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O PUBLIKACJI

Opracowanie tgczy polskie normy zywienia z europejskimi wartosciami referencyjnymi i
miedzynarodowymi wytycznymi klinicznymi. Pokazuje, jak przejs¢ od ogolnych zalecen do wyboru
produktéw i organizacji positkdw. Osiem kart praktycznych do wypetnienia jest dostepnych jako
osobny plik PDF na stronie artykutu.

Numery w nawiasach kwadratowych odsytajg do bibliografii. Wersja internetowa z wyszukiwaniem i
powiekszaniem rycin: https://mojdietetyk.pl/dieta-dla-seniora/
Materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje indywidualnej porady lekarza ani dietetyka. Przy chorobach

przewlektych, zaburzeniach potykania, niezamierzonej utracie masy ciata i przyjmowaniu wielu lekéw plan zywienia
ustala sie z zespotem prowadzacym.
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Najwazniejsze w skrocie

0 Najpierw ocena, potem zmiana jadtospisu. Liczg sie masa ciata, apetyt, zucie i potykanie,
choroby, leki oraz to, kto przygotowuje positki.

0 Norma biatka to nie cel kliniczny. RDA wynosi 0,83 g/kg mc., a ESPEN przywotuje 1,0-1,2 g/kg
dla zdrowych seniorow i 1,2-1,5 g/kg w chorobie. Przy chorobie nerek cel ustala sig
indywidualnie.

Ptyny planuje sig, a nie tylko zaleca. EFSA podaje 2,0 | (kobiety) i 2,51 (mezczyzni) wody
ogotem, a ESPEN co najmniej 1,6 i 2,0 | napojow. Tych wartosci sig nie sumuje.

Ryzyko niedozywienia to nie niedozywienie. W PolSenior2 niedozywienie wedtug MNA-SF
miato 3,2% seniorow, a ryzyko niedozywienia 23,6 %.

Kosci to nie tylko wapn i witamina D. Profilaktyka ztaman obejmuje tez sprawno$¢ migsni,
ograniczanie upadkéw i leczenie osteoporozy.

O 0 00 ©o

Liczy sie to, co zjedzone. Jadtospis dobry na papierze nie dziata, jesli potowa potraw zostaje
na talerzu.

Wprowadzenie

Dieta w starszym wieku powinna wspiera¢ site, samodzielnos¢ i przyjemnos¢ jedzenia. Jej plan
zalezy od stanu odzywienia, sprawnosci, chordb i mozliwosci codziennego przygotowania
positkdw. Osoba aktywna o stabilnej masie ciata moze potrzebowac innych zmian niz ktos, kto po
chorobie traci apetyt, chudnie lub ma trudnoséci z potykaniem. [6:7:38!

Opracowanie taczy polskie normy zywienia z europejskimi wartosciami referencyjnymi i
miedzynarodowymi wytycznymi klinicznymi. Wyjasnia dane o starszych Polakach, omawia wyniki
badan diet i suplementéw oraz pokazuje, jak przejsc¢ od ogolnych zalecen do wyboru produktéw i
organizacji positkdw. Jest przeznaczone dla seniordw, ich bliskich i opiekunow oraz osob
przygotowujgcych sie do rozmowy z dietetykiem lub lekarzem. Ma charakter edukacyjny.

Najwazniejsze wnioski

Najpierw trzeba okresli¢ potrzebe i sprawdzi¢ rzeczywiste spozycie. Poprawa jakosci jadtospisu,
odbudowa odzywienia i utatwienie jedzenia wymagajg roznych dziatan. Wartosci RDA i Al sg
populacyjnymi punktami odniesienia. Cele kliniczne, dawki preparatow i oznaczenia na etykietach
stuzg odrebnym decyzjom. Ich zastosowanie wymaga uwzglednienia konkretnej osoby. /728!
Liczby nalezy odczytywac wraz z ich warunkami. Przy statystykach podano populacjg, okres
pomiaru i metode oceny, a przy badaniach takze rodzaj interwencji i ograniczenia wnioskowania.
Osobny rozdziat przedstawia obliczenia przyktadowego dnia jedzenia z udokumentowanymi
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porcjami. Pozostate propozycje potraw stuzg jako inspiracje; ich wartos¢ odzywcza zalezy od
wybranych produktow i ilosci.

1. Dlaczego zywienie seniorow ma tak duze znaczenie

Wedtug GUS pod koniec 2024 r. w Polsce mieszkato 9 979,0 tys. osob w wieku co najmniej 60 lat.
Stanowity one 26,6 % ludnosci. W 2005 r. udziat tej grupy wynosit 17,2%, a wiec do 2024 r.
zwiekszyt sie 0 9,4 punktu procentowego. Raport opublikowano w grudniu 2025 r.; nie sg to dane o
liczbie senioréw w 2026 r. 12!

W skali $wiata WHO podaje okoto 1,0 mild osob 60+ w 2020 r. i prognozuje 1,4 mid w 2030 r. oraz
2,1 mld w 2050 r. Przyszte wartosci sg prognozami. Zmiana demograficzna oznacza, ze dostep do
odpowiednich positkow, opieki stomatologicznej i poradnictwa zywieniowego staje sig istotnym
elementem organizacji ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j. [3]

POLSKA W DANYCH

Osoby w wieku 60 lat i wiecej w Polsce

Udziat w catej ludnosci Polski wzrést z 17,2% do 26,6% w latach 2005-2024.
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Zrédto [2]: GUS, Sytuacja 0séb starszych w Polsce w 2024 r., wykres 1 (publikacja: 18.12.2025).
Stan na 31 grudnia. Od 2020 r. bilans ludnosci oparto na NSP 2021. Grupa wieku: 60 lat i wiecej

DIETA DLA SENIORA | Opracowanie wiasne na podstawie wskazanego Zrédta

Rycina1. Osoby 60+ w Polsce. Stan na koniec roku; od 2020 r. bilans ludnosci oparty na NSP 2021. Opracowanie wiasne
z danych GUS. [2!
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PERSPEKTYWA MIEDZYNARODOWA

Coraz wiecej osob 60+ na swiecie

WHO prognozuje wzrost liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej do 2,1 mld w 2050 r.
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Zrédto [3]: WHO, Ageing and health, aktualizacja 1.10.2025.

2020: wartos¢ odniesienia podana przez WHO. 2030 i 2050: prognozy, a hie zaobserwowane liczebnosci.

DIETA DLA SENIORA | Opracowanie wiasne na podstawie wskazanego zrodta

Rycina 2. Swiatowa populacja 0séb 60+. Wartosci dla 2030 i 2050 r. majg charakter prognozy WHO. [3!

Wraz z wiekiem mogg zmieniac sie apetyt, odczuwanie smaku, sprawnos¢ rak, uzebienie i
zdolnos¢ samodzielnego przygotowania positku. U czesci osob dochodzg choroby i dziatania
niepozadane lekow. Zmiany te nie wystepujg jednak u kazdego w takim samym nasileniu. Dlatego
sposob zywienia sprawnej, aktywnej osoby po szesc¢dziesigtce moze znaczgco réznic sie od
zywienia osoby po udarze, wymagajacej pomocy podczas positku. 2138

Z praktycznego punktu widzenia trzeba oceni¢ dwie sprawy rownoczesnie: jakos¢ jedzenia oraz
jego rzeczywistg ilo$¢. Jadtospis moze wyglgdac korzystnie na papierze, ale nie spetnia¢ zadania,
jesli potowa potraw zostaje na talerzu. Z kolei duza ilos¢ jedzenia nie gwarantuje odpowiedniej
podazy biatka i mikrosktadnikow. W planowaniu warto wigc pytac¢ zaréwno ,co zostato podane”, jak
i ,co zostato zjedzone".

2. Od czego zaczac ocene diety

Pierwszym krokiem jest krétki opis sytuacji seniora: czy masa ciata jest stabilna, czy pojawito sie
osfabienie, ile positkdw zjada i czy radzi sobie z zakupami. Pomocnhe sg zapisane pomiary masy
ciata oraz notatki z kilku zwyktych dni. W notatkach powinny znalez¢ sie napoje, przekaski,
suplementy i positki pominiete, a takze powdd ich pominiecia. Taki materiat utatwia konkretng
rozmowe z dietetykiem i lekarzem. [28.38!
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Warto przyjrze¢ sie sytuacjom, ktore tatwo przeoczyé. Czy senior zostawia migso, bo trudno je
pogryz¢? Czy unika hapojow z obawy przed czestym chodzeniem do toalety? Czy przestat
gotowac po $mierci partnera? Czy nowe tabletki zbiegty sie w czasie z nudnosciami lub zmiang
smaku? Odpowiedz moze wskazaé inne rozwigzanie niz zakup kolejnego suplementu. 2138

Tabela 1. Pytania pomocne przed zmiang jadtospisu

Obszar Co sprawdzic Znaczenie dla planu

Masai Zmiana masy, luzniejsze ubrania, trudniejsze Potrzeba oceny odzywienia i migsni

sprawnos¢ wstawanie

Jedzenie i picie Pomijane positki, mate porcje, ilo$¢ napojow Dobor rytmu, objetosci i sposobu
podawania

Zucie i potykanie BOl, protezy, kaszel przy jedzeniu, krztuszenie Konsystencja oraz ewentualna ocena
potykania

Choroby i leki Rozpoznania, wyniki, petna lista preparatow Uzgodnienie ograniczen i interakcji

Warunki zycia Budzet, transport, gotowanie, pomoc bliskich Plan mozliwy do codziennego wykonania

Zrddta i opracowanie praktyczne: [7:21:28.38] Tapela porzgdkuje rozmowe; nie jest testem diagnostycznym.

Wiek chronologiczny nie opisuje samodzielnosci. Ustalenie diety wymaga réwniez respektowania
preferencji seniora, jego zwyczajéw i decyzji. Jesli osoba samodzielnie je i podejmuje decyzje,
opiekun powinien pomagac¢ w wyborze, a nie przejmowac kontrole nad kazdym positkiem.
Uzgodnione rozwigzanie ma wiekszg szanse stac sie statym elementem dnia.
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DIETA DLA SENIORA

Ocena przed zmiana jadtospisu

Trzy obszary rozmowy pomagajgce ustali¢ wykonalny plan zywienia.

1 2

Bezpieczenstwo Odzywienie Wykonanie

Czy potykanie jest Co zostato zjedzone? Czy jedzenie jest dostepne?
bezpieczne? Jak zmienia sie masa? Kto przygotuje positek?

Czy s3 nagte objawy? Czy spada sprawnosc¢? Jakie potrawy senior

Jakie zalecenia obowigzujg? akceptuje?

