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STRESZCZENIE

Niedozywienie wsréd osoéb starszych to istotny problem zdrowotny, ktéry wptywa negatywnie na
jakos¢ zycia i zwieksza ryzyko smiertelnosci. Przyczyny niedozywienia w grupie pacjentéw w po-
desztym wieku sa wieloptaszczyznowe, zwigzane zaréwno z procesem starzenia sie organizmu,
wielochorobowoscig, jak i stanem psychicznym. Istotnym aspektem wptywajacym na ryzyko rozwoju
niedozywienia jest wspdtwystepujacy stan zapalny, wynikajacy najczesciej z przewlektej choroby,
co zostato ujete w kryteriach rozpoznania niedozywienia GLIM (ang. Global Leadership Initiative on
Malnutrition). Badania naukowe potwierdzaja liczne korzysci, jakie moze odnies¢ pacjent w wieku
podesztym ze stosowania wsparcia zywieniowego, m.in.: poprawa apetytu, zwiekszenie sprawn-
osci fizycznej, odpornosci oraz poprawa jakosci zycia. Pacjent niedozywiony wymaga skutecznej
interwencji zywieniowej, ktérej pierwsza forma powinno by¢ poradnictwo dietetyczne uzupetione
o wiaczenie zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego. Wytyczne European Society of Clinical
Nutrition (ESPEN) z 2022 roku wskazujg na praktyczne zastosowanie suplementacji doustnej u pac-
jentéw geriatrycznych z niedozywieniem lub zagrozonych niedozywieniem i chorobg przewlekta,
w sytuacji gdy poradnictwo dietetyczne jest niewystarczajace.

Celem pracy jest przedstawienie zasad rozpoznawania niedozywienia oséb starszych oraz prow-
adzenia interwencji zywieniowej, jak réwniez pokazanie, ze mozliwe jest skuteczne planowanie
interwencji zywieniowej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej z uzyskaniem wymiernych
korzysci w postaci poprawy stanu odzywienia i jednoczesnej akceptacji tej formy wsparcia przez
pacjentéw w wieku podesztym.

Stowa kluczowe: niedozywienie, osoby starsze, zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

ABSTRACT

Malnutrition among older people is a significant health problem, it negatively affects the quality of
life and increases the risk of mortality. The causes of malnutrition in the group of elderly patients
are multi-faceted, related to the aging process, multi-morbidities and the mental state of seniors. An
importantaspect influencing the risk of developing malnutrition is co-occurring inflammation, most
often resulting from a chronic disease, which isincluded in the GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition) criteria for diagnosing malnutrition. Scientific research confirms the numerous bene-
fits that an elderly patient can derive from using nutritional support, including: improved appetite,
increased physical fitness, immunity and improved quality of life. A malnourished patient requires
effective nutritional intervention, the first form of which should be dietary counseling supplemented
with the inclusion of food for special medical purposes. The 2022 European Society of Clinical Nutri-
tion (ESPEN) guidelines indicate the practical use of oral supplementation in geriatric patients with
malnutrition or at risk of malnutrition and chronic disease when dietary counseling is insufficient.
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by older patients.

NIEDOZYWIENIE OSOB STARSZYCH
Niedozywienie stanowi istotny problem zdrowotny u star-
szych pacjentéw ze wzgledu na czeste wspotwystepowanie
zinnymi chorobami i jego zwiazek z powaznymi skutkami,
takimi jak obnizenie jakosci zycia, wydtuzenie pobytu
w szpitalu oraz zwiekszona smiertelnos¢ i zachorowal-
nos¢ [1, 2]. We wczesniejszych publikacjach wykazano, ze
czestos¢ niedozywienia wsrdd starszych pacjentéw moze
siegac nawet 50% [3]. Nalezy jednak pamieta¢, ze skala ta
podlega znacznym wahaniom w zaleznosci od kilku czynni-
kow. Cechy demograficzne badanej populacji, jakos¢ opieki
zdrowotnej w regionie, w ktérym przeprowadzana jest
analiza, specyficzne metody lub narzedzia stosowane do
oceny niedozywienia — wszystko to przyczynia sie do zr6z-
nicowania wynikdéw. Systematyczny przeglad i metaanaliza
wykorzystujaca 22 zatwierdzone metody przesiewowe sto-
sowane w celu rozpoznania niedozywienia u 0séb > 65 lat
wskazaty na wieksze ryzyko w grupie senioréw badanych
w trakcie hospitalizacji [4].

