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Streszczenie

Abstract

Otgpienie w przebiegu choroby Alzheimera prowadzi do niesprawnosci i utraty samodzielnosci, ktére w polaczeniu
z czgstymi w wieku starszym deficytami stanowig bariere w utrzymaniu dobrego stanu odzywienia, a takze czynnik ryzyka
rozwoju niedozywienia. Celem opracowania bylo zebranie doniesien na temat roli diety w prewencji otgpienia, a takze
wlasciwego sposobu zywienia 0séb z chorobg Alzheimera na réznych jej etapach. Ponadto celem pracy bylo przyblizenie
metod oceny stanu odzywienia pozwalajacych na dobdr odpowiedniej strategii postepowania w przypadku chorych
z otgpieniem. Wnioski ptynace z badan majacych na celu eksploracje¢ roli diety w prewencji otepient pozwolity na
wyodrebnienie i opisanie modeli odzywiania si¢, ktorych stosowanie mozna uzna¢ za korzystne. Ponadto oméwiono
narzedzia stuzgce ocenie stanu odzywienia, a takze wytyczne Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego
i Metabolizmu (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) opublikowane w 2015 roku
i przeznaczone dla pacjentéw z otepieniem. Obejmuja one zalecenia dotyczace oceny stanu odzywienia, modyfikacji positkow
i srodowiska ich spozywania, a takze suplementacji sktadnikéw odzywczych. Istotnym aspektem poruszonym w pracy jest
zagadnienie zaburzen potykania, ktére dotycza znacznej liczby pacjentéw z choroba Alzheimera. W artykule przytoczono
wybrane zalecenia dotyczace modyfikacji diety sformulowane przez Europejskie Towarzystwo Zaburzen Potykania (European
Society for Swallowing Disorders, ESSD) i Europejskie Towarzystwo Medycyny Geriatrycznej (European Geriatric Medicine
Society, EuGMS).

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, otepienie, Zywienie, dietetyka, leczenie Zywieniowe

Dementia in Alzheimer’s disease leads to the loss of independence and the onset of disability, which, combined with the
deficits common in old age, creates a barrier to maintaining good nutritional status and represents a risk factor to
the development of malnutrition. The aims of this synthesis were to collect data on the role of diet in the prevention of
dementia and discuss the appropriate nutrition for patients at different stages of Alzheimer’s disease. In addition, the study
aimed to provide an overview of methods for assessing nutritional status to allow the selection of an appropriate management
strategy for patients with dementia. Findings on the role of diet in dementia prevention have identified certain dietary
patterns that can be considered beneficial. The article also discusses the European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) guidelines published in 2015, which address nutritional care for dementia patients. These include
recommendations for dietary assessment, dietary modifications, and nutrient supplementation. An important aspect of the
article is the subject of dysphagia, which affects a significant number of Alzheimer’s disease sufferers. The paper highlights
selected recommendations for dietary modification from the European Society for Swallowing Disorders (ESSD) and the
European Geriatric Medicine Society (EuGMS).
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WSTEP
»

wiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze otgpienia
Sstanowiq gtowna przyczyne utraty samodzielnosci

i wystepowania niesprawnosci wérdd starszych osdb.
Wedlug danych Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej
i Rozwoju (Organisation for Economic Cooperation and
Development, OECD) w 2021 roku na $wiecie zyto 21 mln
0s6b z rozpoznaniem otepienia (Organisation for Economic
Cooperation and Development, 2021). W 60-80% u jego
podtoza lezy choroba Alzheimera (Alzheimer’s disease, AD).
Wedtug Alzheimer’s Association Report stanowi ona jed-
ng z najczestszych przyczyn $mierci Amerykanow, a przy
tym jest zwigzana z wysokim wspolczynnikiem nakladu
pracy opiekunéw formalnych i nieformalnych oraz wyso-
kimi naktadami finansowymi na opieke (2023 Alzheimer’s
disease facts and figures, 2023). Zaréwno sami pacjenci, jak
iich opiekunowie nierzadko poszukujg informacji na temat
mozliwosci prewencji lub spowolnienia progresji choroby
poprzez modyfikacje stylu Zycia, w tym sposobu odzywia-
nia sie. W przypadku pacjentéw z AD w stopniu umiarko-
wanym i gltebokim pytania dotycza rowniez prawidtowe-
go sposobu odzywiania si¢ 0s6b o znacznie ograniczonych
mozliwosciach w zakresie samoobstugi, a takze dotknietych
innymi zwigzanymi z Zywieniem powiklaniami otepienia,
takimi jak zwigkszona wybidrczo$¢ pokarmowa, zaburze-
nia smaku i wechu czy tez obnizony apetyt.
Celem niniejszego opracowania bylo zebranie aktualnych
doniesien na temat roli diety w prewencji otepienia, a tak-
ze wlasciwego sposobu zywienia 0so6b z AD na réznych eta-
pach choroby.

