Zywienie 0sob starszych — kluczowy
element zdrowego starzenia

Osoby starsze (zwykle powyzej 65. roku zycia) sg szczegdlnie narazone na niedozywienie,

odwodnienie, utrat¢ masy mi¢sniowej (sarkopenia) i ostabienie ogdlne. ESPEN opracowato
kompleksowe wytyczne dotyczace zywienia i nawodnienia w geriatrii w celu zapobiegania
tym problemom i poprawy jakos$ci Zycia seniorow.

Glownym celem zywienia u 0sob starszych jest dostarczenie odpowiedniej ilo$ci energii,
bialka, mikroskladnikow i plynéw, aby:

e utrzymac lub poprawi¢ stan odzywienia,
e zapobiec lub leczy¢ niedozywienie i odwodnienie,
e zachowa¢ sprawnos¢, mobilnos¢ i jakos¢ zycia.

Najwazniejsze:

e Rutynowa ocena stanu odzywienia — kazda osoba starsza powinna by¢ regularnie
oceniana pod katem ryzyka niedozywienia przy uzyciu certyfikowanych narzedzi.

e Indywidualizacja planu zywieniowego — interwencje powinny by¢ dostosowane do
preferencji, stanu zdrowia, funkcji fizycznych 1 celow pacjenta.

e Energia i bialko — standardowe propozycje to ok. 30 kcal/kg masy ciala/dobe i
zwigkszona podaz biatka (czesto 1,2—1,5 g/kg/dobe) u 0séb z chorobami lub ryzykiem
utraty masy mig$niowe;.

e Nawodnienie — seniorzy sa w grupie wysokiego ryzyka odwodnienia i powinni by¢
zachgcani do picia odpowiedniej ilosci ptynéow kazdego dnia.

o \Wsparcie diety zwyklej — gdy dieta nie zaspokaja zapotrzebowania, mozna
zastosowac zywnos¢ medyczng, modyfikacje positkow (np. poprawa smaku,
konsystencji, czgstsze positki).

e Unikanie niepotrzebnych restrykcji — bez wskazan medycznych nie zaleca si¢
stosowanie ograniczen w diecie seniorow, poniewaz moze to pogitebia¢ niedozywienie
1 utrate¢ masy migsniowe;j.

Niedozywienie i odwodnienie u oséb starszych wigza si¢ z:

o wigkszym ryzykiem infekcji,

e dhluzszym czasem hospitalizacji,

o wigkszym ryzykiem upadkéw i ztaman,
e gorszym rokowaniem og6lnym.
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