Do rozwoju niedozywienia przyczyniajg sie rézne
mechanizmy, z ktérych kluczowym czynnikiem jest dys-
proporcja miedzy wydatkiem energetycznym a zapotrze-
bowaniem organizmu. Brak réwnowagi w postaci niedo-
statecznego poboru energii jest czestym zjawiskiem u 0séb
starszych, wynikajacym ze spowolnienia podstawowej
przemiany materii i upo$ledzenia wchtaniania sktadnikéw
odzywczych. Powodami sg zwigzane z wiekiem zmiany
w przewodzie pokarmowym i wahania poziomu hormo-
néw oraz ostre lub przewlekte choroby (np. infekcje, zabiegi
chirurgiczne, choroby uktadu krazenia i cukrzyca) [2, 5-7].
Dodatkowe czynniki to zty stan uzebienia, trudnosci w zu-
ciui potykaniu, skutki uboczne leczenia farmakologicznego,
uposledzenie funkcji poznawczych oraz czynniki spotecz-
ne, takie jak izolacja, samotnos¢ i depresja, ktére moga
negatywnie wptywac na apetyt, powodujac zmniejszenie
spozycia zywnosci wérdd tej grupy pacjentow [2].

Poniewaz badania wskazuja, ze stan zapalny wiaze sie
ze znacznie zmniejszonym spozyciem pokarmu, zostat on
wiaczony jako kryterium etiologiczne do rozpoznawania
niedozywienia za pomoca kwestionariusza opracowanego
przez GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) [8].
Ocena stanu odzywienia obejmuje miedzy innymi trzy
aspekty fenotypowe: niezamierzona utrata masy ciata,
wskaznik masy ciata ponizej normy i/lub spadek masy mie-
$niowej; a takze dwa aspekty etiologiczne: nieprawidtowe
przyjmowanie/trawienie pokarmu oraz obecnos$¢ stanu
zapalnego lub wielochorobowos$¢. Aby doszto do rozpo-
znania niedozywienia musi wystepowac co najmniej jedna

The aim of the study is to present the principles of diagnosis of malnutrition in the older people
and conducting nutritional intervention, as well as showing that it is possible to effectively plan
nutritional intervention in the field of primary health care with obtaining measurable benefits in
the form of improved nutritional status and the simultaneous acceptance of this form of support

Key words: malnutrition, older people, food for special medical purposes

nieprawidtowos¢, zaréwno w kryteriach fenotypowych, jak
i etiologicznych [9].

ZYWIENIE MEDYCZNE

Pacjent niedozywiony wymaga skutecznego leczenia

zywieniowego. W warunkach hospitalizacji wymagana

jest ocena stanu odzywienia przy przyjeciu do szpitala

i powtdrzenie jej po 7-14 dniach, w konsekwencji pacjenci

zrozpoznaniem niedozywienia sa kwalifikowani do odpo-

wiedniej interwencji zywieniowej [10].

W polskim systemie podstawowej opieki zdrowotnej
brakuje natomiast jednoznacznych wskazan, na ktérym eta-
pie postepowania z pacjentem wiasciwym wyborem bedzie
wigczenie doustnych suplementéw pokarmowych (Food for
Special Medical Purpose, FSMP). Doustne wsparcie zywienio-
we powinno zosta¢ wigczone u pacjentéw z niewystarczajaca
podaza pokarmui ptynéw, zwyjatkiem pacjentéw z dysfagia
lub nieprawidtowa funkcja przewodu pokarmowego lub gdy
brak jest spodziewanych korzysci z wiaczenia doustnego
wsparcia zywieniowego (np. opieka u schytku zycia) [11].

