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Zywienie a wspomaganie zdrowia




Co wplywa na sposob zywienia i stan odzywienia ?

e preferencje osobnicze i spoteczne (tradycja,
ekonomika),

e indywidualne mozliwosci przygotowania pokarmu do
procesu trawienia (technologia przyrzadzania positkow,
stan j. ustnej),

e sprawnosc¢ procesow trawienia (stan slinianek, btony
sluzowej zotadka, produkcja zofci, soku trzustkowego i
jelitowego),

e sprawnosc procesow wchianiania (stan btony sluzowej
j. cienkiego),

e sprawnosc wydalania stolca

przyspieszenie perystaltyki “» wtorne uposledzenie
wchtaniania i odzywienia, odwodnienie,

zwolnienie perystaltyki s zaparcia, intoksykacja

ustroju)
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SposoOb zywienia i stan odzywienia sa
istothymi czynnikami w patogenezie
wielu chorob w kazdym okresie zycia,
a szczegolnie w okresie starzenia sie
organizmu.

Niedostateczna podaz sktadnikow
odzywczych moze prowadzic¢ do
obnizenia sprawnosci psychicznej,
a przy pewnych niedoborach
(np. witamina B ;,) nawet wyzwoli¢
objawy demencji u osé6b w podeszitym
wieku.



Czestosc stanow chorobowych w populacji polskiej
powyzej 65 roku zycia.
(Kocemba J., Zyczkowska J. 2000)

1. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego 75%
2. Choroby uktadu ruchu
68%
3. Choroby uktadu oddechowego 46%
4. Choroby uktadu trawiennego 34%
5. Zespoty otepienne 15%

Uwaga: POLIPRGMAZIJA - istotny wptyw stosowania wielu
lekow (np. moczopednych, przeczyszczajgcych,
zobojetniajacych, czy antybiotykow) na prace przewodu
pokarmowego i przemiany metaboliczne skfadnikow
odzywczych.

Nasilajg sie tez (wywotane starzeniem) odmiennosci
—____ farmakokinebyvki le KOW.  cer m—— L ____



Giowne problemy w ocenie stanu
odzywienia osOb w starszym wieku:

1. NADWAGA i OTYLOSC (nadmiar masy
ciata).

2. NIEDOZYWIENIE w populacji oséb
starszych wystepuje u 11-22% oso6b
leczonych ambulatoryjniei az u 26-59%
pensjonariuszy domow opieki oraz u

17 - 65% chorych hospitalizowanych.

(Wedtug roznych autorow)

3. NIEDOBORY JAKOSCIOWE - niedobér
jednego lub wiecej specyficznych skladnikow
odzywczych.



Interpretacja wskaznika masy ciata (BMI) dla osob
dorostych [www.who.int]

Ocena stanu odzywienia WARTOSC wskaznika BMI
Niedowaga (niedobér masy ciata) <18,5
Norma 18,5- 24,9
Nadwaga >25
| stopien otytosci 30-34,9
Il stopien otytosci 35- 39,9
lll stopien otytosci >40

Wskaznik BMI ponizej 23,5 kg/m2 dla oséb
powyzej 65 r.z. stanowi juz ryzyko niedozywienia i
jest wskazaniem do leczenia zywieniowego (Bruno
Szczygietl).
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OCENA TYPU OTYLOSCI
Wskaznik WHR (Waist - Hip Ratio)
Interpretacja wynikow ustalona przez Bjorntropa wskazuje na
otytos¢ androidalng (brzuszng, wisceralng, centralng) jezeli:

WHR > 0,9 dla mezczyzn

WHR > 0,8 dla kobiet

W badaniu WOBASZ otylos¢ brzuszng
(kryterium obwodu talii M >102 cm, K >88 cm)

stwierdzono u:
28,3 % mezczyzn 40,4 % kobiet

Wskaznik WHtR (Waist to Height Ratio), ktory jezel
dla obu pfci >= 0,5 to definiuje otytosc centralng. -
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Chcesz schudnqc ?

