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STRESZCZENIE

Wstep. Zagrozenie nadwaga i otytoscig wynika z nieprawidtowo zbilansowanego pozywienia
oraz mafej aktywnos$ci fizycznej. Powiktania wynikajace z nadmiernej masy ciata negatywnie
wptywajg na stan zdrowia 0sob starszych.

Celem niniejszej pracy jest prezentacja wstepnych wynikéw szerokich badan dotyczacych
identyfikacji przestanek stosowania zywienia dietetycznego u 0s6b starszych ze szczegélnym
uwzglednieniem stanu odzywienia i skfadu ciata.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 44 kuracjuszy Instytutu Zdrowia Sofra
w Mielnie-Uniesciu. Wykonano pomiary wysokos$ci, masy ciata oraz obwodu talii, wyliczono
wskaznik masy ciata Queteleta Il — BMI (body mass index) oraz wspotczynnik talia-biodro. Za
pomocg aparatu BioScan 920-2 dokonano analizy skfadu ciafa. Do oceny zagrozenia sarkopenia
wykorzystano wskaznik SMI (skeletal muscle index). Do oceny statystycznej otrzymanych
wynikéw zastosowano test U Manna-Whitneya, przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.
Wyniki. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze wszyscy badani przekroczyli zalecane
normy co do obwodu talii, 50% mezczyzn charakteryzowata sig otytoscig brzuszng i 50%
posladkowo-udowg. Wszystkie kobiety charakteryzowaty sig otytoScig brzusznga. Potowa
mezczyzn charakteryzowata sie nadwaga, a 50% otytoscia pierwszego stopnia, 6% kobiet
miato prawidtowg maseg ciafa, 13% nadwage, 20% otyto$¢ pierwszego stopnia, 26,6% otytos¢
drugiego stopnia, a 33,3% otytosc¢ trzeciego stopnia. Udziat tkanki ttuszczowej odnotowano
wsrod mezczyzn Srednio na poziomie 28,51%, a kobiet 47,25%. Udziat bezttuszczowej masy
ciata odnotowano wsrod mezczyzn $rednio na poziomie 72,49%, a kobiet 52,27%. Masg
migsniowg odnotowano wsrdd mezczyzn Srednio na poziomie 32,78 kg, a kobiet 21,03 kg.
Zagrozenie sarkopenig odnotowano wsrdd 50% mezczyzn i 80% kobiet. Prawidtowg zawarto$¢é
wody catkowitej odnotowano u 50% mezczyzn i u niespetna 6% kobiet.

Whioski. Wykazany poziom nadwagi i otytosci wsrod badanych pacjentow (kuracjuszy) bez-
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lowania jego negatywnych skutkow. Wykazany stopien udziatu wody catkowitej w organizmie
sugeruje koniecznosé poprawy tego wskaznika w celu wyeliminowania zagrozenia odwod-
nienia. Nalezy prowadzi¢ edukacjg zdrowotng pacjentéw w zakresie racjonalnego odzywiania
i aktywnos$ci fizyczne;.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 29-35)

Stowa kluczowe: osoby starsze, sktad ciata, bioimpedancja, BMI

ABSTRACT

Introduction. The risk of overweight and obesity is due to imbalanced diet and inadequate
physical activity. Complications resulting from excessive body weight have negative impact
on the health of elderly patients.

The objective of this article is to present preliminary results of extensive studies aimed at
identification of indications for dietary management in elderly patients with particular focus on
the nutrition status and body composition.

Material and methods. The study was conducted in a group of 44 patients of the ,Sofra” Health
and Rehabilitation Centre in Mielno-Uniescie. Body height, weigh and waist circumference were
measured and the body mass index (BMI) and waist to hip ratio (WHR) were calculated. Body
composition analyses were made using a BioScan 920-2 apparatus. Skeletal muscle index
(SMI) was used to assess the risk of sarcopenia. Statistical analysis of results was carried out
using Mann-Whitney’s U-test with the significance level of « = 0.05.