Jako szczegétowe wskazania do wystawienia recepty
na FSMP w podstawowej opiece zdrowotnej w Wielkiej
Brytanii wymienia sie sytuacje, gdy pacjent spetnia kryteria
ACBS' (Advisory Committee on Borderline Substances), aby
przepisa¢ mu konkretny produkt FSMP (potwierdzona
choroba/zaburzenie/stan chorobowy powodujacy niedo-
zywienie) oraz jedno z ponizszych [12]:

1. Pacjentjestw grupie wysokiego ryzyka niedozywienia
oraz dowody sugeruja, ze pacjent/opiekun nie jest
w stanie przygotowac¢ domowych ,FSMP” lub suple-
mentoéw bez recepty.

2. Pacjent jest w grupie wysokiego ryzyka niedozywie-
nia oraz nie osigga celu/celéw leczenia po 1 miesigcu
leczenia opartego na zywnoscii suplementach domo-
wej roboty lub preparatach bez recepty, oraz dowody
sugeruja, ze pacjent jest bardziej sktonny do przyjecia
dawki terapeutycznej przepisanego FSMP w poréwna-
niu z suplementami domowej roboty lub suplementami
bez recepty.

LECZENIE ZYWIENIOWE OSOB STARSZYCH
W PODSTAWOWEJ OPIECE MEDYCZNE)J
Prognozy demograficzne wskazuja, ze zwieksza sie udziat
0s6b w wieku podesztym w strukturach wiekszosci spo-

"Kryteria ACBS do zastosowania FSMP obejmuja: zespot krétkiego jelita,
zespot ztego wehtaniania, przygotowanie przedoperacyjne pacjentéw
niedozywionych, choroby zapalne jelit, pacjenta po catkowitej gastrek-
tomii, dysfagie, przetoki jelitowe, niedozywienie zwigzane z choroba.
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teczenstw swiata. Podobny trend obserwuje sie w Polsce,
szacuje sie, ze 2050 roku blisko 30% ludnosci naszego kraju
beda stanowity osoby starsze (powyzej 65 r.z.). Porady
udzielane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w Pol-
sce stanowig blisko 55% porad udzielanych ambulatoryjnie.
W 2022 roku zaobserwowano wzrost o blisko 3% liczby
konsultacji udzielanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w poréwnaniu do roku poprzedniego. Wsréd
porad ambulatoryjnych w podstawowej opiece zdrowotnej
w 2022 roku okoto 35% stanowity wizyty i porady udzielane
osobom w wieku 65 lat i wiecej (wzrost 0 1,9% w stosunku
do 2021 r.)[13, 14].

Pacjenci w wieku podesztym czesto borykaja sie z wie-
lochorobowoscia, wymagaja rowniez leczenia specjali-
stycznego, na co wskazuje wzrost liczby porad udzielanych
w ramach specjalistycznej opieki lekarskiej w tej grupie
wiekowej (w 2022 r. wzrost o 7,4% w poréwnaniu do roku
2021 r) [13].

U ponad 90% os6b w wieku podesztym wystepuje co
najmniej jedna choroba przewlekta, a wielochorobowos¢
dotyczy 62% oséb w wieku 65-84 lata i 85% 0s6b > 85 roku
zycia.W trakcie leczenia obserwuje sie rézne skutki ubocz-
ne, np. zaburzenia odczuwania smaku, suchos¢ w jamie
ustnej, zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego
(wczesne uczucie sytosci, biegunka, zaparcia), co moze sta-
nowié przyczyne zaburzen apetytu i stanu odzywienia oraz
rozwoju tak zwanych zespotéw geriatrycznych: sarkopenii
czy zespotu kruchosci. Jako czeste wérdd oséb po 65 r.z.
nalezy wymieni¢ réwniez: demencje, jadtowstret wieku
podesztego, trudnosci zwigzane z gryzieniem, dysfagie,
odlezyny czy trudno gojace sie rany (zwtaszcza u pacjentow
lezacych), chorobe nowotworowg, konieczno$¢ leczenia
chirurgicznego z réznych przyczyn i wiele innych prze-
wlektych jednostek chorobowych, ktére moga stwarzac
wieksze ryzyko niedoboru sktadnikéw odzywczych i tym
samym predysponowac do niedozywienia [15].