NIE TAK
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Wapn, witamina D, witamina B-12
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UZYWAC W MALYCH , . . .
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Ranking wybranych woéd mineralnych

magnez wapn s6d chlorki wodoroweglany
Mg Ca Na+ Cl- HCO3
1.Muszynianka 182 138 57 11 1446
2_Piwniczanka 121 235 12 - 1898
3.Sadecka 100 200 14 | 219 | 342
4.Zamoscianka 100 200 4 50 386
5.Galicjanka 91 467 89 12 2151
6.Zdroje Piwniczna 91 131 194 7 1342
7.Multi-Vita 86 214 80 5 981
8.0stromecko Magnezowa 70 150 8 90 170
9.Staropolanka 2000 66 271 136 10 1550
10.Kryniczanka 65 548 67 11 2172
11.Krystynka 63 174 470
12./Anka 56 92 51 1216
13.Muszyna Zdréj 49 242 | 66 | 4 1159
14.Buskowianka a7 121 404
15,Muszyna Minerale 46 473 39 7 1763
16.Krynica Zdroj 43 12 2 4 159
17.Jurajska 37 67 9 9 346
18.Krynica Minerale 35 360 58 7 1372
19.Skarb Zycia 34 374 12 2 1290
20.Dobrawa 30 55 1 5 287
21.Kazimierska 29 88 10 7 387
22 Vita 25 164 5 2 597
23.Cisowianka 23 133 10 5 523
24.Nateczowianka 23 115 12 9 496
25.Staropolanka 22 159 46 12 702
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Normy zapotrzebowania na Kobiety Mezczyzni

energie | wybrane sktadniki 66-75 lat powyzej 75 66-75 lat powyzej 75

odzywcze lat lat

Energia [kcal] 1750 1700 1950 1850

m.c. 70 kg

mata aktywnos¢ ruchowa (1,4)

Ttuszcze [g/losobe/dobe] 49 47 54 51

25% dziennego zapotrzebowania na

energie

Biatka [g/kg m.c./dobe]* 0.9 0.9

Witamina A [ug rbwnowaz. 700 900

retinolu/osobe/dobe]*

Witamina D [ug 15 15

cholekalcyferolu/osobe/dobe]*

Witamina E [mg a-tokoferolu/ 8 10

osobe/dobe]

Witamina C [mg/osobe/dobe]* 75 90

Witamina B, [mg/osobe/dobe]* 1.5 1.7

Foliany [pg/osobe/dobe]* 400 400

Witamina B, [ug/osobe/dobe]* 2.4 2.4

Wapn [mg/osobe/dobel# 1300 1300
*ZRRAfrpgrenbeidetaslego spozycia # - Al - wystarczajacy poziom spozycia 10 BP
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Prawidtowy udziat poszczegolnych skiadnikow w
pokryciu dziennego zapotrzebowania na energie

" WWeglowodany 50-70%
¥ oo niskim indeksie glikemicznym)

Biatka 10 -159%b (stosunek biatka
zwierzecego do roslinnego 50/50)



KONTROLA JAKOSCI WEGLOWODANOW

Ta sama ilos¢ weglowodanow spozyta w
postaci roznych produktow moze powodowac
rozny wzrost stezenia glukozy we krwi,
dlatego opracowano tzw. indeks glikemiczny.

Indeks Glikemiczny okresla procentowo
szybkosc¢ wzrostu stezenia glukozy we krwi
po spozyciu produktow zawierajacych
weglowodany w porownaniu do wzrostu jaki
nastepuje po spozyciu tej samej ilosci
weglowodanow w postaci czystej glukozy.



Poziom cukru we Kkrwi po zjedzeniu
produktow o wysokim IG.
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Poziom cukru we krwi po zjedzeniu
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| Wezlowodany o wysokim indeksie ghkemicznym I

