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STRESZCZENIE
Choroba Alzheimera moze prowadzi¢ do niedozywienia i kacheksji,
ktdrych przyczyny sa ztozone. Autorzy przedstawiajg interdy-
scyplinarne rekomendacje dotyczace szybkiego wykrywania,
diagnozowania oraz postgpowania w stanach niedozywienia w ze-
spotach otgpiennych, ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby
Alzheimera. Istniejg przestanki wskazujace na to, ze prawidfowy
stan odzywienia, dieta zblizona do $rddziemnomorskiej oraz spe-
cyficzna interwencja zywieniowa zawierajgca zestawy okreslonych
substancji mogg sig przyczynia¢ do spowolnienia tempa postepu
zaburzen poznawczych, chociaz wymaga to dalszych badan.
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Wprowadzenie

Otepienie definiuje sie jako stan, w ktérym
zaburzenia funkcji poznawczych (pamieci, mys-
lenia, uwagi, funkcji wykonawczych, wzrokowo-
-przestrzennych czy jezykowych), wynikajace ze
zwykle przewleklego procesu chorobowego doty-
czacego moézgu, prowadza do istotnych klinicznie
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deficytéw w zakresie codziennego funkcjonowa-
nia. Choroba Alzheimera (w wariancie o p6Znym
poczatku) jest niewatpliwie najczestszg przyczyna
otepienia. Zaburzenia poznawcze i otepienie sg
kluczowymi predyktorami niepelnosprawnosci,
zalezno$ci oraz instytucjonalizacji u oséb w pode-
sztym wieku. O ile, prawdopodobnie w zwigzku
z poprawa jakosSci opieki zdrowotnej oraz wiekszej
swiadomosci zdrowotnej ludnosci, w krajach
wysoko rozwinietych rozpowszechnienie otepien
wydaje sie nie zwiekszaé (lub zwiekszaé wolniej
niz wynikaloby to z zalezno$ci ryzyka otepienia
od wieku), o tyle mozna sig spodziewac ich gwat-
townego wzrostu w krajach o niskich i srednich
dochodach (juz obecnie > 60% wszystkich cho-
rych z otepieniem zyje w takich krajach).

Dieta i zywienie odgrywajgq wazna role w utrzy-
mywaniu dobrostanu zdrowotnego i ogélnego
dobrego funkcjonowania.

Wystepowanie niedozywienia w otepieniach
Przyczyny niedozywienia w otepieniu

Niedozywienie jest czestym problemem u oséb
w podesztym wieku; szacuje sie, ze dotyczy okoto
10% os6b starszych mieszkajacych we wlasnych
mieszkaniach i domach, 30% rezydentéw placé-
wek opiekunczych i do 70% hospitalizowanych.
Konsekwencjami i klinicznymi korelatami niedo-
zywienia u os6b starszych sg zespél kruchosci,
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problemy z poruszaniem sig, upadki i ztamania,
gorszy przebieg wielu choréb przewleklych oraz
infekgji, a takze wyzsze ryzyko $miertelnosci [1].

Nalezy pamietaé, ze zaburzenia stanu odzy-
wienia moga dotyczy¢ zaré6wno niedozywienia,
jak i nadmiernego przyjmowania pokarmu. Tak-
ze nadmierne odzywienie kaloryczne (ktéremu
nierzadko towarzysza niedobory waznych mi-
kro- i makroelementéw) ma swoje niekorzystne
konsekwencje zdrowotne, w tym ryzyko cukrzycy,
choréb ukladu sercowo-naczyniowego oraz nie-
ktérych nowotwordéw [2].

Konsekwencje niedozywienia w otepieniach

Niedozywienie i niedobér masy ciata wigza
sie z ryzykiem chorobowosci i $§miertelnodci,
zwlaszcza w kontekécie pogarszania rokowania
w chorobach przewlektych i infekcjach. Przyczy-
ny szeroko rozumianej anoreksji u oséb starszych
sg zlozone i obejmujg elementy zwigzane z fizjo-
logicznym starzeniem sie, towarzyszace choroby
oraz czynniki natury psychologicznej, spolecznej
i ekonomicznej [3]. W otepieniach problem nie-
dozywienia i utraty masy ciata jest czestszy niz
u senioréw bez zaburzen poznawczych.