ZYWIENIE W PREWENCJI
CHOROBY ALZHEIMERA

Poczatkowo badania nad zywieniem w prewencji otepie-
nia koncentrowaly si¢ wokot roli poszczegolnych produk-
tow spozywczych lub pojedynczych skladnikow odzyw-
czych. Obecnie jednak przyjmuje sie, Ze nie ma takich
sktadnikow pozywienia, ktére moglyby wplywac na za-
chorowanie na AD lub spowolni¢ jej postep. Obecnie do
najczesciej badanych zwigzkéw pomiedzy mozliwosciami
kognitywnymi a dietg nalezy ocena calych modeli zywie-
nia, takich jak diety: §rédziemnomorska, Mediterranean-
DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND)
czy Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
(Cremonini et al., 2019; McGrattan et al., 2019).

Dieta $rédziemnomorska po raz pierwszy opisana zosta-
ta przez naukowcoéw Projektu Siedmiu Krajow. Jest to mo-
del odzywiania oparty na obserwacji diety stosowanej przez
ludno$¢ zamieszkujaca tereny krajow $rédziemnomorskich,
obejmujacy wysoka podaz pelnoziarnistych produktéw
zbozowych, warzyw, owocow i nasion roélin straczkowych,
a takze oliwy. W tej diecie ograniczeniu podlega spozycie
miesa i jego przetwordw, a takze alkoholu (Mazza et al.,
2021). Cho¢ wplyw diety na mozliwosci kognitywne jest
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wcigz dyskusyjng kwestia, to w przeciwienstwie do badan
zorientowanych na ocene znaczenia pojedynczych sktadni-
kéw wyniki metaanaliz wykazujg zwigzek pomiedzy prze-
strzeganiem zasad diety srodziemnomorskiej i ogranicze-
niem ryzyka wystapienia chorob neurodegeneracyjnych
(Dinu et al., 2018).

Dieta DASH zostala opracowana z my$la o prewencji nad-
ci$nienia tetniczego oraz wsparciu jego terapii i podobnie
jak dieta $rédziemnomorska charakteryzuje sie wysoka po-
daza warzyw, owocOw oraz nasion roélin straczkowych.
W odréznieniu od diety srodziemnomorskiej promuje spo-
zywanie niskottuszczowego nabialu. Przeciwwskazane jest
w niej uzywanie alkoholu i spozywanie stodkich oraz sto-
nych przekasek zawierajacych nasycone ttuszcze i cukry
proste. Ze wzgledu na pierwotne zalozenie diety, ktéra ma
za zadanie doprowadzi¢ do obnizenia ci$nienia tetniczego,
niezwykle istotnym jej elementem jest ograniczenie podazy
sodu. W badaniach obserwacyjnych przestrzeganie w wyso-
kim stopniu zasad zywienia DASH zwigzane byto z lepszy-
mi funkcjami kognitywnymi, jednak efektu tego nie obser-
wowano w ponownym badaniu po 4 i 10 latach (van den
Brink et al., 2019).

Dieta MIND to model odzywiania opracowany przez na-
ukowcow na podstawie wynikéw badan dotyczacych po-
tencjalnego wplywu diet srodziemnomorskiej i DASH na
stan funkcji poznawczych. Oprécz zasad opisywanych dla
wymienionych uprzednio modeli diet MIND charakteryzu-
je sie wyzsza podazg potencjalnie ochronnych sktadnikéw
zywnosci, takich jak zielone warzywa liciaste, owoce jago-
dowe czy orzechy (Morris et al., 2015a). W badaniach pro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych, Szwecji i Australii
zaobserwowano, ze zywienie wg zasad diety MIND zwia-
zane jest z nizszym ryzykiem pogorszenia funkcjonowania
poznawczego w ocenie dokonywanej po 4-6 latach (van den
Brink et al., 2019). Ponadto wykazano, ze rygorystyczne
przestrzeganie zasad jednej z trzech diet: érédziemnomor-
skiej, DASH czy MIND zwigzane byto z nizszym ryzykiem
rozwoju AD, podobnie jak nawet umiarkowane przestrze-
ganie zasad diety MIND. Zwigzek pomiedzy umiarkowa-
nym przestrzeganiem zasad diety a korzyscia zdrowotna za-
nikat dla pozostalych dwdch modeli odzywiania si¢ (Morris
et al., 2015b).