Cel —— Plan ———— Obserwacja —— Korekta

Autorski schemat organizacji rozmowy. Nie jest testem diagnostycznym ani algorytmem kwalifikowania do
leczenia.

Podstawy: ESPEN 2022 [7] oraz NICE CG32 [28]. Opracowanie wtasne.

Rycina 3. Ocena przed zmiang jadtospisu. Autorski schemat organizacji rozmowy na podstawie [7:28!: nie jest narzedziem
diagnostycznym.

3. Jak sprawnosc i kruchosc zmieniaja cele zywienia

Wybor diety powinien wynikac¢ z aktualnej sprawnosci i kierunku zmian stanu zdrowia. Innego
postepowania potrzebuje osoba samodzielna, ktdra dobrze je i chce ograniczy¢ ryzyko chorob, a
innego ktos, kto po infekcji przestat wychodzi¢ po zakupy i nie konczy positkdw. Program WHO
ICOPE tgczy oceng odzywienia z oceng innych zdolnosci oraz potrzeb wsparcia. Pozwala to
zauwazyc¢ sytuacje, w ktorej problemem jest przygotowanie jedzenia, pogorszenie pamigci lub brak
pomocy, a samo zalecenie wiekszej podazy biatka pozostaje niewykonalne. [°¢!

Zespot kruchosci, okreslany takze jako frailty, oznacza zmniejszenie rezerw organizmu i wiekszg
podatnosc na pogorszenie stanu zdrowia pod wptywem obcigzen. Nie jest nieuniknionym skutkiem
osiggnigcia okreslonego wieku. Nie nalezy rowniez utozsamia¢ go z samg sarkopenig, liczbg
chordb ani zaleznoscig od pomocy. Miedzynarodowe wytyczne ICFSR zalecajg oceng odpowiednim
narzedziem, a po dodatnim wyniku dokfadniejsze poszukiwanie przyczyn. Odzywianie, leczenie

odwracalnych probleméw i dostosowany ruch nalezg do wspoélnego planu postepowania. [44]

Tabela 2. Jak ustalac¢ najblizszy cel zywieniowy

Sytuacja Najblizszy priorytet Co ocenia¢ ponowhnie
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Sytuacja Najblizszy priorytet Co ocenia¢ ponownie

Samodzielnos¢ i stabilne odzywienie Jakos¢ diety i profilaktyka Masa, sprawnos¢, wykonalnos¢
planu

Spadek spozycia lub niezamierzone Przyczyna problemu i odpowiednia Zjedzone porcje, objawy,

chudniecie podaz funkcjonowanie

Kruchos¢ po ostrej chorobie Odzyskiwanie sprawnosci i wsparcie Odzywienie oraz postep
positkow rehabilitacji

Zaawansowana choroba ograniczajaca Uzgodnione cele i komfort Korzysci, obcigzenia, preferencije

zycie

Autorskie uporzadkowanie decyzji na podstawie [44:49:55.58] profile moga sie naktadad. Tabela nie jest skalg
diagnostycznag ani algorytmem kwalifikowania do leczenia.

U osoby z kruchoscig warto ustali¢, czy mniejszy apetyt wspotwystepuje z obnizeniem nastroju,
bolem, dziataniami lekow lub innym problemem wymagajgcym leczenia. ICFSR zaleca
suplementacje energii i biatka w razie utraty masy lub niedozywienia; jest to zalecenie warunkowe,
oparte na dowodach o bardzo niskiej pewnosci. Nie uzasadnia automatycznego podawania
preparatéw kazdej osobie okreslanej jako krucha. Wazng czescig postepowania pozostaje
wielosktadnikowa aktywno$¢ z éwiczeniami oporowymi, dostosowana do mozliwosci. [44]

Przy wielochorobowosci trzeba ustali¢ hierarchie celow. Wytyczne NICE proponujg wspdlny plan
uwzgledniajgcy korzysci, ucigzliwosc¢ leczenia i to, co jest wazne dla pacjenta. W praktyce
zywieniowej oznacza to pytanie, czy kolejne ograniczenie pomaga osiggnac aktualny cel, oraz czy
senior potrafi je stosowac. Przyktadowo polecenie gotowania wszystkich positkéw od podstaw
wymaga innej organizacji u osoby sprawnej i u kogos, kto nie moze dtugo stac¢. To ilustracja
problemu wykonalnosci, a hie powéd do rezygnacii z leczenia. [°°!

Pomocna jest rozmowa oparta na trzech pytaniach: co najbardziej utrudnia obecnie jedzenie, jaki
efekt chcemy uzyskac i po czym poznamy poprawe. Odpowiedz ,chce znowu samodzielnie
przygotowac sniadanie” moze stac sie wspdlnym punktem odniesienia dla dietetyka, lekarza i
fizjoterapeuty. Cele powinny by¢ zapisane jezykiem zrozumiatym dla seniora. Praktyczna
propozycja oparta na zasadach opieki skoncentrowanej na osobie zaktada rowniez wskazanie, kto

pomoze wykonac plan i z kim skontaktowaé sie po pogorszeniu. [°°36!

4. Jak czytac polskie i miedzynarodowe normy

Podstawg polskiej czesci artykutu sg Normy zywienia dla populacji Polski z 2024 r. Europejskie
wartosci referencyjne publikuje EFSA. Dokumenty kliniczne, takie jak ESPEN i KDIGO, stuzg
natomiast do postepowania w okreslonych sytuacjach zdrowotnych. Ta réznica wyjasnia, dlaczego

w rzetelnych zrédtach mozna spotka¢ odmienne wartosci dla tego samego sktadnika.
[1,7.8,9,10,11,12,13,19]

Moj Dietetyk - Dieta dla seniora Strona 8 z 95



Tabela 3. Znaczenie najwazniejszych oznaczen

Oznaczenie Co opisuje Jak je interpretowac

RDA Zalecane spozycie Poziom pokrywajacy potrzeby prawie wszystkich zdrowych
osbéb w danej grupie

Al Wystarczajgce spozycie Warto$¢ uzywana przy braku danych pozwalajgcych ustali¢
RDA lub PRI

PRI Populacyjne spozycie referencyjne Europejska wartos¢ dla prawie wszystkich zdrowych osob w
EFSA grupie

Cel kliniczny Zatozenie postepowania Wymaga dostosowania do choroby, odzywienia i odpowiedzi
zywieniowego na leczenie

Dawka llos¢ przyjmowana w suplementaciji Nie jest tozsama z catkowitym dziennym spozyciem

preparatu lub leczeniu sktadnika

[8,9,10,1,12,13,15,25] A| nje jest gornym limitem bezpieczenstwa.

Opracowanie na podstawie
Normy opisujg zwyczajowe spozycie, a nie obowigzek idealnego trafienia w kazdg liczbe kazdego
dnia. Dla osoby uktadajgcej jadtospis wazniejsza jest powtarzalna jako$c¢ catego sposobu zywienia
niz pojedynczy mniej udany obiad. Jednoczes$nie horma nie rozpoznaje niedoboru: zjedzenie
mniejszej ilosci sktadnika jednego dnia nie dowodzi choroby, a deklarowanie odpowiedniego
spozycia nie wyklucza zaburzen wchfaniania. (8125

W pordéwnaniach trzeba zachowac jednostke i mianownik. Gramy biatka na kilogram masy ciata,
gramy produktu i procent energii z biatka to trzy rézne informacje. Podobnie litr wypitych napojow
nie oznacza litra catej wody dostarczonej organizmowi. W tabelach ponizej kazda liczba ma
okreslony zakres zastosowania.

5. Najwazniejsze wartosci referencyjne

Tabela 4. Wybrane polskie normy dobowe dla starszych dorostych

Sktadnik Wartos¢ Grupa i rodzaj normy

Biatko 0,83 g/kg prawidtowej masy ciata RDA, réwniez 60-74 i 275 lat
Woda ogodtem K 2000 ml; M 2500 ml Al, napoje i zywnos¢ tacznie
Btonnik 259g;0d661at20 g Al

Wapn K 1200 mg od 51 lat; M 1000 mg do 65 lat, 1200 mg od 66 lat RDA

Witamina D 15 pg, czyli 600 IU Al, takze po 75 latach
Witamina B12 2,4 ug RDA

Foliany 400 pg réwnowaznikow folianow RDA

Moj Dietetyk - Dieta dla seniora Strona 9 z 95



Sktadnik Wartos¢é Grupa i rodzaj normy

Witamina B6 K 1,5 mg; M1,7 mg RDA, od 51 lat

Magnez K 320 mg; M 420 mg RDA

Zelazo 10 mg RDA, starsze kobiety i mezczyzni
Sod 1500 mg Al

Potas 3500 mg Al

Zrédto: Normy 2024, tabele zbiorcze. K = kobiety, M = mezczyzni. Wartosci dotycza spozycia, nie dawek suplementéw.
(1

Tabela 5. Europejskie i kliniczne punkty odniesienia

Sktadnik lub cel Wartos¢ Dokument i kontekst

Biatko PRI 0,83 g/kg/d EFSA; zdrowi dorosli, w tym starsi [8

Wapn PRI 950 mg/d EFSA; dorosli od 25 lat [10]

Witamina B12 Al 4 pg/d EFSA; dorosli [

Witamina D Al 15 pg/d EFSA; minimalna synteza skérna [2!

Potas Al 3500 mg/d EFSA; zdrowi doroéli [

Energia Okoto 30 kcal/kg/d ESPEN; punkt wyjscia do indywidualizacji [
Biatko w geriatrii Co najmniej 1 g/kg/d ESPEN; cel wymagajacy dostosowania |7

Réznicy miedzy polskg wartoscig dla wapnia a PRI EFSA nie nalezy rozstrzygac¢ przez dodawanie
norm ani samodzielne wycigganie sredniej. Powstaty one w odrebnych systemach referencyjnych.
W polskim jadtospisie punktem odniesienia pozostajg normy krajowe; stan zdrowia moze
uzasadniac¢ indywidualne zalecenie. Podobnie wyzsza warto$¢ Al B12 w EFSA nie jest dowodem, ze

osoba realizujgca polskg norme ma niedobér. 0.1

Od normy do planu zakupow i posilkow

Praktyczne wykorzystanie norm wymaga potgczenia trzech informacji: potrzeb danej osoby, sktadu
wybieranych produktow i ilosci rzeczywiscie zjadanej. Sama lista wartosci dobowych nie
odpowiada na pytanie, co zmieni¢ w $niadaniu lub zakupach. Punktem wyjscia jest przeglad
obecnego sposobu jedzenia, a nastepnie wskazanie konkretnych Iuk. Zasady oceny spozycia
trzeba odnies¢ do odpowiedniej grupy wieku i ptci; przy chorobie uwzglednia sie rowniez ustalony
cel kliniczny. [1.7]

Pomocniczym, autorskim ¢wiczeniem moze by¢ zapis trzech zwyktych dni, obejmujacy takze dzien
o innym rytmie. Warto zanotowac produkty, przyblizone porcje, napoje, dodatki do potraw i
stosowane preparaty. Przy pieczywie mozna zapisac liczbe kromek oraz mase jednej z nich, przy
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jogurcie wielkos¢ opakowania, a przy daniu gotowanym czesc¢ przygotowanej potrawy. Zdjecie
etykiety pozwala pdzZniej odtworzyc¢ dane. Taki zapis pomaga w rozmowie z dietetykiem; sam nie
stanowi rozpoznania niedoboru ani petnej oceny zwyczajowego spozycia.