Results. Examinations showed that all the female and male patients exceeded the recommended
normal values of waist circumference; 50% of males were characterized by central obesity while
the other 50% of males were characterized by femoral-gluteal obesity. All female patients were
characterized by central obesity. 50% of male patients were overweight while the other 50% had
grade 1 obesity; 6% of females had normal body weight, 13% were overweight, 20% had grade
1 obesity, 26.6% had grade 2 obesity and 33.3% had grade 3 obesity. The average percentage
fat tissue was at the level of 28.51% in males and 47.25% in females. The percentage fat free
mass was at the level of 72.49% in males and 52.27% in females The average muscle mass
was at the level of 32.78% in males and 21.03% in females. Risk of sarcopenia was identified
in 50% of males and 80% of females. Normal total body water content was observed in 50%
of males and less than 6% of females.

Conclusions. The level of overweight and obesity definitely qualified the patients for dietary
management. The identified risk of sarcopenia suggested a necessity for resistance training
to eliminate negative consequences of the disorder. The total body water content required to
be improved so as to eliminate the risk of dehydration. Health education should be provided to
patients with regard to rational nutrition and physical activity.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 29-35)

Key words: elderly, body composition. bioimpedance, BMI

WSTEP

Prawidtowo zbilansowana dieta stanowi
odpowiedniej jako§ci pozywienie, ktére
dostarcza wszystkich niezbednych sktad-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 28-35

nikéw pokarmowych zgodnie z aktualnymi
normami zywieniowymi [1]. Nieodpowied-
nie odzywianie, spowodowane niewtasci-

wie zbilansowang dieta w przypadku os6b
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»» Niedozywienie
najczesciej jest
konsekwencija
dtugotrwatych

chorob przewlektych,
farmakoterapii, a moze
takze wynikac ze ztej
sytuacji finansowej 44

»» Tkanka ttuszczowa
gromadzi sig

w charakterystycznych
miejscach ludzkiego
ciata 44

30

starszych moze prowadzi¢ do niedozywie-
nia lub nadwagi i otylosci. Niedozywienie
jest najczesciej konsekwencja dlugotrwa-
tych choréb przewlektych, farmakotera-
pii, a moze takze wynika¢ ze zlej sytuacji
finansowej [2, 3]. Na przestrzeni ostatnich
lat obserwuje si¢ stale wzrastajacy problem
wystepowania nadwagi i otylosci. Otylos¢,
bedaca patologicznym stanem wynikajacym
z nadmiernego gromadzenia tkanki ttusz-
czowej, prowadzi do zaburzen i uposledze-
nia funkcjonowania organizmu cztowieka
i jednoczes$nie zwigksza prawdopodobien-
stwo wystapienia powiktafn metabolicznych
[4]. W przypadku os6b dorostych nadwage
identyfikuje si¢, gdy wielkos$¢ wskaznika
masy ciata (BMI, body mass index) prze-
kroczy wartos¢ 24,99, a otytos¢ 29,99. Do
oszacowania udzialu tkanki ttuszczowej
w organizmie wykorzystuje si¢ jednak wie-
le doktadniejszych metod. Naleza do nich
metody antropometryczne, metoda po-
dwdjnej absorpcjometrii DXA czy tomo-
grafii komputerowej. Do§¢ powszechnie
stosowana w ostatnich latach jest rowniez
metoda bioimpedancji. Stanowi ona szybka,
nieinwazyjng, tanig i powtarzalng metode¢
badania sktadu ciata. Mozna ja stosowaé
zar6wno u os6b zdrowych, jak i chorych, bez
wzgledu na wiek. Mechanizm jej dziatania
opiera si¢ na pomiarze impedancji tkanek
mie¢kkich, przez ktore nastepuje przepusz-
czanie pradu elektrycznego o niewielkim
natezeniu. Metoda ta jest do§¢ powszech-
nie wykorzystywana w rozpoznawaniu
zaburzen odzywiania i przeciwdziataniu
ich niekorzystnym nastgpstwom [5]. Poza
stosowaniem specjalistycznych urzadzen,
w badaniach epidemiologicznych i kli-
nicznych powszechnie wykorzystuje si¢
posrednie mierniki masy ciata. Wynika to
zfaktu, ze tkanka ttuszczowa gromadzi si¢
w charakterystycznych miejscach ludzkie-
go ciata. Biorac pod uwage umiejscowie-
nie gromadzacej si¢ w nadmiarze tkanki

tluszczowej wyrdznia si¢ dwa typy otytoSci.