Dtugookresowe badania sugeruja, ze niedo-
zywienie u oséb starszych zwieksza ryzyko ote-
pienia, a takze progresje zaburzen poznawczych
(z poziomu tagodnych zaburzen poznawczych
do otegpienia, jak ro6wniez w juz rozwinietym
otepieniu).

Przyczyny niedozywienia w otepieniach
Przyczyny niedozywienia w otepieniach sa zlo-

zone i obejmuja:

* zmniejszenie podazy sktadnikéw odzywczych
(makro- i mikrosktadnikéw), zar6wno pod
wzgledem ilosci, jak i jakosci;

* zmiany w wykorzystywaniu Zrédel energii.
Zwigzany z otepieniem (zwlaszcza typu Alz-

heimera) zanik mézgu oraz zaburzenia funkcji

odpowiednich obszaré6w mézgu moga dotyczyé
szczegblnie region6w odpowiedzialnych za re-
gulacje przyjmowania pokarméw i ptynéw. Warto
podkredli¢, Zze co najmniej tak samo czeste jak
niedozywienie kaloryczne (z utratg masy ciala)

u 0s6b z zaburzeniami funkcji poznawczych

i otepieniami jest niedozywienie jakoSciowe,

przebiegajace bez utraty masy ciala, za to z nie-

korzystnymi zmianami w skltadzie ciata i podazy
poszczegblnych waznych sktadnikéw odzyw-
czych. Badania z ostatnich lat jednoznacznie
wskazujg na konieczno$é monitorowania stanu

odzywienia zaréwno u oséb starszych obciazo-
nych ryzykiem otepienia, jak i u pacjentéw z juz
obecnymi klinicznymi objawami otepienia.

REKOMENDACJA 1.

Przesiewowej ocenie stanu odzywienia powinno sie podda¢
kazdego pacjenta w momencie rozpoznania otepienia oraz
w kazdym przypadku przyjecia do szpitala. Wskazane jest
uzywanie zwalidowanych narzedzi (skale MRS 2002, SGA/
/NRS) do oceny stopnia niedozywienia

REKOMENDACIJA 2.

Niedozywienie u dorostych mozna rozpoznac jedna z dwoch
metod:
1) BMI < 18,5 kg/m?
2) niezamierzona utrata masy ciata > 10% (czas bez zna-
czenia) albo > 5% w ciggu ostatnich 3 miesiecy oraz:
* BMI < 20 kg/m?, jezeli wiek < 70 lat, lub BMI
< 22 kg/m?, jezeli wiek > 70 lat albo

* FFMI < 15 (K) lub < 17 (M) kg/m?

BMI = masa ciata [kg] podzielona przez wzrost [m?]; BMI (body mass index) —
wskaznik masy ciata; FFMI (fatfree mass index) — wskaznik bezttuszczowej masy
ciata; K— kobiety; M — mezczyzni

REKOMENDACIJA 3.

Zaleca sie obserwacje dziatan niepozadanych lekéw i moni-
torowanie stanu odzywienia oraz ewentualng modyfikacje
leczenia indywidualnie u kazdego chorego

Ocena stanu odzywienia
u chorych z otepieniem

Istnieje kilka sposob6éw oceny stanu odzywie-
nia u oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych.
Najczesciej stosowane obejmuja ocene wzorca
dietetycznego i zachowan zwigzanych z zywie-
niem (czesto problematyczne, zwlaszcza u oséb
mieszkajgcych samotnie), systematyczne zbiera-
nie danych o masie ciala i wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index), metody oceny antropo-
metrycznej, kwestionariusze przesiewowe oraz
biomarkery stanu odzywienia.