Zgodnie z nowymi wytycznymi dotyczacymi zywienia
i nawodnienia w geriatrii, opublikowanymi przez Euro-
pejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism) w 2022 roku:

osobom w wieku podesztym z niedozywieniem
lub zagrozonych niedozywieniem i chorobami
przewlektymi nalezy zaoferowa¢ FSMP, jesli porad-
nictwo dietetyczne i wzbogacanie zywnosci nie sa
wystarczajagce do zwiekszenia spozycia i osiggniecia
celéw zywieniowych;

hospitalizowanym osobom starszym z niedozywieniem

lub zagrozonych niedozywieniem nalezy zaoferowac

FSMP w celu poprawy wielkosci spozycia, masy ciata

oraz zmniejszenia ryzyka powikfan i ponownej hospi-

talizacji;

po wypisaniu ze szpitala osobom starszym i niedo-

zywionym lub zagrozonym niedozywieniem nalezy

proponowac FSMP w celu poprawy spozycia pokarmu
oraz obnizenia ryzyka pogorszenia funkcji zyciowych.

ESPEN wskazuje réwniez na praktyczne aspekty zwia-
zane zwtgczeniem FSMP u oséb wieku podesztym z rozpo-
znanym niedozywieniem lub ryzykiem niedozywienia [16]:

FSMP powinny dostarcza¢ co najmniej 400 kcal/dzien,

w tym 30 g lub wiecej biatka dziennie,

FSMP nalezy kontynuowad przez co najmniej je-

den miesiac,

nalezy dokonywac oceny skutecznoscii oczekiwanych

korzysci ze stosowania FSMP raz w miesiacu,

nalezy dokonywa¢ oceny spozycia i dobra¢ wtasciwy

FSMP dla pacjenta (rodzaj, smak, konsystencja).

Sarkopenia

Niedozywienie i sarkopenia to stany, ktore sa powszechne
i czesto wystepuja réwnoczesnie u 0s6b starszych. Sarko-
penia — definiowana przez Europejskg Grupe Robocza
ds. Sarkopenii Oséb Starszych (European Working Group
on Sarcopenia in Older People, EWGSOP) jako zmniejszenie
masy miesni szkieletowych ze wspétistniejacym uposle-
dzeniem ich funkgcji (obnizenie sity skurczu miesni i/lub
spadek sprawnosci fizycznej) — wystepujaca u 8,4-27,6%
0s0b starszych, wymaga odpowiedniego wsparcia zywie-
niowego. Postepowanie w sarkopenii powinno obejmowac
wiasciwa podaz réznych sktadnikéw odzywczych, miedzy
innymi zwiekszong podaz biatka ($rednio 1,2 g/kg m.c./
/dobe, a w przypadku ciezkich choréb przewlektych na-
wet 1,5-2,0 g/kg m.c./dobe), w tym aminokwasu leucyny,
odpowiednig ilos¢ witaminy D3, kwaséw ttuszczowych
omega-3 czy antyoksydantéw. Integralng czescig procesu
terapeutycznego powinna by¢ aktywnos$¢ fizyczna (szcze-
g6lnie oporowa) [171].

Zwiekszong podaz biatka u oséb w wieku podesztym
mozna osiggna¢ poprzez modyfikacje konwencjonalnej
diety, ale réwniez jej wzbogacenie z wykorzystaniem FSMP.
Czes¢ badan w aspekcie wptywu suplementac;ji biatka u pa-
cjentéw z sarkopenig prezentuje brak pozytywnego efektu
w zakresie wzrostu sity miesniowej. Jednak w przegladzie
systematycznym oraz metaanalizie danych z 32 duzych
randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych
wykazano, ze suplementacja biatkiem lub aminokwasami
poprawia site chwytu dfoni. Podobne pozytywne efekty
zauwazono w badaniach suplementéw kompletnych/wie-
losktadnikowych, wsréd ktérych wiekszos¢ zawierata réw-
niez biatko lub aminokwasy [18].