Otylos¢ brzuszna (androidalna, centralna,
okre§lana réwniez jako typ ,,jablko”) rozpo-
znaje si¢, gdy wskaznik WHR (waist-to-hip
ratio) taliabiodra jest wigkszy lub rowny 0,8
u kobiet lub 1,0 u mezczyzn. Ten typ otylosci
spotykany jest czgsciej u megzczyzn i kobiet
po menopauzie. Otylos¢ ta jest znacznie
grozniejsza dla zdrowia, gdyz zwigksza si¢
ryzyko wielu choréb, migdzy innymi uktadu
krazenia, nadci$nienia i cukrzycy. Otyto$é
posladkowo-udowa (gynoidalna, obwodowa,
okreslang réwniez jak typ ,,gruszka”) rozpo-
znaje si¢, gdy wskaznik WHR jest nizszy niz
0,8 ukobiet lub 1,0 u me¢zczyzn. Ten typ, spo-
tykany cze$ciej u kobiet, wigze si¢ znagroma-
dzeniem tkanki thuszczowej w okolicy bioder
iud ijest mniej ryzykowny zdrowotnie [6].

Celem niniejszej pracy jest prezentacja
wstepnych wynikéw szerokich badan doty-
czacych identyfikacji przestanek stosowania
zywienia dietetycznego u 0sob starszych ze
szczegblnym uwzglednieniem stanu odzy-

wienia i sktadu ciata.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w marcu 2015
roku wsréd 44 kuracjuszy (30 kobiet i 16
mezczyzn) rozpoczynajacych turnus re-
habilitacyjno-wypoczynkowy w Instytucie
Zdrowia Sofra w Mielnie-UnieSciu. Insty-
tut §wiadczy ustugi w zakresie: pobytéw
zdrowotnych (diety: warzywno-owocowa,
petnowartos$ciowa, 1000 kalorii, §rédziem-
nomorska, bezglutenowa), turnuséw reha-
bilitacyjnych dla oséb niepetnosprawnych
oraz pobytéw wezasowych [7].

Nie wszyscy kuracjusze Instytutu Zdrowia
Sofra korzystaja z ustug dietetycznych, gdyz
cze$¢ z nich przybywa w celu rehabilitacji
narzadéw ruchu. Dlatego postanowiono
przeanalizowaé stan odzywienia oraz sktad
ich ciata w celu zaproponowania im ustug
dietetycznych majacych na celu przeciw-
dziatanie zaburzeniom odzywiania. Zgod-
nie z zasadami przyjetymi w antropometrii

dokonano pomiaréw wysokosci i masy ciata
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oraz obwodu talii [8]. Z otrzymanych wyni-
kéw wyliczono wskaznik masy ciata Quete-
leta IT— BMI: [masa ciata (kg)]:[wysokosé
ciata B-v (m?)] oraz wspétczynnik WHR:
[obwdd talii (cm)]:[obwdd bioder (cm)] [9].
Interpretacji wskaznika BMI dokonano na
podstawie klasyfikacji zaprezentowane;j
w tabeli 1[10]. Przy wykorzystaniu urzadze-
nia — analizatora sktadu ciata — BioScan
920-2 [11] opierajacego swoje dzialanie na
zasadzie bioimpedancji dokonano analizy

Tabela 1. Klasyfikacja wskaznika masy

ciata (BMI) [10]

sktadu ciala. Wykonano analiz¢ w kierunku
oznaczenia: udziatu tkanki thuszczowej (%),
udziatu beztluszczowej masy ciata (%) oraz
udziatu wody calkowitej (%) w organizmie.
Oceny zagrozenia sarkopenig wérdd kobiet
i mezezyzn przyjeto na podstawie punktow
odciecia wskaZnika SMI (skeletal muscle
index): wyrazonego jako iloraz catkowitej
masy mies$ni do masy ciala, pomnozony
przez 100% [(masa mig¢§niowa w kg/masa
ciata w kg) x 100%]; przyjeto nastepujace
punkty odciecia: dla mezezyzn < 34,4%; dla
kobiet < 26,6% [12]. Do oceny statystycznej
otrzymanych wynikéw (poréwnanie kobiet
i me¢zczyzn) zastosowano test U Manna-
-Whitneya, wykorzystujac pakiet STATI-
STICA 10PL [13]. We wszystkich oblicze-
niach przyje¢to poziom istotnoSci a = 0,05

Interpretacja wskaznika BMI (kg/m?)
Niedowaga < 18,5
Norma 18,5-24,9
Nadwaga 25,0-29,9
Otytos¢ I° 30,0-34,9
Otytos¢ II° 35,0-39,9
Otytose IlI° > 40

WYNIKI

Jak wynika z tabeli 2, §rednia wieku ba-
danych me¢zczyzna wyniosta 61,87 roku,

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

a kobiet 61,8 roku. Sredni wzrost bada-

Parametr Mezczyzni (n = 16) Kobiety (n = 30)
SD Min. Maks. Med. SD Min. Maks. Med.