TRUDNOSCI ZWIAZANE Z UTRZYMANIEM
DOBREGO STANU ODZYWIENIA
W PRZEBIEGU CHOROBY ALZHEIMERA

Przebieg AD dzieli si¢ na trzy etapy: okres otepienia lek-
kiego, umiarkowanego i glebokiego, ktore oprocz réznych
charakterystyk klinicznych wigzg si¢ takze ze zmiang moz-
liwosci i potrzeb zZywieniowych chorego. Wraz z postgpem
choroby ograniczeniu ulega samodzielno$¢ pacjenta w za-
kresie wykonywania ztozonych, a nastepnie podstawowych
czynnoéci zycia codziennego, obejmujacych réwniez zada-
nia zwigzane z przygotowywaniem i spozywaniem posil-
koéw, co prowadzi¢ moze do pogorszenia stanu odzywienia
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pacjenta (Volkert et al., 2015). Szacuje sig, ze 30-40% osob
starszych z otepieniem do$wiadcza utraty masy ciata, co
czesto stanowi jeden z pierwszych objawéw choroby, obser-
wowany jeszcze przed jej rozpoznaniem (Franx et al., 2017;
Volkert et al., 2015). Geneza utraty masy ciala chorych
z AD nie jest do konca wyjasniona, sugeruje sie tu mecha-
nizmy o$rodkowe, jelitowe czy tez zaburzenia wechu i sma-
ku, co potencjalnie moze wplywa¢ na apetyt i wielko$¢ spo-
zycia zywno$ci. Postuluje sig, ze pojawiajace si¢ w przebiegu
choroby obszary atrofii mdzgu mogg uposledzaé funkejo-
nowanie tych jego osrodkéw, ktére odpowiedzialne sg za
regulacje¢ przyjmowania pokarméw. Dodatkowa role w ob-
nizeniu masy ciala w przebiegu AD przypisuje sie takze
mozliwym, zachodzacym w osrodkowym ukladzie nerwo-
wym procesom zapalnym zwigzanym z neurodegeneracja.
Ponadto wraz z progresja choroby dochodzi do nasilenia
zaburzen zachowania, ktére juz bezposrednio wplywajg na
sposob odzywiania sie. Do takich zaburzen behawioralnych
nalezg trudnosci w dokonywaniu zakupdw i przygotowywa-
niu pozywienia, problemy w podejmowaniu decyzji doty-
czacych spozywania positkow, zaburzenia rytmu dobowego
utrudniajgce ich efektywne przyjmowanie, pobudzenie psy-
choruchowe oraz odmowa jedzenia (Volkert et al., 2015).
W $wietle wymienionych trudnosci pacjenci z AD sg
w szczegolny sposob narazeni na rozwoj niedozywienia, ro-
zumianego jako spelnienie przynajmniej jednego fenotypo-
wego i jednego etiologicznego kryterium sposrod kryteriow
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), mie-
dzynarodowej inicjatywy powstatej w celu ustalenia jedno-
rodnej definicji oraz standardéw diagnostyki niedozywienia
(ryc. 1) (Cederholm et al., 2019).