Najwiecej pomytek powstaje podczas przechodzenia od kupionego produktu do zjedzonej porcji.

Nalezy odrozni¢ mase suchej kaszy od ugotowanej, fasoli przed odsgczeniem od odsgczonej oraz
catej ryby od czesci jadalnej. Trzeba tez zapisac resztki: przygotowanie petnej porcji nie oznacza,
Ze zostata zjedzona. Dla produktu wzbogacanego wykorzystuje sie dane konkretnego wariantu, a
nie przypadkowego odpowiednika z internetowej tabeli. Jesli danych brakuje, w obliczeniu nalezy
oznaczy¢ niepewnos¢, zamiast podstawia¢ dowolng wartosc.

Ocena powinna prowadzi¢ do niewielu wykonalnych decyzji. Gdy w zapisie regularnie brakuje
Zzrédta wapnia, mozna najpierw sprawdzi¢ mozliwos¢ wigczenia tolerowanego produktu mlecznego
lub odpowiednio wzbogacanego zamiennika. Gdy problemem sg pomijane positki, sama wymiana
rodzaju pieczywa go nie rozwigze. Przy matym spozyciu pierwszenstwo moze mie¢ zwigkszenie
ilosci jedzenia i dostepu do pomocy. To zastosowanie zasady indywidualizacji: kolejno$¢ zmian

wyhika z rozpoznanego problemu, a nie z liczby porad, ktore da sie zastosowac jednoczesnie.
[6,7,26]

Dobry plan zawiera réwniez sposob sprawdzenia wyniku. Mozna ustali¢, czy zmiana poprawita
akceptacje positku, czy produkt jest stale dostepny i czy senior zjada zaplanowang porcje. Jesli
potrzebna jest doktadna ocena realizacji norm, dietetyk oblicza jadtospis na podstawie
udokumentowanych ilosci i sktadu. Okreslenie menu jako ,zbilansowanego” wymaga takiej
weryfikacji; sama obecnos¢ warzyw, nabiatu i ryby nie potwierdza pokrycia wszystkich potrzeb.

6. Energia i masa ciala

Zapotrzebowanie energetyczne zalezy od wielkosci ciata, aktywnosci, stanu odzywienia i choroby.
Zmniejszenie ilosci ruchu moze obnizy¢ potrzeby energetyczne, lecz nie oznacza proporcjonalnego
zmniejszenia zapotrzebowania na wszystkie witaminy i sktadniki mineralne. To jeden z powodow,

dla ktorych w mniejszej objetosci jedzenia warto miesci¢ produkty o dobrej wartosci odzywczej.
[38]

Orientacyjny przelicznik ESPEN z tabeli 5 daje dla 70 kg okoto 2100 kcal na dobe. Jest to przykiad
rachunkowy, a nie jadtospis dla kazdej osoby o takiej masie. Obrzeki, znaczna otytos¢,
niedozywienie czy okres ostrej choroby mogg wymagac innego sposobu ustalenia potrzeb. Ocenia
sie nastepnie, czy przy przyjetej podazy masa i sprawno$é zmieniajg sie zgodnie z celem. !”!

Warto rozréznic¢ planowa redukcje tkanki ttuszczowej od niezamierzonego chudnigcia. Ta druga
sytuacja moze wskazywac na niedostateczne jedzenie lub chorobe. Otytos¢ rowniez moze
wspotistnie¢ z niska sitg i matg masg migsniowa. Z tego powodu wskaznik BMI nie powinien by¢
jedynym kryterium decyzji o ograniczaniu jedzenia. !'¢18!
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Jezeli redukcja masy jest uzasadniona, plan powinien obejmowac ochrone miesni i ocene
funkcjonowania. W wytycznych ADA dla starszych osob z cukrzyca rozréznia sie osoby zdolne do
bezpiecznej aktywnosci i redukcji masy od oséb z kruchoscig, u ktérych wazniejsza bywa poprawa
sprawnosci i odzywienia. Sam fakt nadwagi nie przesadza wiec o identycznym celu terapii. [3°

W codziennej opiece przydatne jest ustalenie jednego, zrozumiatego celu: utrzymac¢ mase,
zahamowac jej niezamierzony spadek albo stopniowo jg zmniejsza¢ pod kontrolg. taczenie
sprzecznych polecen, takich jak ,jedz wiecej, zeby odzyskac sity” i ,ogranicz wszystkie kaloryczne
produkty”, utrudnia przygotowanie positkdw. Cel powinien by¢ zapisany i omawiany podczas
kolejnych konsultaciji.

7. Leczenie otylosci przy ochronie sprawnosci

Stanowisko European Association for the Study of Obesity dla starszych dorostych, opublikowane
online w 2025 r. i w tomie czasopisma z 2026 r., rozszerza ocene otytosci o sktad ciata, sprawnos¢
i stan psychiczny. Celem jest poprawa zdrowia i funkcjonowania przy ochronie tkanki
migesniowej. Sam spadek masy na wadze nie wystarcza do oceny powodzenia. Przed
ograniczeniem energii halezy ustali¢, jakie problemy zwigzane z otytoscig chcemy zmniejszy¢ i czy
pacjent moze bezpiecznie realizowac plan. %2

Jezeli redukcja jest uzasadniona, EASO wskazuje na umiarkowane ograniczenie energii,
odpowiednig podaz biatka, ¢wiczenia obejmujgce rézne rodzaje wysitku i wsparcie zmiany
zachowan. Wielkos¢ deficytu i tempo postepowania wymagajg dopasowania. Zbyt duza restrykcja,
prowadzgca do niedostatecznej podazy energii i biatka, moze utrudnia¢ ochrone masy
bezttuszczowej i pokrycie potrzeb odzywczych. U seniora z niezamierzonym chudnieciem trzeba
najpierw wyjasnié przyczyne, nawet jesli BMI nadal miesci sie w zakresie otytosci. [°2!

Tabela 6. Cele wymagajace pogodzenia przed zmiang diety

Problem Korzysé poszukiwana Co moze zmieni¢ decyzje

Otytos¢ z ograniczeniem Lepsza sprawnosc¢ i mniejsze obcigzenie Utrata sity lub pogarszanie
poruszania sig chorobg odzywienia

Duza masa i niezamierzone Zatrzymanie pogorszenia odzywienia Przyczyna utraty masy i stan migsni
chudniecie

PChN bez dializ i kruchosé¢ Ochrona nerek oraz sprawnosci Ryzyko progresji, spozycie,

wyhniszczenie

Wiele ograniczen jednoczesnie Skuteczne i wykonalne leczenie Realna korzys$¢ kazdego
ograniczenia

Autorskie zestawienie priorytetéw na podstawie [':52:55] Nie okre$la podazy biatka, deficytu energetycznego ani celu
masy konkretnej osoby.
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Znaczenie rodzaju aktywnosci pokazuje randomizowane badanie Villareala i wspotpracownikéw z
udziatem 160 starszych oséb z otytoscig. Po szeSciu miesigcach program redukcji masy potagczony
z ¢wiczeniami aerobowymi i oporowymi poprawiat wynik testu sprawnosci bardziej niz programy z
jednym rodzajem wysitku. Masa bezttuszczowa zmniejszyta sie jednak takze przy ¢wiczeniach:
okoto 3% w grupie tgczonej, 2% przy treningu oporowym i 5% przy aerobowym. Ochrona nie byta
wigc catkowita. Byto to nadzorowane badanie wybranych uczestnikow; obserwowano réwniez
urazy zwigzane z aktywnoscig. Wynik nie wyznacza domowego programu odchudzania dla
kazdego seniora. 153!

Gdy cele nerkowe konkuruja z poprawa odzywienia

W przewlektej chorobie nerek bez dializ nie wystarczy zestawi¢ hasta ,wigcej biatka dla miesni” z
zaleceniem jego ograniczenia. KDIGO 2024 wskazuje na znaczenie stabilnosci metabolicznej,
kruchosci, sarkopenii i ryzyka niedozywienia. U starszych osob z kruchoscig lub sarkopenia
dopuszcza rozwazenie wyzszych celow biatkowych i energetycznych; odradza diety
ubogobiatkowe u 0sob niestabilnych metabolicznie. Dietetyk nefrologiczny i lekarz powinni ocenic
jednoczesnie ryzyko progresji PChN oraz ryzyko pogarszania odzywienia. [

Praktycznym wynikiem tej oceny powinno by¢ jedno wspolne zalecenie, ktére mozna zastosowac
podczas zakupow i gotowania. Jezeli rézne poradnie przekazujg sprzeczne instrukcje, warto
poprosi¢ o ich uzgodnienie i wskazanie priorytetu na obecny etap leczenia. Jest to zastosowanie
zasady koordynacji opieki przy wielochorobowosci. Ograniczenia zywieniowe powinny podlegac
przegladowi wraz ze zmiang stanu zdrowia, a ich ucigzliwos¢ nalezy uwzglednia¢ w rozmowie o
korzysciach. [3°!

8. Bialko i ochrona miesni

Biatko uczestniczy w budowie i odnowie tkanek. W praktycznym zywieniu seniora liczy sie jego
ilos¢ w catym dniu, rodzaj produktéw i mozliwos¢ ich zjedzenia. Podawanie duzej porcji twardego
miesa nie rozwigzuje problemu, jezeli senior jg pozostawi. tatwiejsze do spozycia zrodto biatka
moze by¢ znacznie bardziej uzyteczne. [6:39]

W komentarzu do zalecen ESPEN przywotano zakres 1,0-1,2 g/kg/d dla zdrowych osdéb starszych i
1,2-1,5 g/kg/d w chorobie. Takze polski poradnik NCEZ omawia wyzsze cele praktyczne niz
populacyjna RDA. Przy wyborze wartosci trzeba uwzglednic stan kliniczny, w szczegolnosci
chorobe nerek. (67!
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DIETA DLA SENIORA

Biatko w normach i praktyce klinicznej

Norma populacyjna i cele geriatryczne maja rézne zastosowania.