Wiek (lata) 61,87 9,18 50 77 61 61,8 9,21 43 78 62
Wzrost (m) 1,78 0,05 1,72 1,84 1,78 1,61* 0,05 1,53 1,7 1,62
Masa (kg) 95,66 5,78 85 101 98,15 95,5 23,89 53,8 130 93,5
Talia (cm) 110,5 6,11 102 118 1125 123,66* 16,98 102 155 119
BMI (kg/m?) 30,24 3,29 251 338 31,15 36,42* 7,65 2298 48,67 22,04

n % n %
Talia > 802/ 16 100 30 100
> 943/
WHR 2/d 8 50 30 100
WHR ¢/d 8 50 - -
BMI (< 18,5) = = = =
BMI (18,5-24,99) = = 2 6,6
BMI (25-29,99) 8 50 4 13,3
BMI (30-34,99) 8 50 6 20
BMI (35-39,99) - — 8 26,6
BMI (> 40) = = 10 33,3

* p < 0,05; SD — odchylenie standardowe; med. — mediana; BMI — indeks masy ciata; WHR — wskaznik talia-biodro

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 28-35
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Mezczyznin = 16 Kobiety n = 30
SD Min. Maks. Med. SD Min. Maks. Med.
Masa ttuszczowa (%) 28,51 5,33 22,37 36,91 28,69 47,25* 6,87 33,55 57,51 48,4
Bezttuszczowa masa ciata (%) 72,49 7,13 63,09 85,72 71,31 52,27* 6,87 42,49 66,45 51,6
Masa miesniowa (kg) 32,78 1,68 31,07 35,34 32,46 21,03* 2,87 16,12 24,72 22,04
Wskaznik SMI (%) 34,34 2,11 31,32 37,31 34,21 22,17* 3,22 18,51 29,96 21,43
Punkt odciecia SMI n % n %
< 26,69/< 34,438 8 50 24 80
Woda catkowita (%) 55,79 8,01 47,53 72,18 53,73 41,5% 3,58 34,4 47,06 41,06
n % n %
Ponizej normy 4 25 28 93,33
Norma 8 50 2 6,66
Powyzej normy 4 25 = =
* p < 0,05; SD — odchylenie standardowe; med. — mediana; BMI — indeks masy ciata; WHR — wskaznik talia-biodro

32

nych me¢zczyzna to 1,78 m, a kobiet 1,61 m.
Wykazano istotnie statystyczna réznicg mig-
dzy wzrostem kobiet i m¢zczyzn (p < 0,05).
Mezczyzni Srednio wazyli 95,66 kg, a kobie-
ty 95,5 kg. Kobiety mierzyly w talii Srednio
123,66 cm, amezczyZzni 110,5 cm. Wykazano
statystycznie istotna réznicg¢ pomiedzy ob-
wodem talii kobiet i m¢zczyzn (p < 0,05).
Srednia warto§é BMI mezczyzn wyniosta
30,24; a kobiet 36,42. Wykazano statystycz-
nie istotna réznic¢ pomiedzy wartoSciag BMI
kobiet i mezczyzn (p < 0,05). U wszystkich
warto§¢ obwodu talii osiagneta poziom,
przy ktérym wzrasta ryzyko powiktafn me-
tabolicznych. Pomiary wsp6tczynnika sto-
sunku obwodu talii do bioder WHR wyka-
zaly, ze potowa mezczyzn charakteryzuje
si¢ otyloScia androidalna — typ brzuszny
(jabtko), a druga gynoidalng — typ poslad-
kowo-udowy (gruszka). Wszystkie kobiety
charakteryzowaly si¢ otytoScig androidal-
na. Potowa me¢zczyzn miata nadwage (BMI
25-29,99), a druga — otylos¢ pierwszego
stopnia (BMI 30-34,99).