Spoéréd proponowanych przez GLIM fenotypowych kryte-
riéw rozpoznawania niedozywienia w szczegolnosci utrata
masy ciala i wystepowanie obnizonej masy mig$niowej wy-
daja sie by¢ typowe dla przebiegu AD. W badaniach wyka-
zywano, ze pacjenci z otepieniem w AD charakteryzowali

si¢ nizsza zawartoscig beztluszczowej masy ciata i wyzsza
procentowq zawarto$cig tkanki ttuszczowej w poréwna-
niu z osobami zdrowymi (Buffa et al., 2014). Nalezy row-
niez przyjaé, ze w przypadku pacjentéw z AD spelnione jest
przynajmniej jedno z kryteriéw etiologicznych — wystepo-
wanie stanu zapalnego, ktére odgrywa istotng role w pato-
genezie chordb neurodegeneracyjnych (Ferrucci i Fabbri,
2018). Nasilenie zaburzen zachowania, w tym tych zwigza-
nych z przyjmowaniem positkéw, oraz wielochorobowos¢
charakterystyczna dla pacjentow w starszym wieku moga
prowadzi¢ do zmniejszenia apetytu i ograniczenia spozycia
zywnosdci, a zatem spelnienia kolejnego z dwdch kryteriow
etiologicznych GLIM. Dodatkowo wéréd 84-93% pacjen-
tow w umiarkowanym i ciezkim stadium AD obserwuje sie
zaburzenia polykania, stanowigce powazng bariere dla bez-
piecznego przyjmowania positkéw zapewniajacych ade-
kwatng podaz energii (Mira et al., 2022).

ZYWIENIE W CHOROBIE ALZHEIMERA

Ze wzgledu na wysokie ryzyko rozwoju niedozywienia
w grupie pacjentow z otgpieniem Europejskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) opracowa-
to wytyczne dotyczace zywienia tej grupy chorych. Laczna
liczba rekomendacji w oryginalnym dokumencie wyno-
si 20. Zostaly one podzielone na sekcje: badania przesie-
wowe i ocena stanu odzywienia, strategie wspierania do-
ustnej podazy zywno$ci, suplementacja doustna, zywienie
do- i pozajelitowe oraz plynoterapia. Ponizej przywotano
i oméwiono wybrane zalecenia dotyczace sprawowania
opieki zywieniowej nad osobami z otepieniem, u ktérych
mozliwa jest doustna podaz pokarmu (tab. 1).

Dobér odpowiedniej interwencji w AD powinien na-
stepowal po wstepnej, przesiewowej ocenie stanu odzy-
wienia. Cho¢ istnieje wiele narzedzi stosowanych do badan

Kryteria GLIM — diagnoza niedozywienia

Kryteria fenotypowe

Niski wskaznik masy ciata

Utrata masy ciafa [%] [kg/m?]

<20 w przypadku oséb

przed 70. rokiem zycia;

<22 w przypadku oséb
>70. roku zycia

>5% w okresie 6 miesiecy
poprzedzajacych ocene lub
>10% powyzej 6 miesiecy

Obnizona masa migsniowa

Mierzona za pomoca
zwalidowanych metod

Kryteria etiologiczne

Imniejszone przyjmowanie
pokarmu lub jego
przyswajanie

Obciazenie stanem zapalnym

<50% zapotrzebowania na
energie >1 tygodnia lub
jakakolwiek redukcja
>2 tygodni, przewlekte choroby
przewodu pokarmowego
utrudniajace wchtanianie

Zwiazane z ostrg choroba/
urazem lub w przebiegu
choroby przewlektej

Ryc. 1. Kryteria GLIM dla diagnozy niedozywienia (na podstawie Cederholm et al., 2019)
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Numer rekomendacji | Rekomendacja

1 Rekomenduje sie wykonywanie badania przesiewowego w kierunku niedozywienia u kazdej osoby z diagnoza otepienia. W przypadku jego
pozytywnego wyniku powinna zosta¢ wykonana pogtebiona ocena stanu odzywienia

2 Zaleca sie monitorowanie i dokumentowanie masy ciata w przypadku wszystkich pacjentéw z diagnoza otepienia

3 Rekomenduje sie podawanie positkéw w domowej, przyjaznej atmosferze

4 Rekomenduje sie podaz pozywienia zgodnie z indywidualnymi potrzebami i preferencjami

5 Rekomenduje sie zachecanie pacjentéw do spozywania odpowiedniej ilosci pokarmu i zapewnienie odpowiedniego wsparcia w zakresie
spozywania positkéw

6 Nie rekomenduje sie rutynowego stosowania stymulantow apetytu wsrdd pacjentéw z otepieniem

7 Rekomenduje sie edukacje opiekunéw w celu zapewnienia podstawowej wiedzy na temat probleméw zywieniowych zwiazanych z otepieniem
i mozliwych strategii interwencji