Inne randomizowane, podwdjnie zaslepione wie-
loosrodkowe badanie przeprowadzono w grupie
330 pacjentéw > 65 roku zycia, z rozpoznanym niedo-
zywieniem i sarkopenia. Grupa kontrolna otrzymywata
suplementacje w postaci 2 FSMP/dobe (2 x 330 kcal,
2 X 14 g biatka, 2 x 11 g ttuszczu, 2 x 44 g weglowoda-
néw, 2 x 147 IU witaminy D3), grupa badawcza natomiast
spozywata 2 FSMP/dobe o tej samej kalorycznosci, lecz
innym sktadzie niz grupa kontrolna (wieksza zawarto$¢
biatka, witaminy D3 oraz dodany metabolit leucyny,
tj. B hydroksy-B-metylomaslan wapnia: 2 x 330 kcal,
2 x 20 g biatka, 2 x 11 g ttuszczu, 2 x 36 g weglowodanow,
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2 x 499 IU witaminy D3, 1,5 g CaHMB). Pacjenci w obu
grupach pozostawali na zwyczajowej diecie zawierajacej
minimum 0,8 g biatka/kg m.c., FSMP spozywane byty
pomiedzy positkami. W obu grupach po 24 tygodniach
suplementacji zaobserwowano istotny statystycznie
wzrost sity ndg, jakosci miesni, sity chwytu i szybkosci
chodu w poréwnaniu do wartosci wyjsciowej — bez
istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami kon-
trolng i badawcza na zakonczenie badania. W przypad-
ku osdb z ciezka sarkopenia (44%) nie byto istotnych
réznic w poprawie sity po 24 tygodniach suplementacji
w obu grupach. Uczestnicy z tagodna do umiarkowanej
sarkopenii, z normalng sitg chwytu, doswiadczyli réznic
w poprawie sity w 12 tygodniu (EONS > CONS, p=0,032).
Podawane FSMP wptynety wiec na zwiekszenie sity nég
u niedozywionych oséb starszych z tagodna i umiarko-
wanga sarkopeniyg; zaleznosci tych nie zaobserwowano
u pacjentéw z ciezka sarkopenia, co moze wskazywac na
potrzebe wiasciwej interwencji zywieniowej w poczatko-
wych etapach sarkopenii [19].

Demencja

Kolejna dysfunkcja wieku podesztego moze by¢ demen-
Cja, charakteryzujaca sie spadkiem funkcji poznawczych,
prowadzaca czesto do uzaleznienia od pomocy innych
w wykonywaniu codziennych czynnosci. Choroba ta
sprzyja rozwojowi niedozywienia z powodu niskiego
spozycia pokarmu wynikajacego z ktopotédw z pamiecia,
gorszego planowania zakupdw i trudnosci z przygotowa-
niem positku. W miare postepu choroby moga pojawiac sie
inne dolegliwosci, takie jak dysfagia (13-57% pacjentéw
zdemencja), zaburzenia sensoryczne, utrata apetytu i trud-
nosci w przyjmowaniu pokarmoéw, co réwniez wptywa na
pogorszenie stanu odzywienia [20].

W jednym z przegladéw 9 badan klinicznych prze-
prowadzonych w grupie 407 oséb z demencjg, z ktérych
228 stosowato FSMP (dtugo- lub kréotkoterminowo),
w trzech badaniach zaobserwowano wzrost spozycia skfad-
nikéw odzywczych (o0 201-600 kcal/dzien) bez wptywu na
spozycie energii ze zwyktych pokarméw [21].

W o$miu analizowanych badaniach wykazano znaczna
poprawe stanu odzywienia dzieki podazy FSMP u pacjentéw
z demencja. W grupach interwencyjnych zaobserwowano
istotne statystycznie wzrosty masy ciata, zawartosci masy
miesniowej i biochemicznych wskaznikdw stanu odzywienia
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Nie zaobserwowano
wptywu na funkcje poznawcze ani sprawnosc fizyczng [22].