Jak wynika z tabeli 3, Sredni udziat tkan-
ki tluszczowej u mezezyzn wyniost 27,5%,
aukobiet47,25%. Wykazano statystycznie
istotna réznic¢ pomiedzy udzialem tkan-

ki ttuszczowej u mezczyzn i kobiet (p <
0,05). Sredni udziat bezttuszczowej masy
ciala u mezczyzn wyniost 72,49%, a u ko-
biet 52,27%. Wykazano statystycznie
istotna réznice pomie¢dzy udzialem bez-
ttuszczowej masy ciala u mezczyzn i kobiet
(p < 0,05). Zawarto$¢ tkanki mig$niowej
u me¢zezyzn wyniosta Srednio 32,78%,
a u kobiet 21,03%. Wykazano statystycz-
nie istotng réznic¢ pomiedzy zawartoscia
tkanki mi¢Sniowej u mezczyzn i kobiet
(p < 0,05). Warto$¢ wskaznika SMIw przy-
padku mezczyzna wyniosta Srednio 34,34%,
a w przypadku kobiet 22,17%. Wykazano
statystycznie istotng rdéznic¢ pomigdzy
wskaznikiem SMI u mezczyzn i kobiet
(p < 0,05). Interpretacja wskaznika SMI
w zalezno$ci od ptci wskazuje, ze 50% mez-
czyzn oraz 80% kobiet jest zagrozonych
sarkopenia. Sredni udziat wody catkowitej
wsroéd mezezyzn wyniost 55,79%, a u kobiet
41,5%. Wykazano statystycznie istotnag
réznicg pomigdzy udziatem wody catkowitej
u mezezyzn i kobiet (p < 0,05). Mniejszy
udziat wody catkowitej w poréwnaniu z za-
leceniami odnotowano w przypadku 25%
mezezyzn i 93,33% kobiet. W normie pod

tym wzgledem pozostawato 50% mezczyzna
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1 6,66% kobiet. Natomiast wickszy udziat
wody catkowitej w stosunku do zalecef od-

notowano u 25% mezczyzn.

DYSKUSJA

Problem niedozywienia, a takze nadwagi
iotyloSci jest uwarunkowany wieloma czyn-
nikami, migdzy innymi: samotnoScia, depre-
sja, izolacja spoteczna, chorobami przewle-
ktymi, farmakoterapia, a takze niekorzyst-
nymi warunkami ekonomicznymi [14, 15].
Wyniki badan wiasnych wykazatly, ze wszy-
scy mezczyZni posiadali nadwage i otytos¢é.
W przypadku kobiet nadwage i otylosé
odnotowano u zdecydowanej wigkszoSci
pacjentek. Nie odnotowano problemu nie-
dozywienia wérdd przebadanych pacjentow.
Wyniki badan innych autoréw pokazuja, ze
problem ten dotyczy sporej grupy osdb star-
szych, chociaz wigkszo$¢ z nich to pensjo-
nariusze doméw opieki catodobowej [16].
W przypadku kobiet przy obwodzie talii
ponizej 80 cm, a przypadku mezczyzn przy
obwodzie talii ponizej 94 cm ryzyko powi-
ktah metabolicznych jest niewielkie. Wraz
ze wzrostem obwodu talii powyzej 80 cm
ryzyko powiktan wzrasta proporcjonalnie
do obwodu talii [10]. W badaniach wlasnych
autorzy wykazali, ze wszyscy przebadani pa-
cjenci przekroczyli zalecane normy dla tego
wskaznika.

Wysokie ryzyko zaburzef metabolicznych
(hiperinsulinemia, hiperurykemia i wysokie
stezenie fibrynogenu we krwi, a takze nie-
korzystny sktad lipidéow osocza) probleméow
z nadci$nieniem te¢tniczym, cukrzyca oraz
chorobami uktadu krazenia to charakte-
rystyczne konsekwencje dla otyloSci typu
brzusznego [17]. Wyniki badaf wlasnych
pokazuja, ze 50% pacjentéw pici meskiej
oraz 100% pacjentek pici zenskiej jest za-
grozonych konsekwencjami zdrowotnymi
tego typu otytoSci. Giéwne zadanie tkanki
tluszczowej w organizmie polega na maga-
zynowaniu energii. Poza tym wypetnia prze-

strzenie ona pomi¢dzy narzadami i tkanka-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 28-35

mi, pomaga w utrzymaniu stalej lokalizacji
organéw wewnetrznych, jest dobrym termo-
izolatorem. Petni takze funkcje endokryn-
ne, wydzielajac zwiazki czynne w regulacji
metabolizmu, taknienia i innych funkcji or-
ganizmu [18]. Jej prawidtowy udziat w przy-
padku mezczyzn to okoto 15-20% naleznej
masy ciata, a w przypadku kobiet 20-25%
naleznej masy ciata. Wyniki badan wlasnych
pokazaly, ze udziat tkanki tluszczowej pa-
cjentOw zaréwno plci meskiej, jak i zefiskiej
przekroczyl zalecane normy.