PUNKT ODNIESIENIA g/kg masy ciata na dobe MODEL 70 kg

POLSKA NORMA RDA 0’ 83 58,1 S

Zdrowa populacja

ZDROWY SENIOR 1_1’ 2 70-84 ¢

Praktyczny cel geriatryczny

CHOROBA LUB NIEDOZYWIENIE 1 , 2 _ 1' 5 84-105 g

Cel zalezny od stanu klinicznego

Przeliczenie RDA zaktada prawidiowa mase ciata 70 kg.

Cele kliniczne ustala sie indywidualnie, szczegdlnie przy przewlektej chorobie nerek. To model obliczeniowy, a nie
jadtospis dla kazdej osoby wazacej 70 kg.

Zrédta: [1] Normy zywienia dla populacji Polski 2024; [7] ESPEN 2022. Opracowanie wtasne

Rycina 4. Norma populacyjna i cele geriatryczne petnig rézne funkcje. Przyktadowe przeliczenie dla 70 kg nie zastepuje
doboru potrzeb konkretnej osoby. 17!

Dobrym rozwigzaniem organizacyjnym jest umieszczenie wyraznego zrodta biatka w kilku
positkach. Moga to byc ryby, jaja, jogurt, kefir, twardg, migso, tofu lub nasiona roslin strgczkowych.
llos¢ biatka zalezy od produktu i porcji; etykieta pomaga odrézni¢ produkt faktycznie bogaty w
biatko od takiego, ktéry tylko wyglada podobnie. Szczegdlnie duze réznice wystepujg miedzy
napojami roslinnymi i miedzy réznymi deserami mlecznymi. [-39!

Tabela 7. Przyktady wigczania zrodet biatka do zwyktych positkow

Sytuacja Mozliwe rozwigzanie Co uwzglednicé

Sniadanie ztozone z Dodac twardg, jogurt, jajko lub paste Apetyt i tolerancja wybranego

pieczywa i dzemu strgczkowa produktu

Obiad oparty na samej Uzupetni¢ zupe soczewicy, fasolg, miesem lub  Porcja, konsystencja i ewentualne

zZupie warzywnej odpowiednim nabiatem ograniczenia lecznicze

Trudnos¢ z gryzieniem Ryba bez osci, migkkie pulpeciki, jajko, tofu Trudnos¢ zucia trzeba odrézni¢ od

migsa lub gtadka pasta dysfagii

Brak ochoty na kolacje Mniejszy positek z dobrze tolerowanym Utrzymujacy sie brak apetytu wymaga
zrodtem biatka oceny przyczyny

Autorskie propozycje kulinarne zgodne z kierunkiem zalecen 821391 Nie sg réwnowaznymi porcjami biatka ani dieta
terapeutyczng.
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Wyjatek wymagajacy szczegdlnej uwagi to przewlekta choroba nerek. KDIGO 2024 sugeruje
okoto 0,8 g/kg/d u dorostych z PChN G3-G5 nieleczonych dializami i unikanie podazy
przekraczajacej 1,3 g/kg/d przy ryzyku progresji. Jednoczesnie dopuszcza rozwazenie wyzszych
celow u starszych oséb z kruchoscig i sarkopenia. Decyzja wymaga pogodzenia ochrony nerek z
ryzykiem utraty miesni; nie nalezy samodzielnie wybiera¢ najwyzszej ani najnizszej liczby. 19

Odzywka biatkowa moze by¢ narzedziem w uzasadnionej sytuacji, ale nie odpowiada
automatycznie na pytanie, czy senior zjada dos¢ energii, wapnia, warzyw i innych produktow.
Preparat ,proteinowy” nie jest tez tym samym co kompletny doustny preparat odzywczy. Najpierw
warto ustali¢, czego rzeczywiscie brakuje i dlaczego zwykte jedzenie tego nie zapewnia. [28:37!

Jak rozlozy¢ bialko w ciagu dnia

Planowanie kilku positkbw zawierajgcych biatko utatwia wykonanie celu dobowego, zwtaszcza gdy
duzy obiad bywa niezjadany. Nie oznacza to jednak, ze ustalono jeden obowigzkowy prég biatka na
kazdy positek dla wszystkich senioréw. Wytyczna ESPEN okresla przede wszystkim podaz dobowa
i potrzebe dostosowania jej do odzywienia, aktywnosci, choroby oraz tolerancji. Doktadne
roztozenie porcji pozostaje czescig indywidualnego planu. 7]

Badania rozktadu biatka wymagajg ostroznej interpretacji. W niewielkim badaniu randomizowanym
analizowano 14 osob w wieku 51-69 lat przez osiem tygodni, przy podazy 1,1 g/kg/d. Nie wykazano
istotnej przewagi rownego rozktadu nad rozktadem z przewaga biatka w wieczornym positku pod
wzgledem bezttuszczowej masy ciata, sity i badanych funkcji. Mata liczebnos¢, krétki czas oraz
zakres wieku ograniczajg wnioski; nie byt to dowdd réwnowaznosci wszystkich schematow ani
badanie os6b w bardzo péznej starosci. 163

Przyktad wytacznie rachunkowy: jezeli dla konkretnej osoby wczesniej ustalono 75 g biatka na
dobeg, mozna roboczo rozwazy¢ trzy porcje po 25 g albo cztery po 20, 20, 20i 15 g. Oba zapisy
sumujg sie do tej samej ilosci. Liczby nie oznaczajg jednak masy miesa, sera czy fasoli i nie
stanowig uniwersalnego zalecenia. Porcje zywnosci trzeba dopiero wyliczy¢, a uktad ocenié
wedtug apetytu i rzeczywistego spozycia. Nie mozna na podstawie samego dodawania przewidzie¢
przyrostu migsni.

W praktyce warto przyjrze¢ sie przede wszystkim positkom, ktore sktadajg sie niemal wytgcznie z
pieczywa, stodkiego dodatku lub owocu. Zrédto biatka moze byé¢ czescig znanej potrawy: jogurt
sktadnikiem owsianki, jajko dodatkiem do kanapek, a soczewica sktadnikiem sosu. Dobér produktu
obejmuje smak, mozliwos¢ zucia, wygode przygotowania i pozostatg wartos¢ odzywczg. Nabiat,
ryby, jaja i stragczki petnig czesciowo roézne funkcje w diecie; zamiana jednego produktu na drugi
wymaga spojrzenia takze na wapn, B12 oraz caty jadtospis. [6:25:26]

Przy poréwnywaniu produktéw pomocne sg dwa oddzielne pytania: ile biatka zawiera zjadana
porcja oraz jakie miejsce zajmuje ona w positku. Duze opakowanie z atrakcyjng deklaracjg nie
pomaga, jesli senior zjada tylko niewielkg czes$¢. Podobnie produkt wzbogacony w biatko moze
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wymagac dodatkowych sktadnikéw, aby powstat zwykty positek. Zamiast automatycznie zwiekszac
porcje, mozna wybra¢ mniejsze opakowanie lub wygodniejszg postac i sprawdzi¢ efekt w zapisie
spozycia.

Przy zaleconym ograniczeniu biatka rozmieszczenie porcji powinno miesci¢ sie w uzgodnionej
ilosci dobowej. Nie nalezy dodawac kilku nowych produktow biatkowych do istniejgcego jadtospisu
bez ponownego przeliczenia catosci. Dotyczy to szczegdlnie planu dla osoby z chorobg nerek, w
ktérym cel wynika takze ze stadium choroby i oceny ryzyka niedozywienia. !'!

9. Talerz seniora w polskiej kuchni

Polski Talerz Zdrowego Zywienia to prosty model komponowania codziennej diety: potowe zajmuija
warzywa i owoce, z przewaga warzyw, jedng ¢wiartke produkty zbozowe, przede wszystkim
petnoziarniste, a drugg Zrodta biatka. Model uzupetniajg ttuszcze roslinne i napoje. Proporcje nie
oznaczajg procentéw energii ani nakazu wazenia kazdego sktadnika na talerzu. '°

DIETA DLA SENIORA

Talerz w codziennej diecie seniora

Praktyczny model proporcji produktéw w catodziennej diecie.

1/, Warzywa i owoce

Z przewaga warzyw. Dobieraj forme
i konsystencje do mozliwosci jedzenia.

1/4 Produkty zbozowe

Przede wszystkim petnoziarniste:
na przyktad ptatki, pieczywo i kasze.

1/, Produkty biatkowe

Ryby, jaja, straczki, nabiat
i odpowiednio dobrane mieso.

Proporcje produktéw, a nie procenty energii.

Przy niedozywieniu lub matym apetycie wielkos¢ i sktad positkéw trzeba dostosowac indywidualnie.

Zrédto: [5] NCEZ, Talerz Zdrowego Zywienia, aktualizacja 2025. Opracowanie wtasne

Rycina 5. Praktyczny model talerza na podstawie zalecet NCEZ. Przy niedozywieniu, matym apetycie i chorobach
proporcje oraz objetosé positku wymagajg dostosowania. [5:7]

W polskiej kuchni taki uktad mozna osiggnac¢ bez wymiany wszystkich potraw. Przyktadem jest
kasza z pieczong rybg i warzywami albo potrawka z fasoli podana z pieczywem oraz suréwkg. Do
tradycyjnych kanapek mozna dodac¢ twardg lub paste z ciecierzycy i porcje warzyw. To autorskie
przykfady zastosowania modelu, a nie zamknigta lista ,dozwolonych” dan.
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Sezonowos¢ moze utatwiac planowanie. Zimg przydatne sg mrozone warzywa, warzywa
korzeniowe, kapusta i owoce przechowywane w odpowiednich warunkach. Mrozonka bez
zbednych dodatkéow moze by¢ wygodnym sktadnikiem positku. Wybierajgc konserwy i gotowe

potrawy, warto poréwnywac zawartosc soli oraz wielkos¢ porcji, ktorg rzeczywiscie sie zjada.
[21,24,38]

Talerz jest wskazowka dla osoby, ktora toleruje zwyktg diete i potrafi zjes¢ odpowiednig objetosé¢. U
seniora z bardzo matym apetytem obfita satatka podana przed czescig biatkowg moze utrudni¢
realizacje celu zywieniowego. W takiej sytuacji potrzebna jest zmiana objetosci i gestosci positkow,
omoéwiona w dalszej czesci artykutu. [6:7]

10. Dieta srodziemnomorska oraz diety DASH i
MIND

Te wzorce zywienia tgczy duzy udziat produktéw roslinnych i dobér jakosci tluszczu, ale badano je
w roznych celach. Dieta srodziemnomorska ma dane dotyczace zdarzen sercowo-naczyniowych,
DASH - obnizania cisnienia, a MIND - funkcji poznawczych. Wynikéw nie mozna zamieni¢ w jeden
ranking ,najlepszej diety na starosc¢". Najpierw trzeba ustali¢, jaki problem chcemy rozwigzac i czy

uczestnicy badania przypominajg osobe, dla ktérej planujemy jadtospis. [22:23,24.401