Tabela
indeksdw glikemicznvych

Weglowodany o niskim indekasie ghkemicenwim I

hIaltoza (piwo) 110 Chleb pelnoziarnisty lub = otrab 50
Glukoza 100 PRryz pelnozi arni sty (brazowy) 50
Fiemmniaki pieczone o5 Ryz diugi Basmati S50
Fryitlo o5 Groszelk ziel ony w puszce 50
higczlka ry=owa 95 Stodldie pataty 50
Skrobie modyflkkowane o5 Swiery groszek mielony 40
Puree = ziemmnialcoswr o0 boza pelnoziamiste bez culau 40
Chi sy o0 Flatki zbozowe 4
i Ol 85 Famolka rozowa 40
Chleb wyw=solk o ocZysz CcZ ony Swieze soki owocowe bez cukru 40
(hamburzer) o5 hIalkaron pelnowartosSci owy
hIarchewlca zotowana 85 (Zzboza pelnozi armiste) 50
Platlkhi kukwurydzi ane 85 Pumperniki el Rl
Pyz krotko gotowarnsy 85 Chleb Zz3itni pelnozi armnd sty 40
Cliasto ryzowe 85 Gralaretlca = alg 40
Ry= dimuchany 85 Figi. suszone morele 35
Bob gotowany 80 Kukurydza indi anska 35
Dymia 75 Dziki rv= 35
Arbuz TS Spaghetti rexf derife ) %5
Culd er (sacharoza) 7O hiarchewla surowa 30
Chleb bialw (bagietlza) 7O Produldsy = milelca 30
Fboza oczyszczone stodzone TO Sucha fasola 30
Balonild czelkoladowe 7O Soczewica brazowa, Zolta 30
Fiemmniald gotowane bez slcorld 7O Groch arabesld 30
Coca-cola 7O halkaron =z maki z pelnego przemiatu
Herbainiki O (2! Aerfe ) 40
FKukwurydza pelkaj aca-popcorn 7O SwieZze owoce 30
RyZz bialy 7O Fielona fasollkka 30
Kluski, piero=zli 7O hIaltaron sSof owy 30
Rodeynla G5 hIarmolada owocowa bexz culau 22
Chleb razows 65 Soczewica zmielona 22
Fiemmniald w mundurlkcach 65 Suszony groch 22
Burali 65 Czama czekolada (=70%% kalcao) 22
Konfituwry stod=zone G5 Fruktoza 20
Kaszzlka manna G0 S50 a, orzechy miemne 15
Py diugzi S0 Swieze morele 15
Banan, melon GO WWarzywa Zzielone, pomidory =15
Spaghetti biate dihugo gotowane 55 baldaFzany, cukinia, czosnel. cebula
Herbatniki pi askowe 55
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Tab. 2 Zawartos¢ poszczegolnych grup kwaséw ttuszczowych w wybranych
ttuszczach jadalnych na 100 g produktu (Kunachowicz H. i wsp., 1998).

Produkt % rawartosci Wyszczegdlnienie Kwasy tluszczowe ogétem
rodi tluszczow nasyconych nasycone |jednonienasycone | wielonienasycone
- Oleje
Produfty mieczne |60 - 69 Stonecznikowy 11,1 195 65,1
MEFEHW”? spozywcze Sojowy 14,9 23,0 62,2
(tzw. migkkie) 20-35 Rzepakowy* 6,9 58,0 30,6
. Rzepakowy ttoczony 5,6 61,0 28,8
Oleje: na zimno
Oliwa z oliwek 14,9 70,1 10,6
Kokosawy n Masto 49,3 26,3 2,3
, - Mlemix zambrowski 30,6 20,2 8,6
kukurydziany, oliwa 20-25 Smalec 43,6 445 76
stonecznikowy 15 Margaryny
Flora 12,1 16,3 29,0
Stoneczna 20,2 21,4 34,6
baranina 45-50 Kama 9,3 23,2 91
wotowina 45 * 0 obnizonej zawartosci kwasu erukowego
wieprzowina 40 - 45
drcb 35
Ryba 20-25
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Kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3

zaliczane sq do niezbednych nienasyconych kwasow
ttuszczowych (NNKT) i muszg byc¢ dostarczane z
codziennym pozywieniem.

e kwas alfa-linolenowy

(zrodfa: oleje roslinne np. olej Iniany (ok. 40%
wszystkich kw. ttuszczowych, oleju rzepakowym (ok.
10-12 %) lub oleju sojowym (ok. 7%), olej
stonecznikowy.

e kwas eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksaenowy
(DHA)
(zrodfa: ttuszcz ryb i ssakow morskich)
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Najlepiej spozywac ryby
swieze, lub mrozone.
W przypadku ryb w
puszkdch wybieraj te w
sosie wtasnym,
pomidgrowym lub usun
olej.