8 Rekomenduje sie eliminacje potencjalnych czynnikow ryzyka niedozywienia

9 Rekomenduje sie unikanie restrykcji zywieniowych

10a-g Nie jest zalecane wykorzystywanie suplementacji kwaséw omega-3, witamin B,, B, B;,, E, D, selenu, miedzi, kwasu foliowego w celu poprawy

mozliwosci kognitywnych pacjentéw z otepieniem

N Rekomenduje sie wykorzystanie preparatéw doustnej suplementacji pokarmowej (oral nutritional supplements, ONS) w celu poprawy stanu
odzywienia pacjenta

12 Nie jest rekomendowane podawanie preparatéw ONS w celu uzyskania poprawy mozliwosci poznawczych lub zapobiegania ich pogorszeniu

13 Nie jest rekomendowane stosowanie Zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego (food for special medical purpose, FSMP) dedykowanej
pacjentom z otepieniem w celu poprawy mozliwosci poznawczych lub zapobiegania ich pogorszeniu

14 Nie jest rekomendowane stosowanie innych produktéw zywnosciowych w celu poprawy mozliwosci poznawczych lub zapobiegania
ich pogorszeniu

Tab. 1. Wybrane rekomendacje ESPEN dotyczgce Zywienia pacjentow z otepieniem (za: Volkert et al., 2015)

przesiewowych w kierunku niedozywienia, zadne z nich
nie zostalo zwalidowane w grupie pacjentow z otepieniem.
Jednym z najpopularniejszych narzedzi do oceny prze-
siewowej pozostaje Mini Nutritional Assessment — Short
Form (MNA-SF), zlozony z 6 pytan, ktérych uzupelnienie
jest mozliwe w przypadku pacjentéw z otepieniem. Tab. 2
przedstawia kwestionariusz MNA-SF wraz z komenta-
rzem do pytan. Ponadto dostepne sg kwestionariusze stu-
z3ce ocenie zachowan zywieniowych w grupie pacjentow
z otepieniem w stopniu umiarkowanym i cigzkim, takie
jak Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia Scale czy
Aversive Feeding Behavior Inventory. Nalezy zauwazy¢, ze
zadne z wymienionych narzedzi nie zostato przettumaczone
i zwalidowane w Polsce. Pomoc w wypelnianiu skal i kwe-
stionariuszy mogg stanowi¢ opiekunowie pacjentow, kto-
rzy s w stanie dostarczy¢ osobie badajacej pacjenta infor-
macje na temat wielkosci spozycia pokarméw lub podzieli¢
sie obserwacjami dotyczacymi zmiany masy ciala pacjenta.
W przypadku uzyskania wynikéw wskazujacych na ryzyko
rozwoju niedozywienia lub juz wystepujace niedozywienie
rozwazy¢ nalezy wykorzystanie narzedzi pozwalajacych
na dokladniejsza ocene problemu. Moze by¢ to na prze-
kiad wywiad zywieniowy przeprowadzony przez dietetyka
z pacjentem lub - w przypadku braku takiej mozliwo$ci —
z jego opiekunem. Poglebiony wywiad zywieniowy i po-
znanie aktualnych trudnosci pacjenta umozliwig dobor
adekwatnej strategii Zywieniowej majacej na celu zwiek-
szenie wielkosci spozycia zywnosci lub poszczegélnych
makrosktadnikéw (np. biatka). Do prostych interwencji
zywieniowych majacych na celu zwigkszenie podazy kalo-
rycznej mozna zaliczy¢ w szczeg6lnosci te skupione na mo-
dyfikacji sposobu podawania positku, w tym $rodowiska
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jego podawania. W badaniach prowadzonych w grupie
pensjonariuszy domoéw opieki bez otepienia zaobserwo-
wano, ze podawanie positkéw w przyjaznym $rodowi-
sku zwiekszalo wielko$¢ spozywanych porcji (Nijs et al.,
2006). W przegladzie systematycznym Bordersa i wsp.
(2020) wykazano, ze wprowadzanie niektorych interwen-
cji dotyczacych srodowiska spozywania posiltku przez pa-
cjentow z otepieniem moze wplywaé na wielko$¢ przyj-
mowanych porcji - efekt taki odnotowano na przyktad
dla podawania zywnosci w naczyniach o kontrastowym
kolorze, a takze dla spozywania positkéw w pomieszcze-
niu, w ktérym znajdowalo si¢ akwarium (Dunne et al.,
2004; Edwards i Beck, 2013). Efekt w postaci zwigkszenia
masy ciata chorych z otepieniem zaobserwowano w bada-
niu Charrasa i Frémontier, w ktérym pacjenci i personel
wspolnie spozywali positki (Borders et al., 2020; Charras
i Frémontier, 2010). Ponadto w przegladzie systematycz-
nym Whear i wsp. (2014) wykazano, ze modyfikacja sro-
dowiska spozywania positkéw poprzez wprowadzenie re-
laksujacej muzyki moze wigzac si¢ z obnizeniem czgstosci
wystepowania zachowan agresywnych, leku, obnizonego
nastroju czy dezorientacji.