Uwzgledniajac powyzsze wyniki, mozna przyja¢, ze
doustny preparat FSMP moze by¢ skutecznym narze-
dziem wykorzystywanym w celu poprawy stanu odzy-
wienia u pacjentéw z demencja. Nalezy podkresli¢, ze
zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego jest
tatwo dostepna i gotowa do bezposredniego spozycia,
co moze by¢ szczegdlnie istotne dla pacjentéw z upo-
$ledzong samodzielnoscig w zakresie wykonywania co-
dziennych czynnosci.

Jadtowstret wieku podesztego

Jadtowstret wieku podesztego (Anorexia of aging) jest
zaburzeniem polegajagcym na zmniejszeniu checi przyj-
mowania pokarmoéw, prowadzacym do spadku spozycia
energii oraz sktadnikéw odzywczych, rozpoznawanym
u 20-25% Europejczykéw = 65 r.z. [22]. Wsréd gtéwnych
czynnikéw powodujacych obnizenie apetytu wymienia sie
zmiany fizjologiczne zachodzace wraz z wiekiem, choroby
towarzyszace, farmakoterapie oraz problemy natury psy-
chologicznej i spotecznej. Jadtowstret wieku podesziego
niewatpliwie stanowi ryzyko rozwoju niedozywienia,
sarkopenii i zespotu kruchosci [23].

Wyniki metaanalizy randomizowanych badarn wskazuja,
ze podaz FSMP pacjentom z jadtowstretem wieku pode-
sztego wptywa na [24]:

- poprawe ogdlnego apetytu, MD = 0,18, 95% Cl (0,03;
0,33),p=0,02,

wielkos$¢ spozycia, MD = 1,43, 95% CI (0,01; 2,86),

p=0,05,

wzrost ogdlnego spozycia energii, SMD = 0,46, 95% Cl

(0,29;0,63), p < 0,001,

wzrost spozycia biatka, SMD = 0,59, 95% CI (0,16; 1,02),

p =0,007,

wzrost spozycia ttuszczu MD = 3,47, 95% Cl (1,98; 4,97),

p < 0,001,

wzrost masy ciata, SMD = 0,53, 95% Cl (0,41; 0,65),

p < 0,001,

wzrost wskaznika masy ciata (BMI), MD = 0,53, 95% Cl

(0,12;0,95), p=0,01.

Wykazano réwniez znaczng poprawe jakosci zycia oraz
zmniejszenie wskaznikéw catkowitych kosztéow opieki
zdrowotnej o 37%.

Trudno gojqce sie rany i odlezyny

Kolejna grupa pacjentéw w wieku podesztym, ktéra moze
odnies¢ korzys¢ z podazy FSMP sg pacjenci z trudno goja-
cymi sie ranami czy odlezynami.

Rana przewlekta wigze sie z obecnoscig procesu
zapalnego, ktéry wywiera wptyw na metabolizm i stan
odzywienia. W zwiagzku ze stale towarzyszacym bodlem,
niegojace sie rany moga ogranicza¢ aktywnos¢ fizyczna
pacjenta, co tacznie z zapaleniem sprzyja spadkowi masy
miesniowej, rozwojowi sarkopenii, otytosci sarkopenicznej
lub kacheksji. W procesie gojenia sie rany istotng role od-
grywa prawidtowa podaz makro- i mikroelementéw oraz
substratéw, ktére wptywajg na poprawe funkcjonowania
uktadu odpornosciowego, takich jak arginina, cynk, wita-
mina C [25]. Benati i wsp. potwierdzili w swoich badaniach
skuteczno$¢ we wspomaganiu procesu gojenia odlezyn
suplementu bogatoenergetycznego i bogatobiatkowego,
wzbogaconego dodatkowo o arginine, witamine Ci cynk
[26]. Z przegladu systematycznego 28 badan klinicznych
wynika, ze suplementacja argining i kwasami omega-3 po-
prawia gojenie sie ran u pacjentéw z rakiem gtowy i szyi,
zmniejsza czestosci powiktan pooperacyjnych oraz wigze
sie ze skroceniem czasu pobytu w szpitalu.
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Doustne suplementy pokarmowe wzbogacone o mine-
raty, witaminy i przeciwutleniacze byty bardziej korzystne
W przyspieszaniu gojenia ran niz niewzbogacone suple-
menty biatkowe w przypadku stopy cukrzycowejiodlezyn
[27]. Ceredaiwsp. w wieloosrodkowym, randomizowanym,
podwadjnie zaslepionym badaniu oceniali wptyw podazy
dwoch réznych preparatéw FSMP na proces gojenia odle-
zyn w I, 111 IV stadium. Osmiotygodniowa suplementacja
preparatem wysokoenergetycznym i wysokobiatkowym
wzbogaconym o argining, cynk i przeciwutleniacze spowo-
dowata wieksza redukcje powierzchni odlezyny — $rednia
redukcja 60,9% (95% Cl, 54,3% do 67,5%) w poréwnaniu
z45,2% w przypadku zastosowania preparatu kontrolnego
(FSMP izokaloryczny i normobiatkowy [Cl, 38,4% do 52,0%,
p=0,017]) [28].