Mimo ze beztluszczowa masa ciata (FFM,
free fat mass) jest wzglednie stata w przy-
padku zdrowych os6b w ciagu dorostego
zycia, mozna jednak zaobserwowad, ze
wystepuja rozbieznoS$ci wynikajace z ptei
i wieku. Wzrost tego wskaznika obserwuje
sie przed i w okresie dojrzewania. W przy-
padku chlopcéw skok ten trwa dtuzej, co wy-
nika z réznicy w budowie ciata. Obnizenie
wskaznika FFM nastgpuje znacznie wczes-
niej u kobiet nizw u mezczyzn i rozpoczyna
si¢ juz po 50. roku zZycia. U mezczyzn owo
zjawisko uwidacznia si¢ po okoto 60. roku
zycia [19]. Zalezno$¢ t¢ potwierdzaja wy-
niki badan wtasnych, w ktérych kobiety
wykazaly si¢ istotnie statystycznie nizszym
udziatem beztluszczowej masy ciata niz
mezezyzni. W badaniach innych autoréw
fakt ten jest powiagzany ze zmniejszaniem
masy kostnej oraz mata aktywnoscia fizycz-
na. W przypadku mezczyzn mniejszy ubytek
masy kostnej przyczynia si¢ do obnizenia
FFM w p6znym wieku. MezczyZni osiagaja
najwickszy udziat FFM w wieku 19-22 lat.
W przypadku kobiet udziat FFM wzrasta
do okoto 40. roku zycia. Wynika to z tego,
ze migdzy 20. a 30. rokiem zycia zwigksza
si¢ u nich udziat tkanki thuszczowej [19-21].
Sarkopenia to jedno z zagrozen, ktore ne-
gatywnie wplywa na przebieg starzenia si¢
organizmu. Organizm ulega ogélnemu osta-
bieniu fizycznemu, wystepuja zaburzenia
rownowagi ciata, zwigksza si¢ ryzyko upad-

koéw iuszkodzen ciala, nastepuje pogorsze-
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nie jakoSci zycia codziennego, co skutkuje
uzaleznieniem od oséb trzecich oraz wyspe-
cjalizowanych instytucji [22-25]. Wyniki ba-
dan wielu autoréw pokazuja, ze po 50. roku
zycia udzial masy mi¢$niowej ulega obnize-
niu Srednio o okoto 6% w kazdej dekadzie
zycia. W tempie 1,5% narok maleje rowniez
po okoto 50. roku zycia sita mig§niowa kore-
lujaca z masa mig§niowa. Po ukonczeniu 60.
roku zZycia spadek sily mig§niowej wynosi
juz Srednio okoto 3% na rok. W zaleznoSci
od sposobu definiowania oraz przyjetego
wskaznika i punktow odcigcia, sarkopeni¢
okresla si¢ na poziomie 15-50% i notu-
je ciagly wz rost wraz z wiekiem [26, 27].
Wyniki badaf adania wlasnych wykazaty,
ze 80% kobiet i 50% mezczyzn jest zagro-
zonych sarkopenia.