Tworcy wytycznych ESPEN podkreslaja, ze kluczowa rolg
opiekunéw jest rozpoznanie aktualnego zapotrzebowania
pacjenta na wsparcie w zakresie Zywienia, ktore bedzie sie
zmienia¢ na réznych etapach choroby. Moze by¢ to wspar-
cie w dokonywaniu zakupdw, pomoc w przygotowaniu po-
sitkdw, towarzyszenie podczas spozywania positku, zache-
canie do jedzenia, wprowadzenie positkow zawierajacych
duze ilo$ci energii w niewielkiej objetosci czy tez modyfi-
kacja ich konsystencji (Volkert et al., 2015). Jednoczesnie
nalezy podkredli¢, ze dbanie o wlasciwg podaz skladnikow
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Zywienie w chorobie Alzheimera

Pytanie

Wskazéwka do stosowania

Z utratg apetytu, zaburzeniami trawienia, potykania czy zucia?
« 0— ciezkie ograniczenie spozywania positkéw

« 1—umiarkowane ograniczenie spozywania positkéw

« 2—brak ograniczenia spozywania positkow

(zy ograniczenie spozywania positkdw w ostatnich 3 miesiacach wiazato sie

W wywiadzie z pacjentem nalezy zwréci¢ uwage na aspekty potencjalnie zmniejszajace
wielkos¢ spozycia zywnosci, ktdre czesto nie s3 przez pacjentéw utozsamiane z przyczyng
obnizenia masy ciata. Moga naleze¢ do nich na przyktad niedopasowanie protezy zebowej
uniemozliwiajace efektywne przezuwanie czy te pojawiajace sie w przebiegu choréh
neurodegeneracyjnych zaburzenia smaku i wechu

Utrata masy ciafa w ciggu ostatnich 3 miesiecy
« 0—utrata masy ciata powyzej 3 kg

+ 1-nieznana

« 2—utrata masy ciata miedzy 1a3 kg

« 3 —brak utraty masy ciata

(zes¢ pacjentéw moze miec trudnosc z okresleniem, czy ich masa ciata zmienita sie
w miesigcach poprzedzajacych badanie. W takim wypadku warto zapytac o zmiane rozmiaru
ubrari i o ich dopasowanie

Motzliwos¢ poruszania

+ 0— unieruchomienie w t6zku lub fotelu

« 1—moze wstawac z f67ka lub fotela, ale bez opuszczania mieszkania
« 2 — petna sprawnos¢

Przeprowadzajac badanie, warto podkreslic, ze pytanie to odnosi sie do czasu bezposrednio
poprzedzajacego badanie, poniewaz pacjenci niejednokrotnie przytaczaja fakty dotyczace
poziomu swojej mobilnosci z przesztosci (na przyktad etapu zycia, przed choroba”)

(zy pacjent/pacjentka w ciagu ostatnich 3 miesiecy cierpiat/cierpiata
z powodu stresu psychologicznego lub ciezkiej choroby?