Ponadto w ostatnich latach obserwuje sig roz-
woj badan z wykorzystaniem obiektywnych metod
oceny skladu ciata (np. z wykorzystaniem technik
bioimpedancji czy rezonansu magnetycznego).
Ocena diety zwykle polega na prébie odtworzenia
przyjetych w rzeczywistosci pokarméw w ostat-
niej dobie (retrospektywnie) lub odnotowania
wszystkich przyjetych pokarméw w dzienniczku
(prospektywnie); obie te metody zawodza u cho-
rych mieszkajacych samotnie. Ocena masy ciala
ijej zmniejszenia powinna by¢ stalym elementem
oceny geriatrycznej. Uwaza sig, ze spadek masy
ciala o 5 kg powinien by¢ traktowany jako wazny
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Tabela 1. Etapy prawidfowego procesu leczniczego

Ocena stanu odzywienia i istniejgcych zaburzen
Ocena wskazan do leczenia
Ocena zapotrzebowania na energie i sktadniki odzywcze

Wybér drogi zywienia (droga przewodu pokarmowego
— doustna, dojelitowa, droga dozylna lub mieszana)

Przygotowanie planu zywienia
Realizacja planu/podaz sktadnikéw odzywczych
Monitorowanie przebiegu leczenia i jego wynikow

Kontynuacja lub korekta zatozonego planu

sygnal ostrzegawczy i spowodowaé poglebiong
diagnostyke.

Badania nad edukacjg i treningami dla cho-
rych i ich opiekunéw sugeruja, ze moze by¢ to
skuteczna strategia w kontekscie korekty zacho-
wan zdrowotnych oraz ogélnego niedozywienia,
natomiast nie wykazano jej istotnego wplywu
na naturalny przebieg dysfunkcji poznawczych.
Jako szczegblnie pomocne oceniane sg metody
wplywu na Srodowisko zywieniowe (sposéb
przygotowywania i serwowania positkéw) oraz
psychospoteczne aspekty odzywiania sig (tab. 1).

REKOMENDACIA 4.

Leczenie zywieniowe nalezy rozpocza¢ w przypadku:

* rozpoznania niedozywienia

* braku mozliwosci ponownego wtaczenia naleznej podazy
doustnej w ciggu > 5 dni

* stwierdzenia braku podazy > 60% dobowego zapotrzebo-
wania na biatko i/lub energie w czasie ostatnich > 10 dni

REKOMENDACIJA 5.

U niedozywionych oséb z tagodnymi zaburzeniami w odzy-
wianiu mozna stosowac doustng suplementacje makro-
sktadnikow zywieniowych (ONS, oral nutritional supple-
mentation) w celu poprawy stanu odzywienia i obnizenia
ryzyka smiertelnosci

Doustna suplementacja makrosktadnikow
zywieniowych u osob z zaburzeniami
funkcji poznawczych i otepieniem

Doustne suplementy energetyczno-proteinowe
sg powszechnie stosowane u oséb w podeszlym
wieku. W badaniach potwierdzono, ze stosowa-
nie doustnej suplementacji makrosktadnikéw
zywieniowych (ONS, oral nutritional suplemen-
tation) poprawia stan odzywienia oraz zmniejsza
$miertelnosé u wstepnie niedozywionych osob.
Problemem jest czesta niecheé starszych oséb do
przyjmowania tego typu suplementéw oraz ryzy-
ko objawéw niepozadanych ze strony przewodu

pokarmowego. Badania u 0séb z otepieniem wska-
zujg, ze stosowanie ONS skutkuje zwigkszeniem
masy ciata (i BMI) oraz jest dobrze tolerowane. Nie
potwierdzono natomiast jednoznacznie wptywu
na przebieg (progresje) zaburzen poznawczych ani
na $miertelno$é¢ wsréd oséb z otepieniem.