Tabela 8. Macierz dowodow: co rzeczywiscie sprawdzono w wybranych badaniach

Zastosowanie i

Badanie Populacja i czas Porownanie Oceniany wynik ograniczenie
PREDIMED, 7447 oso6b, 55-80 lat, Dieta srodziemnomorska Nizsza czestosc Prewencja u osob
2018 122! wysokie ryzyko z oliwg albo orzechami ztozonego punktu wysokiego ryzyka;
sercowo-naczyniowe; wobec porad koncowego: zawat, skorygowana
mediana 4,8 roku ograniczenia ttuszczu udar lub zgon publikacja po
sercowo-naczyniowy odstepstwach od
randomizacji
DASH, 1997 459 dorostych; 8 Kontrolowane wzorce Obnizenie ci$nienia Wspiera dobor
1401 tygodni interwencji zywienia przy utrzymanej  tetniczego jadtospisu przy
masie ciata i podazy sodu nadcisnieniu; badanie

nie dotyczyto
wyfgcznie senioréw

MIND, 2023 604 osoby 65+ bez MIND wobec aktywnej Brak istotnej przewagi Nie potwierdza
{221 zaburzen kontroli; w obu grupach w zmianie funkgji obietnic zapobiegania
poznawczych; 3 lata tagodne ograniczenie poznawczych otepieniu; nie badato
energii leczenia choroby
Alzheimera
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Zastosowanie i

Badanie Populacja i czas Porownanie Oceniany wynik ograniczenie
SPRINTT, 1519 oso6b 70+ z Program ruchu, Rzadziej wystepowat Dowdd dla catego
2022 [5] kruchoscig i poradnictwa punkt koncowy programu; nie pozwala
sarkopenig; gtdéwne zywieniowego i obejmujgcy utrate wyodrebnic¢ efektu
porownanie: 1205 monitorowania wobec mobilnosci lub zgon diety
0sob z SPPB 3-7 edukacji
DO- 2157 stosunkowo Witamina D, omega-3 i Brak istotnych Whniosek dotyczy
HEALTH, zdrowych oséb 70+; 3 ¢wiczenia, osobno lub korzysci w szesciu badanych interwencji i
2020 661 lata tacznie gtéwnych punktach populacji; nie zastepuje
koncowych oceny niedoborow

Opracowanie na podstawie publikacji pierwotnych. To zestawienie zakresu badan, a nie formalna ocena GRADE ani
porownanie skutecznosci miedzy probami. SPPB to zestaw testow sprawnosci fizycznej. Szczegoty SPRINTT omowiono
w czesci o sarkopenii, a DO-HEALTH - w czeéci o interpretacji dowodow. [22:23,40.65,66]

PREDIMED znaczenie liczb bezwzglednych

W PREDIMED odnotowano 96 zdarzenh na 2543 osoby w grupie z oliwg, 83 na 2454 w grupie z
orzechami i 109 na 2450 w kontroli. Surowe odsetki wynosity odpowiednio 3,8%, 3,4% i 4,4%.
Publikacja podaje takze oszacowane ryzyko pigcioletnie: 3,6% (95% Cl 2,8-4,5%), 4,0% (3,1-5,0%)
i 5,7% (4,6-6,9%). Tych dwoch zestawow nie nalezy utozsamiac: analiza czasu do zdarzenia
uwzglednia niejednakowy okres obserwacji. Skorygowane ilorazy hazardéw wyniosty odpowiednio
0,69i0,72, z95% Cl 0,53-0,91 oraz 0,54-0,95. 22!

HR jest ilorazem chwilowych intensywnosci wystepowania zdarzenia w dwéch grupach, wsrod
0s06b, u ktérych zdarzenie dotad nie wystgpito. Wartosc 0,69 odpowiada okoto 31% nizszemu
hazardowi, a nie spadkowi ryzyka o 31 punktéw procentowych. Réznica pigecioletnich oszacowan to
2,1 punktu procentowego dla oliwy i 1,7 dla orzechow. Przyktad pokazuje, dlaczego wielkos¢
korzysci warto przedstawiac¢ rownoczesnie w skali wzglednej i bezwzglednej. Z tych danych nie
wynika gwarancja ochrony konkretnego seniora ani lecznicze dziatanie samej oliwy. [22/67]
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WYNIKI BADANIA PREDIMED

Piecioletnie ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych

Zawat, udar lub zgon sercowo-naczyniowy | punkty: ryzyko, linie: 95% przedziaty ufnosci

3,6% (2,8-4,5)
Dieta $rodziemnomorska ® |

z oliwg extra virgin

4,0% (3; 1'5,0)
Dieta Srodziemnomorska —eo—|

z orzechami

Kontrola
porady ograniczenia ttuszczu

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Oszacowane ryzyko w ciggu 5 lat (%)

7447 uczestnikdw w wieku 55-80 lat z wysokim ryzykiem; mediana obserwacji 4,8 roku.

Zrédto [22]: Estruch i wsp., NEJM 2018, tabela 3. Wykorzystano skorygowana publikacje.

To oszacowania ryzyka, a nie surowe odsetki zdarzen. Wynik dotyczy catej interwencji zywieniowe;j.

DIETA DLA SENIORA | Opracowanie wtasne na podstawie wskazanego badania

Rycina 6. Pigcioletnie ryzyko gtéwnego zdarzenia w PREDIMED. Osoby w wieku 55-80 lat z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym. Linie oznaczajg 95% przedziaty ufnosci; wykorzystano skorygowang publikacje z 2018 r. Sg to oszacowania
ryzyka, a nie surowe odsetki zdarzen. [?2]

MIND poprawa wyniku w grupie nie wystarcza

W trzyletniej prébie MIND srednia poprawa globalnego wyniku poznawczego wyniosta 0,205
jednostki standaryzowanej, a w grupie kontrolnej 0,170. Kluczowa jest réznica miedzy grupami:
0,035, z 95% przedziatem ufnosci od —0,022 do 0,092; p=0,23. Sg to jednostki zestawu testéw, nie
procent poprawy pamieci ani liczba lat bez otepienia. Wynik nie wykazat istotnej przewagi MIND
nad zastosowang kontrolg. [23!

Obie grupy otrzymywaty poradnictwo i wsparcie tagodnej redukcji masy ciata. Uczestnicy mieli
nadmierng mase ciata, nieoptymalng diete oraz rodzinny wywiad otepienia. Nie byto to poréwnanie
MIND z catkowitym brakiem wsparcia ani préba leczenia juz rozpoznanej choroby Alzheimera.
Poprawa w obu grupach nie dowodzi, ze oba sposoby zywienia zapobiegajg otepieniu; brak istotnej
réznicy nie stanowi natomiast dowodu ich réwnowaznosci. 23]

DASH solidny wynik dotyczacy cisnienia

W pierwotnej probie DASH petny wzorzec zywienia obnizyt ciSnienie wzgledem diety kontrolnej
srednio o 5,5 mm Hg skurczowo i 3,0 mm Hg rozkurczowo. Utrzymanie sodu i masy ciata na statym
poziomie pomagato oceni¢ wptyw sktadu diety. To argument za zmiang codziennego jadtospisu, ale
osmiotygodniowy wynik cisnienia nie jest bezposrednim pomiarem wieloletniej liczby udarow ani
zgonow. Zastosowanie u seniora wymaga uwzglednienia jego stanu klinicznego i leczenia. [4°!
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Praktyczny wybor nie wymaga kupowania gotowego ,pakietu srédziemnomorskiego"” ani
produktow reklamowanych jako superfoods. Mozna zaczac od elementow juz obecnych w polskigj
kuchni: kaszy, ptatkdw owsianych, fasoli, warzyw, ryb i niestodzonych produktéw mlecznych. Warto
zaplanowac konkretne zamiany, ktére senior akceptuje, zamiast skupia¢ sie na etykiecie diety.
Ostateczny jadtospis musi takze zapewnia¢ wystarczajgcg ilos¢ jedzenia, biatka i ptynow; zgodnosc¢

Z hazwanym wzorcem hie zastepuje oceny odzywienia. [¢7:24]

11. Weglowodany i blonnik a komfort jelitowy

Pieczywo, kasze, ziemniaki, ptatki i owoce mogg by¢ czescig diety seniora. Przy ocenie
weglowodandéw warto zwraca¢ uwage na caty produkt: stopien rozdrobnienia, obecnosc¢ btonnika,
ilos¢ dodanego cukru i wielko$¢ porcji. Sam napis ,bez cukru” nie méwi, czy produkt ma korzystny
sktad ani czy pasuje do konkretnego jadtospisu. [14:24]

WHO zaleca osobom powyzej 10 lat co najmniej 400 g warzyw i owocow oraz 25 g btonnika
pochodzacego naturalnie z zywnosci dziennie. Polska Al dla btonnika u os6b od 66 lat wynosi 20 g.
To rozne rodzaje wartosci referencyjnych; 20 g nie oznacza zakazu spozycia wiekszej ilosci. U
seniora dobrze tolerujgcego produkty roslinne mozna planowac ich wiekszy udziat, uwzgledniajgc
apetyt i dolegliwosci jelitowe. [114]

Zwiekszanie btonnika warto przeprowadzac stopniowo. Nagte dodanie duzej ilosci otrab, strgczkow
i surowych warzyw bywa trudne do tolerowania. NIDDK podkresla rowniez role odpowiedniegj
podazy ptynow. W przypadku zaleconego ograniczenia ptynow albo choréb przewodu
pokarmowego zmiany trzeba uzgodnié z osobg prowadzacg leczenie. 36!

Praktycznym poczagtkiem moze byc¢ zastgpienie czesci biatego pieczywa petnoziarnistym, dodanie
ptatkdw owsianych do $niadania albo niewielkiej porcji dobrze ugotowanej soczewicy do zupy. Jesli
problemem jest gryzienie, produkty mozna odpowiednio ugotowac, rozdrobnic lub wybra¢ miekka
wersje. Nie trzeba wprowadzac wszystkich zmian jednoczesnie.