Uwzgledniajac wyniki licznych badan w powyzszym
zakresie, niewatpliwie dobdr wtasciwej formuty FSMP jest
kluczowy do osiggniecia zamierzonego efektu w postaci
przyspieszenia gojenia ran u pacjenta.

Podstawowa opieka zdrowotna

W literaturze brak jest duzych badan oceniajacych
zastosowanie FSMP oraz poradnictwa dietetycznego
w podstawowej opiece zdrowotnej. W jednym z randomi-
zowanych badan przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii
oceniano wptyw 12-tygodniowej podazy FSMP (600 kcal,
16 g biatka) i porady dietetycznej w poréwnaniu z sama
porada dietetycznga (dietary advice, DA) w ramach POZ na
wielkos¢ spozycia, mase ciata i jakos¢ zycia niedozywionych
pacjentéw w wieku podesztym (Sredni wiek badanych:
71,5lat £10,7) [29].

Grupa otrzymujgca FSMP + DA miata istotnie wieksze
catkowite spozycie energii i biatka (+401 kcal/d., p < 0,001;
+159g/d., p<0,001) i przyrost masy ciata (+0,8 kg; p < 0,001)
w poréwnaniu z grupg otrzymujaca tylko porade dietetyka.
Jakos¢ zycia poprawita sie w obu grupach w czasie badania,
istotna statystycznie poprawa byta obserwowana w grupie
FSMP + porada dietetyczna (p = 0,009). Akceptowalnos¢
obu interwencji byta wysoka (FSMP 96%, DA 95%), przy
czym istotnie wiecej uczestnikédw byto zadowolonych
zFSMP + DA (89%) niz DA (73%) (p =0,009). Co wazne, cze-
stos¢ korzystania z poradnictwa w ramach POZ zmniejszyta
sie w grupie otrzymujacej FSMP + DA [29].

Jak pokazujg doswiadczenia Wielkiej Brytanii, mozliwe
jestwiec skuteczne planowanie interwencji zywieniowej na
etapie POZ z uzyskaniem wymiernych korzysci w postaci
poprawy stanu odzywienia i jednoczesnej akceptacji tej
formy wsparcia przez pacjentow.

PODSUMOWANIE
Niedozywienie wsréd oséb starszych jest powaznym
problemem zdrowotnym, ktéry moze prowadzi¢ do wielu
powiktan i obnizenia jakosci zycia. Stosowanie poradnictwa
oraz zywienia medycznego moze efektywnie poprawic
stan odzywienia pacjentéw w wieku podesztym. Bada-
nia wskazuja na skutecznos¢ interwencji zywieniowych

z wykorzystaniem FSMP u pacjentéw z réznymi schorze-
niami wieku podesztego. Podstawowa opieka zdrowotna
odgrywa kluczowa role w opiece nad ta grupa chorych.
Warto wiec zwréci¢ uwage na potrzebe zintegrowanej
opieki medycznej i dietetycznej w ramach leczenia oséb
starszych, aby dostosowac interwencje zywieniowe do
indywidualnych potrzeb pacjentéw.

Konflikt intereséw: Nie zgtoszono.
Finansowanie: Brak.
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