Zywnos¢ medyczna specjalnego zastosowania

W Europie i Stanach Zjednoczonych sa do-
stepne trzy formuly tego typu, ktére badano
u 0s6b z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi
i otepieniami. W Polsce jedynym produktem
tego typu jest Souvenaid®, ktérego wzglednie
korzystne dzialanie udokumentowano wstepnie
u 0s6b z lagodnie nasilonymi deficytami funkcji
poznawczych [4]. Z badan podstawowych wynika,
ze produkty tego typu mogg wspomaga¢ neuro-
plastycznosé mézgu poprzez tworzenie nowych
polaczen synaptycznych.

Interwencje zywieniowe u chorych z otepieniem
W badaniach podkresla sig znaczenie sposobu
przyrzadzenia i podawania potraw oraz okolicz-
nosci zwiazanych z jedzeniem. Poniewaz wielu
chorych w zaawansowanych stadiach choroby
nie rozpoznaje smakéw (zwykle z wyjatkiem
stodkiego), to warto rozwazyé personalizowane
doprawianie potraw (w tym stosowanie sub-
stancji stodzacych lub naturalnych produktéw,
takich jak marchew czy dynia). Pomocne moga
by¢ réwniez specjalnie przygotowane naczynia
(np. o wysokich brzegach) i sztuéce utatwiajgce
przyjmowanie pokarméw i plynéw.

REKOMENDACIJA 6.

U pacjentéw z trudnosciami w potykaniu w przebiegu ote-
pienia (zwykle zaawansowana faza choroby) mozna zaleca¢
dostosowanie konsystencji pokarmu (takze z wykorzysta-
niem dostepnych komercyjnie zageszczaczy) oraz persona-
lizowane interwencje poprawiajace przyjmowanie positkow

Postepowanie u chorych z zaburzeniami
potykania w zaawansowanym otepieniu

W otepieniu problemy z polykaniem pokarméw
najczesciej polegaja na apraksji potykania (co pro-
wadzi do przetrzymywania pokarmu w ustach),
relatywnie rzadziej majg one charakter dysfagii
typowej dla pacjentéw po przebytym udarze
mozgu. Zaleznie od typu i nasilenia otgpienia
obserwuje sie r6zne problemy z potykaniem [5].
U pacjentéw z chorobg Alzheimera poczgtkowo
typowe sg problemy z przetrzymywaniem statych
keséw w jamie ustnej oraz wydluzeniem reakcji
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gardlowej na plyny, w bardziej zaawansowanych
stadiach spotyka sie nieadekwatne opréznianie
gardtowe i zaburzenia pasazu do przetyku oraz
aspiracje pokarmu. W otgpieniach naczyniowych
czeste sg problemy z zuciem i tworzeniem sie p6t-
stalych boluséw pokarmu i nastepczym krztusze-
nie sig. W otepieniach z wiodgcym uszkodzeniem
kory czotowo-skroniowej (bez wzgledu na etiolo-
gie) typowe sag szybkie i kompulsywne jedzenie
i nastepcze krztuszenie sie oraz nieadekwatne
wybory zywieniowe, w tym préby potykania
produktéw niespozywczych (w wyniku zachowan
hiperoralnych).

Opisano kilka sposobéw ograniczenia proble-
mo6w z polykaniem u chorych z otgpieniami.

Najcze$ciej proponowane sg podejécia kom-
pensacyjne, obejmujace zachowanie prawidtowej
postawy i ulozenia ciata (pozycja siedzaca), mo-
dyfikacje diety oraz techniki sensoryczne. Adju-
stacje posturalne obejmujg ¢wiczenia ruchomosci
podbrédka i szyi (typu chin tuck) oraz techniki
ustawiania glowy (rotacje, odchylenia) stuzace
wykorzystaniu grawitacji w pasazu pozywienia.
Modyfikacje diety najczesciej dotycza zmian
w konsystencji przyjmowanych pokarméw, zwy-
kle na ich zageszczaniu. Mozna to osiggnaé¢, mik-
sujac pokarmy, a takze zaggszczajac je za pomoca
statych produktéw czy dostepnych komercyjnie
zageszczaczy (np. dostepnego w Polsce preparatu
Nutilis®). Techniki sensoryczne obejmujg zmiany
dotyczace smaku (zwykle wiecej przypraw, cza-
sem dostadzanie), temperatury i objetosci przyj-
mowanych pokarméw.