Przewlekte zaparcie nie zawsze wynika wytgcznie z matej ilosci btonnika. Znaczenie mogg miec¢
leki, ograniczona aktywnosc¢ i inne problemy zdrowotne. Jezeli proste zmiany nie pomagaja,
potrzebna jest ocena przyczyny; doktadanie kolejnych preparatow btonnikowych bez tej oceny

moze jedynie opdznié wiasciwe postepowanie. 13638

12. Thuszcze oraz cukry i sol

W ocenie ttuszczu wazny jest jego rodzaj. Olej rzepakowy, oliwa, orzechy i nasiona pozwalajg
zwiekszac udziat ttuszczoéw nienasyconych. WHO zaleca ograniczanie ttuszczow nasyconych do
najwyzej 10% energii, a ttuszczéw trans do najwyzej 1%. W polskich normach 2024 zakres dla
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tluszczu ogotem u dorostych wynosi 30-40% energii, z mozliwoscig 20-30% przy matej
aktywnosci. Wybér udziatu energii wymaga uwzglednienia catego jadtospisu. [1:14!

Ograniczanie ttuszczu nie powinno prowadzi¢ do przypadkowego zmniejszenia ilosci jedzenia u
osoby, ktéra juz chudnie. Z drugiej strony duza ilos¢ oleju lub orzechow nie jest obojetna dla
bilansu energetycznego osoby dazacej do redukcji masy. Ten sam produkt moze wigc petnic¢ rézng
funkcje: w jednym planie uzupetnia¢ energie w matej porcji, w innym wymagac odmierzania ilosci.
To przykfad, dlaczego zalecenia produktowe i cel leczenia nalezy rozpatrywac razem.

WHO rekomenduje spozywanie mniej niz 10% energii z cukrow wolnych; obnizenie ich udziatu do
5% lub mniej moze przynies¢ dodatkowe korzysci. Do cukréw wolnych zalicza sie rowniez cukry z
miodu, syropow i sokow. Caty owoc i sok nie sg zatem rownowaznymi produktami, nawet jesli na
opakowaniu soku widnieje napis ,bez dodatku cukru”. ['4!

Praktyczny limit soli wedtug WHO wynosi mniej niz 5 g dziennie ze wszystkich zrodet, co
odpowiada mniej niz 2 g sodu. Nie jest to dodatkowa ilos¢ soli, ktérg mozna wsypac¢ do gotowej
diety. W bilansie mieszczg sie pieczywo, sery, wedliny, konserwy, gotowe sosy oraz dosalanie.
Przelicznik etykietowy jest prosty: 1g sodu odpowiada okoto 2,5 g soli. [3"

Najbardziej uzyteczne zmiany sg konkretne: poréwnac dwie podobne konserwy, zrezygnowac z
automatycznego dosalania przed sprébowaniem, czesciej uzywac ziét i wybiera¢ mniej stone
dodatki. Nie trzeba jednoczesnie usuwac wszystkich tradycyjnych potraw. Lepiej rozpoznac
produkty, ktére dostarczajg duzo soli regularnie, i zaczg¢ od nich.

Sél z potasem nie jest zamiennikiem dla kazdego seniora. Wytyczna WHO z 2025 r. wytgcza ze
swojego zalecenia osoby z zaburzonym wydalaniem potasu, miedzy innymi w chorobach nerek

oraz przy niektorych lekach. Zmiana powinna uwzglednia¢ wyniki badan i petng liste preparatow.
[31]

Jak czytac etykiety bez mylenia porcji i norm

Poréwnanie dwoch podobnych produktéw najlepiej rozpoczag¢ od wartosci na 100 g lub 100 ml,
czyli wspolnej podstawy stosowanej w standardowej informacji zywieniowej. Potem nalezy
przeliczy¢ wynik na ilos¢ rzeczywiscie zjadang. Porcja zaproponowana na opakowaniu moze roznic
sie od domowej. Wzor jest prosty: zawartos¢ na 100 g pomnozona przez mase porcji i podzielona
przez 100. Dla napojéw stosuje sie analogicznie objeto$¢ w mililitrach. 59

Wszystkie wartosci produktéw w ponizszej tabeli sg hipotetyczne. Stuzg wytgcznie nauce
obliczen; nie opisujg konkretnej marki, sredniego sktadu danej grupy ani gotowego jadtospisu. W
zakupach nalezy wstawic¢ dane z aktualnego opakowania.

Tabela 9. Przeliczanie przyktadowej etykiety na zjedzong porcje

Przyktadowa informacja Zjedzona ilos¢ Obliczenie i wynik

Produkt A ma 8 g biatka na 100 g 150 g 8 x 150 + 100 = 12 g biatka
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Przyktadowa informacja Zjedzona ilosé Obliczenie i wynik

Przyktadowa zupama 0,6 g solina100 g 300¢g 0,6 x 300 =100 = 1,8 g soli
Przyktadowy napdéj ma 120 mg wapnia na 100 ml 250 ml 120 x 250 + 100 = 300 mg wapnia
Ten sam produkt A ma 8 g biatka na 100 g Potowa porcji 150 g, czyli75g 8 x 75 + 100 = 6 g biatka

Autorskie przyktady arytmetyczne. Podstawa prezentowania informacji zywieniowej: (591,

Oddzielnego wyjasnienia wymaga procent RWS, czyli referencyjnej wartosci spozycia podanej na
etykiecie. W unijnym systemie znakowania wartosc¢ dla wapnia wynosi 800 mg, a dla witaminy D 5
Mg. Nie sa to polskie normy wtasciwe dla kazdej osoby starszej. Przyktadowe 300 mg wapnia
stanowi 37,5% etykietowego RWS, ale 25% polskiej normy 1200 mg. Z kolei 100% etykietowego
RWS witaminy D nie oznacza realizacji polskiej Al 15 pg ani dobranej dawki profilaktycznej. Procent
wymaga zawsze sprawdzenia, do jakiej wartosci i iloci produktu sie odnosi. [115:59!

Rowniez okreslenia dotyczace biatka majg precyzyjne znaczenie. Oswiadczenie ,zrédto biatka”
wymaga co najmniej 12% energii pochodzacej z biatka, a ,wysoka zawartos¢ biatka"” co najmniej
20%. Nie oznacza to odpowiednio 12 lub 20 g biatka w porcji. Do planowania podazy nadal
potrzebna jest ilo$¢ w gramach. [69!

Pozycja ,w tym cukry” obejmuje cukry obecne w produkcie, takze wystepujgce naturalnie. Nie
pozwala sama obliczy¢ ilosci cukrow dodanych. Oswiadczenie ,bez dodatku cukréw” ma inne
znaczenie niz brak cukréw w produkcie; przy cukrach naturalnych przewidziano odpowiednig
informacje na etykiecie. Warto wiec czyta¢ zaréwno tabele, jak i wykaz sktadnikéw. [3960]

Takie poréwnanie ma stuzy¢ konkretnemu celowi: znalezieniu mniej stonego wariantu, policzeniu
biatka lub potwierdzeniu wzbogacania. Nie trzeba wybiera¢ produktu, ktory wygrywa wszystkie
poréwnania jednoczesnie. Znaczenie majg rowniez cena porcji, akceptacja smaku i mozliwosc jej
zjedzenia. Brak deklaracji konkretnej witaminy w standardowej tabeli nie stanowi sam w sobie
potwierdzenia jej zerowej zawartosci; nie uprawnia tez do przyjecia dowolnej ilosci w bilansie. 9]
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Od etykiety do zjedzonej porcji

Przyktady hipotetyczne. W obliczeniach uzyj danych z rzeczywistego opakowania.

BIALKO SOL WAPN

8g/100g 0,6 g/100g 120 mg / 100 ml
Porcja 150 g Porcja 300 g Porcja 250 ml

12 g 1,8 ¢ 300 mg
Zjedzona potowa porcji: To ilos¢ soli z catej 37,5% RWS 800 mg

75 g produktu = 6 g biatka zjedzonej porcji 25% normy 1200 mg

Wynik = wartos¢ na 100 g x masa porcji + 100
Dla napojéw zastosuj 100 ml oraz objetos¢ porcji w ml.

RWS na etykiecie i norma dla seniora to rézne punkty odniesienia.

Podstawy: rozporzgdzenie UE 1169/2011; Normy zywienia 2024. Obliczenia wtasne.

Rycina 7. Od etykiety do zjedzonej porcji. Sktad produktow jest hipotetyczny i stuzy wytgcznie pokazaniu obliczen. RWS z

etykiety i polska norma dla wtasciwej grupy nie musza by¢ takie same. [1:5!

13. Nawodnienie w praktyce

Wartos¢ referencyjna EFSA dla wody ogétem wynosi 2,0 | u kobieti 2,5 | u mezczyzn. Obejmuje
wode w napojach i zywnosci, przy umiarkowanej temperaturze i aktywnosci. ESPEN zaleca
oferowanie starszym kobietom co najmniej 1,6 | napojéw, a mezczyznom co najmniej 2,0 1, o ile
sytuacja kliniczna nie wymaga innego postepowania. Tych dwdch zestawow wartosci nie sumuje
sie. 79
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Nawodnienie bez podwdjnego liczenia

Woda ogétem i objetos¢ napojéw to dwie rézne miary.

Woda ogdétem Napoje

Woda i inne napoje oraz woda llos¢ napojéw, ktérg zaleca sie
zawarta w zywnosci. oferowac osobom starszym.
Kobiety Kobiety

2,0 l/dobe =1,6 l/dobe
Mezczyzni Mezczyzni

2,5 l/dobe =2,0 l/dobe

Tych wartosci nie nalezy sumowac.

Ograniczenie lub zwiekszenie ilosci ptyndéw przy chorobach serca, nerek i innych stanach klinicznych
wymaga indywidualnego zalecenia.

Zrédta: woda ogétem [1, 9] Normy 2024 i EFSA; napoje [7] ESPEN 2022. Opracowanie wtasne

Rycina 8. Woda ogoétem i objetos¢ napojéw opisujg rézne wielkosci. Indywidualne zalecenie moze sig zmienia¢ w
zaleznosci od choroby i warunkéw otoczenia. [1:7:°]

Woda jest wygodnym podstawowym napojem, ale do objetosci napojow wlicza sie tez miedzy
innymi herbate, kawe czy mleko. Nie trzeba realizowa¢ catego planu wytgcznie czystg woda.
Wybér powinien odpowiadac tolerancji, leczeniu i temu, co dana osoba lubi. Jesli lekarz ograniczyt
ptyny, warto ustali¢, ktére produkty i ptynne potrawy uwzgledniaé w zapisanym bilansie. 7!

Przydatniejszy od ogdlnej rady ,prosze wiecej pic” jest plan dostepnosci napojéw. Mozna postawi¢
naczynie w zasiegu reki, proponowac napoj do positkow i w przerwach oraz wybrac¢ kubek tatwy
do trzymania. Osobie z ograniczong sprawnoscia trzeba zapewni¢ pomoc w nalaniu i dotarciu do
toalety. Samo pozostawienie petnego dzbanka nie dowodzi, ze senior z niego skorzystat.