Woda to gtéwny sktadnik wszystkich
zywych organizméw. Stanowi niezbedny
element umozliwiajacy funkcjonowanie
kazdej zywej istoty. Pelni wiele istotnych
funkcji w organizmie czlowieka. Tworzy
odpowiednie §rodowisko dla wigkszoSci
przemian metabolicznych, jest elementem
budulcowym komérek i tkanek, bierze
udziat w transporcie wewnatrzustrojowym
sktadnikéw pozywienia oraz spetnia wazna
funkcje termoregulacji, regulujac tempe-
ratur¢ ciata. Dostarczana organizmowi
w nieodpowiednich ilo§ciach prowadzi
nieuchronnie do zachwiania réwnowagi
wewnatrzustrojowej. Zachwiana homeo-
staza nieuchronnie prowadzi do zaburzen
stanu zdrowia. Jak pokazuja wyniki badan
innych autoréw, niedobory wody u 0séb po
65. roku zycia wystepuja znacznie czesciej
niz sa rozpoznawane. Nasilajace si¢ zwie-
kiem obnizenie sprawno$ci funkcjonowa-
nia narzadéw i spadek rezerw homeostazy
powoduje, ze nawet nieznaczne wahania
gospodarki wodnoelektrolitowej powodu-
ja wystgpowanie choréb lub przyczyniaja
si¢ do zwigkszenia dolegliwosci i zaostrze-
nia choréb juz wystepujacych [28]. Wyniki
badan wtasnych wykazaly, ze ponad 90%

kobiet i 25% mezczyzn jest zagrozonych
odwodnieniem.

Otrzymane wyniki §$wiadcza o tym, ze prob-
lem nadwagi i otytoSci w do§¢ wysokim stop-
niu dotyka oceniang populacj¢. Ponadto
mogace wystapi¢ zagrozenie sarkopenii
oraz niedostarczanie odpowiednich iloSci
plynéw moze skutkowaé powaznymi konse-
kwencjami dla zdrowia pacjentéw. Dlatego
nalezy podja¢ wielokierunkowe dziatania
majace na celu przeciwdziatanie tym nie-

korzystnym zjawiskom.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania umozliwily sfor-

mutowanie nastgpujacych wnioskow:

1. Wykazany poziom nadwagi i otytoSci
wsréd badanych pacjentéw (kuracjuszy)
bezwzglednie kwalifikuje ich do zasto-
sowani zywienia dietetycznego.

2. Zidentyfikowany poziom zagrozenia
sarkopenia sugeruje koniecznos$¢ za-
stosowania treningu oporowego w celu
niwelowania jego negatywnych skutkow.

3. Wykazany stopiefi udziatu wody catko-
witej w organizmie sugeruje koniecz-
no$¢ poprawy tego wskaznika w celu
wyeliminowania zagrozenia odwod-
nienia.

4. Nalezy prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotna
pacjentéw w zakresie racjonalnego od-

zywiania i aktywnosci fizyczne;j.

PISMIENNICTWO

1. Cyganek K. Jak leczy¢ otylo$¢ — przeglad aktual-
nych metod terapii. Diabetologia Praktyczna. 2008;
9(1): 39-43.

2. Klich-Raczka A. Zywienie i pielegnacja senioréw. [w:]
Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Grodzicki
T, Kocemba J, Skalska N (red). ViaMedica, Gdansk.
; 2006: 413-417.

3. Roszkowski W. Zywienie oséb starszych. W: Grzy-
mistawski M, Gawecki J (red.). Zywienie cztowieka
zdrowego i chorego. PWN, Warszawa 2010: 80-89.

4. Szadkowska A., Bodalski J. Otyto$¢ u dzieci i mfo-
dziezy. Przew Lek 2003, 6, 9:54-58.

5. Dzygadio B, tepecka-Klusek C, Pilewski B. Wykorzy-
stanie analizy impedanciji bioelektrycznejw profilakty-
ceileczeniu nadwagi i otytosci. Probl Hig Epidemiol.
2012; 93(2): 274-280.

www.fzm.viamedica.pl



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zahorska-Markiewicz B. Otyto$¢, Poradnik dla lekarzy.
Krakow, Arch-Plus 2002.
http://sofra.com.pl/index.php/pl/; 30.03.2015.
Drozdowski Z., Antropometria w wychowaniu fizycz-
nym. Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Poznan 1998.

Friedrich M, Goluch-Koniuszy Z., Sadowska J., Rygiel-
ska M. Fizjologia zywienia czlowieka. Wydawnictwo
Uczelniane Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie, Szczecin 2013: 156.
Kinalska K, Poptawska-Kita A, Telejko B, et al. Otytos$¢
a zaburzenia przemiany weglowodanowej. Endokry-
nologia, Otylo$¢, Zaburzenia Przemiany Materii. 2006;
2(3): 94-101.

BioScan 920-2; http://www.correctline.pl/2013/05
bioscan-920-2920-2-s/.

