslanego jako barwnik starczy)
Zmniejszenie liczby
mitochondriéw przypadajacych
na jednostke objetosci §wiadczace
0 zmniejszeniu intensywnosci
proceséw metabolicznych

Trzustka Zmniejszone wytwarzanie Tendencja do zaburzen
enzymoéw trawiennych wchlaniania
Zmniejszenie masy komorek B Zmniejszenie
wysp trzustkowych insulinowrazliwo$ci
Opoznienie wyrzutu insuliny Pogorszenie
po obciazeniu glukoza metabolizmu glukozy
Ostabienie reakgji tkanek Wzrost ryzyka
na insuling zaburzen gospodarki

weglowodanowej

Starzenie patologiczne to takie, ktdre jest przyspieszane przez wystepujace pro-
cesy chorobowe. W jego efekcie obserwuje sie zmiany narzadowe, ktére sa suma tych
wynikajacych z normalnego starzenia i tych wynikajacych z choréb. Istnieje wiele
choréb, ktoérych ryzyko narasta z wiekiem. Naleza do nich réwniez choroby dietoza-
lezne, np. cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca czy osteoporoza. Coraz
wiecej badan wskazuje réwniez na potencjalny zwigzek sposobu zywienia ze zwiek-
szonym ryzykiem zaburzen funkcji poznawczych.

3.3., Rekomendacje zywieniowe dla normalnego starzenia

3.3.1. | Znaczenie dobrego stanu odzywienia w starosci
Stan odzywienia — definiowany jako stan organizmu cztowieka, ktéry wynika ze

zZwyczajowego spozycia zywnosci i zwigzanego z nim procesu wchlaniania oraz wy-
korzystania wchodzacych w sktad positku sktadnikéw odzywczych — wplywa na stan
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