+ 0—tak

+ 2—nie

Konieczne moze by¢ wytlumaczenie starszemu pacjentowi okreélenia, stres psychologiczny”.
Jako jego przyktady podac mozna chorobe bliskiej osoby, zmiane miejsca zamieszkania czy
inne, nawet drobne wydarzenia, ktére wymagaty zaadaptowania sie przez pacjenta do nowej
sytuadji

Zaburzenia neuropsychologiczne

« 0— ciezkie otepienie lub depresja

« 1-1tagodne otepienie

« 2 —bez zaburzen psychologicznych

Odpowiedz na to pytanie uzyska¢ mozna, odwotujac sie do diagnozy postawionej przez innego
specjaliste lub wykonujac pomocniczo jeden z kwestionariuszy stuzacych przesiewowej ocenie
stanu funkgji poznawczych (np. Krétka Skala Oceny Stanu Poznawczego (Mini-Mental State
Examination, MMSE), Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (Montreal Cognitive
Assessment, MoCA) lub Skala Funkcjonowania Poznawczego Addenbrooke'a Il (Addenbrooke’s
Cognitive Examination, ACE-IIl). W celu przeprowadzenia przesiewowej oceny depresji u osoby
starszej wykorzysta¢ mozna Geriatryczng Skale Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale, GDS)

Wskaznik masy ciata (body mass index, BMI)
[(masa ciata w kg)/(wzrost w m)?]

« 0-BMI<19

< 1-19<BMI< 21

+2-21<BMI<23

« 3-BMI>23

W przypadku pacjentow unieruchomionych w t6zku lub fotelu do oceny masy ciata wykorzystac
mozna wage t6zkowa lub krzesetkowa badz zastapi¢ pytanie druga opcja proponowana przez
autorow: obwad tydki (calf circumference, CC) w cm

«0-(C<31

+3-0=31

Obliczanie wyniku skali

Wynik oceny z badania przesiewowego (maksymalnie 14 punktow)
+ 12-14 punktéw — prawidtowy stan odzywienia

« 8-11 punktéw — zagrozenie niedozywieniem

+ 0—7 punktéw — niedozywienie

Tab. 2. Pytania wchodzqgce w sklad skali Mini Nutritional Assessment — Short Form oraz autorskie wskazowki dla ich stosowania w prak-

tyce klinicznej (za: Rubenstein et al., 2001)

odzywczych poprzez wlaczanie do diety pacjenta rézno-
rodnych, dobrze tolerowanych przez niego produktéw jest
w przypadku pacjentdw z otepieniem wladciwszg strategia
niz wprowadzanie restrykeji zywieniowych. Narzucone re-
strykcje zywieniowe oraz jednoczesna utrata satysfakcji ze
spozywania positkow czesto obserwowana wérod pacjentow
z otepieniem mogg negatywnie wplywac na ich stan odzy-

wienia (Volkert et al., 2015).