00
Polecamne sposoby
przyrzg%dzania potraw z
ryb to:
- dlsYedates
- pieczenie,
- gotowanie na parze,
- grillowanie na grillu
elektrycznym.

e A D

e e e
ch gatunkow ryb (g), ktoére dostarczaja
g EPA i DHA
Ryby swieze
Gatunek ryby Gatunek ryby
los¢ ryby (g9)
tosos morszczuk
04
pstrag teczowy ptastuga
08
Sledz solony fladra
78
makrela pstrag
78 strumieniowy
Sledz sola
26
sardynki mintaj
56
tunczyk karp
25
wegorz dorsz, filet bez
00 skory
halibut
Przetwory rybne
makrela sardynka w oleju
1
pikling Sledz
5 marynowany
tosos sardynka w
2 pomidorach
wegorz Sledz w

nomicdorrach s




Zrodta cholesterolu dla organizmu cztowieka:

- watroba, ktora jest miejscem syntezy cholesterolu -
dostarcza 3/4 catkowitej ilosci cholesterolu.

- Zywnos¢ pochodzenia zwierzecego - dostarcza 1/4
catkowitej ilosci cholesterolu.

Do pokarmow bogatych w cholesterol naleza:
- watroba cieleca;

- watroba wieprzowa;

 jaja kurze;

* nerki wieprzowe;

 ser zOtty petnottusty;

* masto;

« ttuste mleko i przetwory mleczne;

e mieso z drobiu ze skorg.

Zawartosc¢ cholesterolu w diecie nie powinna przekraczac
300 mg/dobe !



DOMOWY MAJONEZ (bez zottek jaja)

Sktadniki:

o ok. /2 szklanki oliwy z oliwek

o ok. 12 szklanki oleju

o ok. 1/3 szklanki tlustego mleka, mocno schtodzonego (85ml)

o 1 tyzeczka soku z cytryny

o 12 tyzeczki musztardy

. sol

o pieprz

o 1 zgbek czosnku (opcjonalnie)

Wykonanie:

1. Do wysokiego naczynia wlewamy mleko, musztarde, sol, pieprz i sok

z cytryny, spieniamy ja przez chwile blenderem. Sktadniki sie potacza
i powstanie lekko spienione mleko.

W drugim naczyniu, najlepiej jakims dzbanuszku (umozliwi wlewanie
oliwy cienkim strumieniem) taczymy oliwe z olejem. Do spienionego
mleka bardzo powoli i cieniutkim strumieniem wlewamy wymieszany
olej z oliwq, catly czas miksujac.

W miedzy czasie masa zrobi sie bardzo rzadka, ale niech to was nie
zniecheca. Pod koniec taczenia masa zgestnie. Ostatnich ok. 3 tyzek
oliwy i oleju juz nie dodatam, gdyz masa zrobita sie bardzo gesta.
Przekladamy majonez do stoiczka i wstawiamy do lodowki, jeszcze
stezeje podczas chlodzenia. Mozemy przechowywac go do tygodnia.
Smacznego!



Giowne problemy w ocenie sposobu zywienia
0sOb w starszym wieku. (Roszkowski W.)

e Nadmierne w stosunku do zalecen spozycie energii z
tluszczow, gtownie pochodzenia zwierzecego oraz
cukrow prostych. Prowadzi to do zmniejszenia
gestosci odzywczej diety i potencjalnych niedoborow,
gtownie witamin i sktadnikow mineralnych.

e Nadmierne spozycie miesa i jego przetworow z
jednoczesnym zmniejszonym spozyciem produktow
skrobiowych oraz zawierajgcych btonnik pokarmowy.

e Niskie spozycie warzyw i owocow (gtdwnych
zrodet witamin, skt. mineralnych i btonnika
pokarmowego).



PRODUKTY SPOZYWCZE DLA OSOB STARSZYCH powinny
charakteryzowac sie:

 obnizong iloscig sktadnikow energetycznych tj. ttuszczy,
gtownie pochodzenia zwierzecego (z wyjgtkiem ryb), a takze
weglowodanow prostych np. zaleca sie soki | napoje owocowe 0
obnizonej zawartosci cukrow,;

» wiekszg koncentracjg biatka, wapnia, zelaza oraz witamin Ci D
(zaleca sie przetwory mleczne z dodatkiem owocow, a przetwory
miesne, drobiowe i rybne z dodatkiem warzyw);

e wyraznym pozgdanym smakiem, zapachem i barwa;

 zalecane techniki kulinarne to: gotowanie w ostonkach,
gotowanie w parze wodnej, smazenie bezttuszczowe,
ogrzewanie promiennikami podczerwieni, ogrzewanie
mikrofalowe.
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