Do obserwacji mozna uzyc¢ kubka o znanej pojemnosci. Jezeli zawiera 200 ml, pie¢ takich porcji to
11, a osiem to 1,6 I. To jedynie sposob liczenia, nie uniwersalna liczba kubkéw dla kazdego. Warto
zapisywac ilos¢ wypitg, a nie tylko nalewang. Utatwia to sprawdzenie, czy problem wynika z
zapominania, trudnego dostepu czy niecheci do wybranego napoju.

Upat, goraczka, biegunka i wymioty mogg zmieniac potrzeby i wymagac dodatkowej oceny. Z kolei
niektore stany kliniczne wymagajg kontroli podazy ptynow. Nie nalezy samodzielnie stosowac
schematu ,jak najwiecej”, szczegdlnie gdy istnieje juz indywidualne zalecenie. Nagle pojawiajgce
sie splatanie, znaczne ostabienie albo niemoznos¢ przyjmowania napojow wymagajg szybkiej
oceny medycznej. |7:28!
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14. Wapn i witamina D

Wapn i witamina D nalezg do skfadnikow istotnych dla zdrowia kosci, ale profilaktyka ztaman
obejmuje rowniez sprawnos¢ miesni, ograniczanie ryzyka upadkéw oraz diagnostyke i leczenie
osteoporozy. Nie mozna obiecywac, ze sam preparat wapnia zabezpieczy kazdg starszg osobe

przed ztamaniem. Wyniki badan suplementacji zalezg od populacji i zastosowanej interwencji.
[20,26]

Zrédtem wapnia moga byé mleko, jogurt, kefir i niektére sery, a takze wybrane produkty
wzbogacane oraz ryby jedzone z os¢mi. Przy napojach roslinnych trzeba sprawdza¢ wzbogacanie:
wyglad podobny do mleka nie gwarantuje tej samej zawartosci wapnia ani biatka. W nietolerancji
laktozy mozna rozwazyc tolerowane produkty mleczne lub ich wersje bez laktozy; alergia na biatka
mleka jest odrebng sytuacjg. [2°!

Jezeli jadtospis dostarcza za mato wapnia, uzupetnia sie oszacowang luke. Catkowita norma
spozycia nie jest automatycznie dawka tabletki. Preparaty mogg rowniez wywotywac dolegliwosci

jelitowe lub wptywac na przyjmowanie innych lekéw, dlatego wybor formy i pory ma znaczenie.
[26,33]

Tabela 10. Witamina D w polskich zaleceniach

Rodzaj wartosci Wiek i wartos¢ dobowa Zastosowanie

Norma Al 15 pg, czyli 600 U, u starszych dorostych Catkowite spozycie referencyjne "

Profilaktyka Powyzej 65 do 75 lat wigcznie: 1000-2000 Caty rok; dobér zalezny m.in. od masy i

cholekalcyferolem IU, czyli 25-50 pg podazy w diecie "%

Profilaktyka Powyzej 75 lat: 2000-4000 IU, czyli 50- Caty rok; indywidualizacja ['®!

cholekalcyferolem 100 pg

Leczenie niedoboru Nie okresla go powyzsza tabela Postepowanie wedtug oceny klinicznej i
wynikow 5]

Zakresy wieku odwzorowujg konsensus z 2023 r. Obejmujg odpowiednio osoby powyzej 65 do 75
lat oraz powyzej 75 lat; nie nalezy przesuwac granic bez wyjasnienia. Przelicznik wynosi 1 ug
witaminy D = 40 IU. Choroby nerek, zaburzenia gospodarki wapniowej i inne szczegdlne stany
wymagajg uzgodnienia postepowania. Nie stosuje sie samodzielnie duzych dawek jednorazowych
ani nie przelicza cholekalcyferolu na inne preparaty wedtug tego samego schematu. 5
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DIETA DLA SENIORA

Witamina D w zywieniu seniora

Norma spozycia i dawka profilaktycznej suplementacji to odrebne pojecia.

NORMA SPOZYCIA OGOLEM - Al [1]

15 pg = 600 IU/dobe  Zrmrni s

To nie jest gotowa dawka suplementu.

PROFILAKTYCZNA SUPLEMENTACJA CHOLEKALCYFEROLU [15]

Powyzej 65 do 75 lat wtgcznie Powyzej 75 lat

1000-2000 IU/dobe 2000-4000 IU/dobe
25-50 ug/dobe 50-100 pg/dobe

Przez caty rok Przez caty rok

Dawke dobiera sie indywidualnie, m.in. do masy ciata i diety.

Rozpoznany niedobodr i szczegdlne choroby wymagajg odrebnego postepowania. Nie stosuj dawek leczniczych na
podstawie tej grafiki.

Zrédta: [1] Normy zywienia 2024; [15] Ptudowski i wsp., konsensus 2023. Opracowanie wtasne

Rycina 9. Norma spozycia, profilaktyka i leczenie niedoboru witaminy D to odrebne pojecia. Grafika dotyczy profilaktyki
cholekalcyferolem wedtug polskiego konsensusu. !*%!

Co wiemy o witaminie D i zapobieganiu zlamaniom

Znaczenie witaminy D dla gospodarki wapniowej nie jest rownoznaczne z dowodem, ze dodatkowa
dawka zmniejszy ryzyko ztaman u kazdej osoby. Dobrze pokazuje to badanie VITAL: w analizie 25
871 uczestnikow w USA, mezczyzn od 50 lat i kobiet od 55 lat, poréwnano 2000 IU witaminy D3
dziennie z placebo. Mediana obserwacji wyniosta 5,3 roku. Nie wykazano istotnego zmniejszenia
ryzyka ztaman ogotem: HR 0,98; 95% CI 0,89-1,08. Nie wykazano tez istotnej korzysci dla ztaman
biodra. [¢"]

Uczestnikow VITAL nie dobierano z powodu niedoboru witaminy D, matej masy kostnej ani
osteoporozy. Wynik odnosi sie wiec do badanej strategii profilaktyki w tej populacji. Nie rozstrzyga
skutecznosci leczenia rozpoznanego niedoboru i nie uzasadnia odstawienia leczenia zaleconego z
konkretnego wskazania. Przedziat ufnosci obejmujgcy 1 oznacza brak wykazanej przewagi, a nie
potwierdzenie, ze efekt w kazdych warunkach wynosi doktadnie zero. (6"

W polskim konsensusie z 2023 r. przedziaty profilaktyczne opisane w tabeli wymagaja
indywidualnego doboru. Gérny koniec przedziatu nie jest automatyczng dawka dla kazdej osoby.
Nalezy uwzgledni¢ przyjmowane juz preparaty, mase ciata, diete i stan zdrowia. Zwigekszanie dawki
wytgcznie w nadziei na dodatkowg ochrone przed ztamaniem nie wynika z przedstawionego
badania. [1°:61
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Miedzynarodowe dokumenty roznig sie zakresem pytania klinicznego. Endocrine Society w
wytycznej z 2024 r. dotyczacej zapobiegania chorobom u 0séb bez ustalonych wskazan do
leczenia witaming D sugeruje, aby u zdrowych dorostych w wieku 50-74 lat nie stosowac rutynowo
suplementacji przekraczajgcej przyjete amerykanskie wartosci referencyjne. Od 75 lat wigcznie
sugeruje suplementacje ze wzgledu na mozliwg korzys¢ dotyczacg smiertelnosci; nie ustala jednej
optymalnej dawki na podstawie dostepnych badan. To zalecenia warunkowe i inny zakres
zastosowania niz postepowanie w rozpoznanym niedoborze. 64!

W pordéwnaniu trzeba zachowac takze granice wieku: ,,od 75 lat” w tej wytycznej nie oznacza tego
samego co ,powyzej 75 lat" w polskim schemacie. Réznic nie rozwigzuje sumowanie dawek lub
wybieranie najwyzszej wartosci z kilku dokumentow. W praktyce nalezy ustali¢, czy celem jest
profilaktyka niedoboru wedtug polskiego konsensusu, leczenie udokumentowanego zaburzenia czy
opieka nad osobg z osteoporozg. [15:64!

Plan ochrony kosci powinien zatem tgczy¢ ocene spozycia wapnia, uzasadniong profilaktyke lub
leczenie witaming D oraz dziatania dotyczgce sprawnosci i upadkow. U osoby po ztamaniu lub
leczonej z powodu osteoporozy jadtospis jest czescig opieki, ale nie zastepuje jej pozostatych
elementoéw. Przy przegladzie preparatow warto osobno zapisa¢ wapn z diety, wapn z preparatéw i

catkowitg dawke witaminy D, aby nazwy handlowe nie ukrywaty powtarzajgcych sie sktadnikow.
[20,26,37]

15. Witamina Bi12 i pozostale mikroskladniki

B12 wystepuje naturalnie gtdwnie w produktach pochodzenia zwierzecego. W diecie opartej
wytgcznie na roslinach potrzebne jest wiarygodne zrodto tej witaminy, zwykle suplementacja i
odpowiednio dobrane produkty wzbogacane. Nie nalezy opiera¢ planu na przekonaniu, ze zwykte
pestki, kiszonki lub algi niezawodnie pokryjag zapotrzebowanie. 125!

U starszej osoby problem moze dotyczy¢ wchtaniania mimo obecnosci B12 w jadtospisie. Ryzyko
zwiekszajg miedzy innymi niektore choroby przewodu pokarmowego, metformina i leki hamujgce
wydzielanie kwasu zotgdkowego. Rozpoznanie niedoboru oraz dobor leczenia wymagajg
interpretacji objawéw i badan. Same liczby RDA lub Al nie okre$lajg dawki leczenia. [25!

Objawy takie jak ostabienie, zaburzenia czucia czy pogorszenie sprawnosci nie wskazujg
jednoznacznie na niedobdr B12. Moga mie¢ wiele przyczyn. Wtasciwg reakcja jest ocena
medyczna, a nie wybor suplementu tylko na podstawie opisu objawéw w reklamie. [2%:37]

Podobna zasada dotyczy zelaza, magnezu, folianéw i potasu. Senior nie musi mie¢ niedoboru
kazdego sktadnika, ktérego nazwa pojawia sie na opakowaniu ,dla oséb 60+". Wybor suplementacji
powinien wynikac z oceny zywienia, chordb, lekéw i ewentualnych wynikow badan. Szczegolng
ostroznos$é trzeba zachowad z preparatami potasu, gdy jego wydalanie jest uposledzone. [13:19.37]
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W praktyce warto raz zebra¢ wszystkie opakowania stosowanych preparatéw: wielowitamineg,
witaming D, preparat ,na kosci”, ,na odpornosc¢” i ,na pamigc”. Spis sktadnikdw moze ujawnic, ze
kilka produktéw dostarcza tej samej substancji. Taka lista pozwala lekarzowi lub farmaceucie
ocenic fgczng podaz. Zmiana marki nie oznacza zmiany skfadnika i nie chroni przed jego
dublowaniem. [37]

Jak zaplanowac jadlospis oparty na roslinach

Dieta z duzym udziatem warzyw, strgczkow i petnych ziaren moze nadal zawierac jaja, nabiat lub
ryby. Petna dieta weganska wyklucza wszystkie produkty zwierzece i wymaga osobnego
zaplanowania zastepowanych sktadnikow. Stopien eliminacji ma znaczenie praktyczne: pojedynczy
obiad z fasolg nie stwarza tych samych pytan co catkowita rezygnacja z nabiatu, jaj, migsai ryb.
Nalezy oceniaé rzeczywiste wybory, a nie sama nazwe diety. [2°.62!