Ogdine zasady leczenia Zzywieniowego
w otepieniach

Ogoblne zasady leczenia zywieniowego w ote-
pieniach nie odbiegaja znaczaco od zalecen dla
innych grup pacjentéw neurologicznych, z wy-
jatkiem sytuacji, gdy chory jest pobudzony lub
wykazuje duza aktywnos$¢ miesni szkieletowych.
Réznicy jest takze duzo ostrozniejsze podejscie do
przezskornej gastrostomii endoskopowej (PEG,
percutaneous endoscopic gastrostomy). Ogélne
zasady prowadzenia zywienia przedstawiono
ponizej w postaci rekomendacii.

REKOMENDACIA 7.

Podczas leczenia zywieniowego powinno sie osiggna¢ podaz
sktadnikow odzywczych na poziomie 1,2-1,5 g biatka/kg
idealnej masy ciata oraz 25-35 kcal/kg idealnej masy ciata/
/dobe. Podaz na tym poziomie nalezy uzyska¢ w ciggu 4-5
dni

REKOMENDACIJA 8.

Leczenie zywieniowe musi by¢ kompletne. Powodem wy-
faczenia ktéregos ze sktadnikow moze by¢ jedynie nietole-
rancja lub uczulenie na ten skfadnik

REKOMENDACIJA 9.

Zapotrzebowanie na wode i elektrolity jest skorelowane
z wydatkiem energetycznym; dzienne zapotrzebowanie
planuje sie zwykle w objetosci 1 ml wody na 1 kcal. U os6b
dorostych, bez zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej,
zapotrzebowanie na ptyny mozna takze oszacowac w za-
leznosci od wieku:

* 18-55 lat: 35 ml/kg mc./dobe
* 56-65 lat: 30 ml/kg mc./dobe
* > 65 lat: 25 ml/kg mc./dobe

REKOMENDACIJA 10.

W celu poprawy pasazu jelitowego zaleca sie gtéwnie
postepowanie dietetyczne — miedzy innymi diete bogatag
w btonnik i zwiekszone spozycie ptynéw. Spozycie bfonnika
i ptynéw powinno by¢ ustalane indywidulanie, a obecnie
przyjeta normg dla zdrowej populacji jest 25 g btonnika/
/dobe oraz okoto 2 | ptynéw/dobe

REKOMENDACJA 11.

Nie zaleca sie rutynowego stosowania karmienia przez sonde
nosowo-zotadkowa i przezskérng gastrostomie endoskopo-
wa (PEG, percutaneous endoscopic gastrostomy) u chorych
z zaawansowanym otepieniem. Wyjatek stanowia sytuacje,
w ktérych trudnosci z przyjmowaniem pokarméw wigza
si¢ z innym niz samo otepienie potencjalnie odwracalnym
problemem klinicznym (np. udar mézgu przebyty przez
chorego z otepieniem, psychotyczna depresja z odmowag
przyjmowania positkow)

Zywienie z wykorzystaniem sond nosowo-
-zotadkowych i PEG chorych
Z zaawansowanym otepieniem

Metody te wzbudzaja wiele kontrowers;ji. Z jed-
nej strony lekarze czesto spotykaja sie z naporem
na jej stosowanie ze strony bliskich chorego,
z drugiej dane z badan klinicznych nie wskazujg
na jakgkolwiek korzysé¢ z takiego postepowania
(dotyczy tez stanu odzywienia, jakosci zycia,
ryzyka zgonu czy czasu przezycia) [6, 7]. Nie-
ktére badania wrecz sugeruja, ze zastosowanie
sondy nosowo-zoladkowej lub PEG u chorych
z zaawansowanym otepieniem moze zwiekszac
ryzyko choréb uktadu oddechowego oraz skracac
przezycie [8, 9]. W kazdym przypadku nalezy
oceniac sytuacje indywidualnie, najlepiej w wie-
lospecjalistycznym zespole i z udzialem rodziny
chorego. Kluczowa powinna by¢ dobra komunika-
cja zrodzing chorego (rzadko z chorym) i wspélne
podejmowanie decyzji. Autorzy przewodnikéw
terapeutycznych European Society of Clinical
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nutrition and Metabolism (ESPEN) i National In-
stitute For Clinical Excellence (NICE) nie zalecajg
zywienia dojelitowego u oséb z zaawansowang
faza choroby. Zywienie dojelitowe zaleca sig tylko
wtedy, gdy problem jest oceniany jako zwigzany
z inng niz otepienie, potencjalnie odwracalng