Krzyminska-Siemaszko R, Wieczorowska-Tobis K.
Ocena sarkopenii u 0séb starszych — przyczynek
do metodologii. Nowiny Lekarskie 2012; 81(1): 6-20.
STATISTICA Version 10.0 64-Bit. (2013): StatSoft
Polska Sp. z 0.0. Licencja AGAP108E324312AR-P
Bronczyk-Puzon A, Bieniek J. Zywienie osob star-
szych na podstawie nowelizacji norm zywienia Insty-
tutu Zywnosci i Zywienia dla populaciji polskiej z 2012
roku. Nowa Medycyna. 2013; 4: 151-155.

0Ozga E, Matgorzewicz S. Ocena stanu odzywienia
0s6b starszych. Geriatria. 2013; 7: 98-103.

Wojszel ZB. Niedozywienie i dylematy leczenia zy-

wieniowego w geriatrii. Postepy Nauk Medycznych.
2011; 8: 649-657.

Sikorska-Wisniewska G. Nadwaga i otylo$¢ u dzieci
i mtodziezy. Zywno$é Nauka Technologia Jako$é.
2007; 6(55): 71-80.

Kotwas M, Mazurek A, Wronska A, Kmie¢ Z. Patoge-
neza i leczenie otytosci u os6b w podesztym wieku.
Forum Medycyny Rodzinnej. 2008; 2(6): 435-444.
Barlett HL, Puhl SM, Hodgson JL, et al. Fat-free mass
in relation to stature: ratios of fat-free mass to height

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 28-35

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

in children, adults, and elderly subjects. Am J Clin
Nutr. 1991; 53(5): 1112-1116, indexed in Pubmed:
2021121.

Steen B, Bosaeus |, ElImstahl S, et al. Body com-
position in the elderly estimated with an electrical
impedance method. Compr Gerontol A. 1987; 1(3):
102-105, indexed in Pubmed: 3453289.

Bolanowski M, Zadrozna-Sliwka B, Zatoriska K. Bada-
nie sktadu ciata— metody i mozliwos$ci zastosowania
w zaburzeniach hormonalnych. Endokrynologia, Oty-
to$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2005; 1(1): 20-25.
Rosenberg IH, Rosenberg IH. Sarcopenia: origins and
clinical relevance. J Nutr. 1997; 127(5 Suppl): 990S-
-9918S, indexed in Pubmed: 9164280.

Baumgartner RN, Koehler KM, Gallagher D, et al. Epi-
demiology of sarcopenia among the elderly in New
Mexico. Am J Epidemiol. 1998; 147(8): 755-763, in-
dexed in Pubmed: 9554417.

Janssen |, Heymsfield SB, Ross R. Low relative ske-
letal muscle mass (sarcopenia) in older persons is
associated with functional impairment and physical
disability. J Am Geriatr Soc. 2002; 50(5): 889-896,
indexed in Pubmed: 12028177.

Bauer JM, Sieber CC. Sarcopenia and frailty:
a clinician’s controversial point of view. Exp Ge-
rontol. 2008; 43(7): 674-678, doi: 10.1016/].
exger.2008.03.007, indexed in Pubmed: 18440743.
von Haehling S, Morley JE, Anker SD. An overview of
sarcopenia: facts and numbers on prevalence and
clinicalimpact. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2010;
1(2): 129-133, doi: 10.1007/s13539-010-0014-2, in-
dexed in Pubmed: 21475695.

Janssen |. Evolution of sarcopenia research. Appl
Physiol Nutr Metab. 2010; 35(5): 707-712, doi:
10.1139/H10-067, indexed in Pubmed: 20962927.
Josgko-Ochojska J, Spandel L, Brus R. Odwodnienie
0s6b w podesztym wieku jako problem zdrowia pub-
licznego. Hygeia Public Health. 2014; 49(4): 712-717.

Maria Dymkowska-Malesa i wsp.

Stan odzywienia i sktad ciata osob starszych

jako przestanki do stosowania zywienia
dietetycznego

35


http://www.correctline.pl/2013/05/bioscan-920-2920-2-s
http://www.correctline.pl/2013/05/bioscan-920-2920-2-s
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2021121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3453289
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9164280
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9554417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12028177
http://dx.doi.org/10.1016/j.exger.2008.03.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.exger.2008.03.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18440743
http://dx.doi.org/10.1007/s13539-010-0014-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21475695
http://dx.doi.org/10.1139/H10-067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20962927