W przypadku, kiedy proste strategie obejmujace modyfi-
kacje diety doustnej okazujg sie niewystarczajace, kolejny
krok powinno stanowi¢ siegniecie po preparaty doustnej
suplementacji pokarmowej (oral nutritional supplements,
ONS). Na podstawie metaanalizy przeprowadzonej przez
Alzheimer’s Disease International nalezy uznad, ze stosowa-
nie preparatéw ONS korzystnie wplywa na przyrost masy
ciala w grupie pacjentéw z AD, a takze na stan ich odzy-
wienia weryfikowany z wykorzystaniem narzedzia Mini
Nutritional Assessment (Alzheimer’s Disease International,
2014). Tworcy wytycznych ESPEN podkreslaja jednocze-
$nie, ze ze wzgledu na charakter choroby prawidtowe do-
zowanie i nadzorowanie spozycia preparatéw ONS stano-
wi odpowiedzialnos$¢ opiekundéw pacjenta (Volkert et al.,
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2015). Nalezy zaznaczy¢, ze brakuje dowoddw na skutecz-
nos¢ preparatow ONS w zakresie poprawy mozliwosci po-
znawczych lub zapobiegania ich pogorszeniu. Cho¢ na ryn-
ku obecne sg preparaty ONS i suplementy diety zawierajace
substancje takie jak: wielonienasycone kwasy tluszczowe
omega-3, monofosforan urydyny, cholina, witaminy B, By,
B,,, D, i E, arginina, cynk, miedz i inne sktadniki podda-
wane badaniom w kontekscie mozliwo$ci poprawy stanu
funkeji poznawczych, to brak jest wystarczajacych dowo-
dow naukowych, aby rutynowo zaleca¢ ich stosowanie ce-
lem poprawy mozliwoéci poznawczych pacjentéw (Volkert
et al., 2015). Ich przyjmowanie moze by¢ jednak zalecone
w celu wyréwnania stwierdzonych w badaniach laborato-
ryjnych niedoboréw lub podyktowane krajowymi zalece-
niami (np. tak jak dzieje si¢ to w przypadku witaminy D;).
Zalecenia dotyczace zywienia 0sdb z otegpieniem sformu-
fowane przez ESPEN stanowig podstawowy i komplekso-
wy dokument poruszajacy najistotniejsze kwestie zwigzane
z oceng stanu odzywienia i potencjalnie korzystnymi mo-
dyfikacjami diety. Nie zostaly jednak w jego ramach okre-
$lone szczegolowe zalecenia dotyczace modyfikacji sposo-
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doszlo do rozwoju dysfagii. Autorzy zalecen wskazuja je-
dynie modyfikacj¢ konsystencji jako mozliwe wsparcie dla
grupy pacjentdw z zaburzeniami potykania. W 2016 roku
Europejskie Towarzystwo Zaburzen Potykania (European
Society for Swallowing Disorders, ESSD) oraz Europejskie
Towarzystwo Medycyny Geriatrycznej (European
Geriatric Medicine Society, EuGMS) wydaty wspdlny do-
kument przedstawiajacy dysfagie jako wielki zespot ge-
riatryczny o duzym znaczeniu klinicznym (Baijens et al.,
2016). Zawarte w dokumencie zalecenia dotyczace mody-
fikacji diety mozna uzna¢ za rozszerzenie omawianych po-
wyzej wskazowek. Wedltug przytoczonych zalecen w celu
prewencji zachly$niec i zapewnienia odpowiedniego do-
wozu energii nalezy zwrdci¢ uwage na niewielka objetos¢
kesow pokarmowych podawanych pacjentowi, elimina-
cje dystraktorow (takich jak wiaczony telewizor) oraz na-
przemienne (a nie taczne) podawanie ptynéw i pokarméw
stalych, aby unikna¢ pozostawienia resztek statych pokar-
moéw w malo dostepnej przestrzeni jamy ustnej. Podawane
positki powinny by¢ ,wilgotne” (co mozna uzyskaé np. po-
przez wykorzystanie soséw), aby ulatwi¢ pacjentowi for-
mowanie kesa pokarmowego. Dodatkowo w celu ula-
twienia polykania plynéw stosowane moga by¢ réznego
rodzaju zagestniki na bazie maltodekstryny i gumy ksan-
tanowej, ktére umozliwiajg uzyskanie dowolnej pozadanej
konsystencji — od konsystencji syropu do konsystencji ga-
laretki. Pacjentow doswiadczajacych dysfagii warto row-
niez zacheca¢ do wykonania dodatkowego manewru poty-
kania po potknigciu pierwszego kesa pokarmowego (tzw.
podwdjnego potykania keséw pokarmowych). Dodatkowo
w celu zwigkszenia bezpieczenistwa potykania moga by¢
stosowane bardziej zaawansowane manewry i techniki po-
sturalne, jednak nauczenie si¢ korzystania z tego rodza-
ju rozwigzan moze by¢ utrudnione w przypadku chorych
o ograniczonych mozliwosciach kognitywnych (Baijens
etal., 2016).

PODSUMOWANIE

Dbanie o odpowiedni sposob odzywiania sie stanowi jeden
z element6éw prewencji AD. Do rekomendowanych obec-
nie modeli diety zaliczy¢ mozna diete $rédziemnomorska,
Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative
Delay (MIND) i Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH).

AD wplywa na zachowania zywieniowe chorych.
Postepujace wraz z jej progresja ograniczenie wielko-
$ci spozycia Zzywnoéci moze prowadzi¢ do niedozywienia.
Do rekomendowanych dziatan prewencyjnych w tym za-
kresie naleza czeste badania przesiewowe w kierunku za-
burzen stanu odzywienia wykorzystujace zwalidowa-
ne narzedzia oraz w razie koniecznosci przeprowadzenie
pogtebionej oceny zywieniowej. Interwencje zywieniowe
w AD obejmujg modyfikacje $srodowiska spozywania po-
sitkéw, zapewnienie pacjentowi adekwatnego wsparcia
w zakresie ich przygotowania i jedzenia, dostosowanie ich
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konsystencji i sktadu do indywidualnych potrzeb oraz sto-
sowanie preparatow doustnej suplementacji pokarmowej
w celu poprawy stanu odzywienia.
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