przyczyna [10].

Zywienie a prewencija otepien

Zadnego pojedynczego skladnika diety dotad
jasno nie zdefiniowano jako zapobiegajacego
rozwojowi otepien. Najwigcej badan poswigcono
witaminom z grupy B (zwlaszcza B, i hiperho-
mocysteinemii), naturalnym przeciwutleniaczom
(witaminy C i E, kurkumina, flawonoidy) i wie-
lonienasyconym kwasom tluszczowym. Badania
te nie pozwalajg w spos6b jednoznaczny na reko-
mendowanie suplementacji tymi sktadnikami jako
zapobiegajacej zaburzeniom funkcji poznawczych
i otepieniu ani jako wplywajgcej na tempo poste-
pu zaburzen poznawczych (np. z subiektywnych
skarg na pogarszajacg sie pamie¢ do tagodnych
zaburzen poznawczych czy z lagodnych zaburzen
poznawczych do otepienia).

Lepszej jakoSci dane dotycza cato$ciowej
interwencji dietetycznej. Dane z badan epi-
demiologicznych sugerujg istnienie zwigzku
miedzy przestrzeganiem regul diety $r6dziem-
nomorskiej a ryzykiem rozwoju zaburzen funkcji
poznawczych i otepienia, co znalazlo wstepne
potwierdzenie w badaniach epidemiologicznych
i nielicznych badaniach interwencyjnych (np.
badanie PREDIMED-NAVARRA [11-13]. Suge-
stie dotyczace innych diet calosciowych (takich
jak Dietary Approaches To Stop Hypertension
[DASH] czy Mediterranean-DASH Intervention
for Neurodegenerative Delay [MIND]) majg cha-
rakter hipotetyczny i badania w tym zakresie nie
zakonczyly sie jednoznacznymi konkluzjami.
Rola interwencji dietetycznych u chorych z juz
istniejacym deficytem poznawczym jest stabo
przebadana, racjonalne wydaje sig jednak dbanie
o zbilansowang diete i przestrzeganie podobnych
zasad jak w pierwotnej prewencji otepienr. Stoso-
wanie sie do regut diety §r6dziemnomorskiej mo-
ze by¢ szczegblnie korzystne dla oséb z tagodnymi
zaburzeniami poznawczymi i lekko nasilonym
otepieniem, trudno natomiast oczekiwac istotnego
znaczenia tego postepowania u chorych z otepie-
niem w bardziej nasilonych stadiach. Biorac pod
uwage fakt, ze rekomendowana obecnie ,,piramida
dietetyczna” ma u swojej podstawy aktywnosé

fizyczng, warto zasygnalizowaé¢ kompleksowe
korzysci z jej wzmozenia na wszystkich etapach
otepieniach, zwlaszcza w przypadku mniej nasi-
lonych deficytéw oraz w zakresie objawéw psy-
chiatrycznych i behawioralnych towarzyszgcych
otepieniu [14].

REKOMENDACIJA 12.

Dieta zblizona do srédziemnomorskiej, obok innych ogdl-
nych strategii prewencyjnych (zwtaszcza aktywnosci fizycz-
nej i ogolnej dbatosci o zdrowie), moze by¢ proponowana
jako obnizajgca ryzyko rozwoju otepienia (w tym choroby
Alzheimera) u os6b zdrowych bez zaburzen poznawczych
oraz u oséb z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi
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