Aktualizacja stanowiska niemieckiego DGE z 2024 r. nie formutuje jednoznacznego zalecenia za ani
przeciw petnej diecie weganskiej u senioréw z powodu ograniczonej ilosci danych dotyczgcych tej
grupy. Zaleca natomiast szczegdlnie staranne planowanie i wsparcie wykwalifikowanego
specjalisty. Jest to uczciwe wskazanie luki w dowodach, a nie potwierdzenie, ze kazdy taki
jadtospis jest niebezpieczny lub ze kazdy jest wystarczajacy odzywczo. 162!

W petnej diecie weganskiej DGE wskazuje na potrzebe wiarygodnej suplementacji B12. Produkty
wzbogacane mogg uczestniczy¢ w podazy tej witaminy, lecz trzeba sprawdzic¢ ich rzeczywisty
sktad, porcje i regularnosc¢ spozycia. Dawka preparatu nie wynika z prostego przepisania na
opakowanie wartosci polskiej RDA. Zalezy rowniez od sposobu stosowania i ewentualnych

zaburzen wchtaniania; rozpoznany niedobér wymaga odrebnego postepowania. !'2°:62]
Tabela 11. Kontrola zamian w jadtospisie roslinnym
Zmiana Co sprawdzi¢ Praktyczna decyzja
Mieko zastgpowane napojem Biatko oraz deklarowane Wybra¢ wariant odpowiadajacy roli
roslinnym wzbogacanie w wapn i B12 produktu w diecie
Migso zastepowane daniem Obecnosc rzeczywistego zrodta Zaplanowac np. straczki lub tofu i dobrac
warzywnym biatka ilos¢
Wyeliminowane wszystkie Staty plan podazy B12 Uzgodni¢ suplementacje i potrzebe oceny
produkty zwierzece zaopatrzenia
Rezygnacja z ryb i nabiatu Takze zrodta jodu w catym Zweryfikowac bilans bez automatycznego

jadtospisie zwigkszania ilosci soli

[25,26,62

Autorska lista kontrolna na podstawie 1 Zamiany nie oznaczajg rownowaznosci porcji ani kompletnego bilansu

diety.
Jod wymaga uwagi niezaleznie od kontroli B12. DGE wskazuje go wsrod sktadnikéw potencjalnie

krytycznych w diecie weganskiej. Algi o nieoznaczonej zawartosci jodu sg nieprzewidywalnym
sposobem uzupetniania, poniewaz jego ilos¢ moze znacznie sig rozni¢. Nie nalezy tez korygowac
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bilansu przez dowolne zwiekszanie dosalania. Potrzeby zywieniowe i zalecane ograniczenie soli
powinny byc¢ rozpatrywane tgcznie, a ewentualny preparat dobrany z uwzglednieniem stanu
zdrowia. [14.62]

W ocenie B12 warto rozrézni¢ podaz i wchtanianie. Witamina dodawana do zywnosci wzbogacanej
jest juz w postaci wolnej, co omija etap uwalniania jej z biatek pokarmowych. Nie usuwa to
wszystkich przyczyn zaburzonego wchtaniania. Takze interpretacja badan bywa ztozona: stezenie
kwasu metylomalonowego, wykorzystywane pomochniczo w diagnostyce, moze wzrastac przy
niewydolno$ci nerek. Wyniku nie nalezy wiec ocenia¢ bez kontekstu klinicznego. !2°!

Wprowadzajgc wiecej produktow roslinnych u osoby z niewielkim apetytem, warto zachowac
akceptowang objetosc¢ positkow. Mozna wyprébowac dobrze ugotowane stragczki, pasty lub tofu i
obserwowac tolerancje. Zadaniem planu jest zapewnienie odpowiedniego jedzenia w postaci, ktorg
senior lubi i moze spozy¢. Rosngca liczba eliminacji przy jednoczesnym chudnigciu uzasadnia
ponowng ocene catego jadtospisu. (67

16. Niedozywienie w polskich danych

W badaniu PolSenior2 dane zbierano w latach 2018-2019 wsrod osob 60+ mieszkajgcych w
srodowisku domowym. Na pytania skali MNA-SF odpowiedziato 5916 oséb. Po wazeniu wzgledem
struktury populacji niedozywienie wedtug tej skali stwierdzono u 3,2%, a ryzyko niedozywienia u
23,6%. Sg to odrebne kategorie. Zdanie ,co czwarty senior jest niedozywiony" btednie
utozsamiatoby ryzyko z niedozywieniem. 1443
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ZYWIENIE STARSZYCH OSOB W POLSCE

Stan odzywienia w grupach wieku

PolSenior2 ¢ kategorie MNA-SF wsréd oséb 60+ mieszkajacych w srodowisku domowym

I Niedozywienie (0-7 pkt) Ryzyko niedozywienia (8-11 pkt)
__ 60
S
32 50 1
9
2 1,7
o 40 48,4 B
a
: |
9 30
i 33,4 -
§ 16,
@ 20 I I 27,3
2 I
¥ 19,4 21,0 9.7
2 10 17,0 ! 6,4
S 3,3
3 1,9 1,5 2,1 !
o 0 = = — ﬁ
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Wiek (lata)

Zrédto [4]: PolSenior2, monografia GUMed (2021), tabela stanu odzywienia wedtug MNA-SF.
Dane 2018-2019; n = 5916. Wyniki wazone wzgledem populacji Polski 60+. Kreski: 95% przedziaty ufnosci.

DIETA DLA SENIORA | Opracowanie wtasne na podstawie wskazanego Zrédta

Rycina 10. Wyniki MNA-SF wedtug wieku w PolSenior2. Kreski oznaczajg 95% przedziaty ufnosci. Porownanie dotyczy
jednego badania i tej samej metody, a nie zmian w czasie. [4!

Tabela 12. Stan odzywienia w PolSenior2 wedtug MNA-SF

Kategoria Odsetek 95% przedziat ufnosci
Niedozywienie 3,2% 2,7-3,7%

Ryzyko niedozywienia 23,6% 22,2-24,9%

Dobry stan odzywienia 73,3% 71,9-74,6%

PolSenior2, pomiar 2018-2019, publikacja 2021, wyniki wazone. Suma 100,1% wynika z zaokrgglen; nie korygowano
danych zrédtowych. [4!

Dlaczego mianownik i wazenie maja znaczenie

PolSenior2 zaplanowano jako badanie przekrojowe reprezentatywnej populacji osob 60+
mieszkajgcych w srodowisku domowym. Probe dobierano warstwowo i wieloetapowo, z
liczebnosciami zaplanowanymi podobnie w siedmiu grupach wieku. Umozliwiato to doktadniejsze
przyjrzenie sie osobom najstarszym, ktére w prostym losowaniu stanowityby mniejszg czes¢ proby.
Surowy odsetek w tak zbudowanej grupie nie musi jednak odpowiadac¢ odsetkowi w catej populacji

seniorow. Wagi statystyczne korygujg udziat poszczegdlnych grup w koncowym oszacowaniu.
[42,43]
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Cate badanie objeto 5987 respondentow, natomiast dostepnosc danych zalezata od analizowanego
problemu. Dlatego liczby 5987, 5916 czy 5614 nie sg wymiennymi mianownikami. Pierwsza opisuje
0goIng proébe, druga odpowiedzi MNA-SF w monografii, a trzecia pdzniejszg analize GLIM z
kompletnymi danymi do oceny odzywienia. Za kazdym procentem trzeba sprawdzic¢, ktére osoby
rzeczywiscie zostaty uwzglednione. Wynik préby domowej nie powinien by¢ automatycznie

przenoszony na pacjentéw oddziatu szpitalnego lub mieszkancéw placowki opiekunczej. [4:42:43

Rozne metody oceny niedozywienia

Analiza GLIM opublikowana w 2025 r. wykorzystata dane PolSenior2 z lat 2018-2019. Objeta 5614
0s0b; 373 wytgczono z powodu niepetnych danych. Niedozywienie wedtug zastosowanych
Kryteridw rozpoznano u 13,4% uczestnikow tej analizy. To odsetek surowy; po wazeniu autorzy
podali 11,2% u kobiet i 10,6 % u mezczyzn. Nie nalezy prezentowac 13,4% jako prostego, wazonego
oszacowania dla catej populaciji senioréw ani poréwnywacé go wprost z 3,2% z monografii. 142!

Réznica wynika z odmiennej definicji, procedury diagnostycznej i sktadu analizowanej proby. W
GLIM dodatni wynik przesiewowy prowadzi do oceny kryteriow fenotypowych i etiologicznych.
Kategoria ,ryzyko niedozywienia” w MNA-SF nie jest tym samym co potwierdzone rozpoznanie
GLIM. Zestawienie publikacji z 20211 2025 r. nie pokazuje zatem wzrostu problemu w ciggu

czterech lat: obie odnoszg sie do tego samego okresu zbierania danych. 11642

17. Jak rozpoznac sygnaly wymagajace oceny

Niedozywienia nie rozpoznaje sie wyfgcznie na podstawie wyglagdu. W schemacie GLIM po ocenie
ryzyka potrzebne jest co najmniej jedno kryterium fenotypowe, na przyktad niezamierzona utrata
masy lub mata masa migsniowa, oraz jedno etiologiczne, na przyktad ograniczone spozycie albo
zapalenie zwigzane z chorobg. Duza masa ciata nie wyklucza problemu. ['¢.18!

Do kryteriow GLIM nalezy utrata ponad 5% masy w ciggu 6 miesiecy albo ponad 10% w dtuzszym
okresie. Przyktadowo spadek z 70 do 66 kg wynosi okoto 5,7%. To sygnat do oceny, a nie
samodzielne rozpoznanie. Nie trzeba czekac na przekroczenie progu, jezeli jedzenie wyraznie sie
zmniejszyto lub pojawity sie niepokojgce objawy. ¢

Tabela 13. Kiedy potrzebna jest pomoc

Obserwacja Praktyczna reakcja

Niezamierzona utrata masy lub utrzymujace sie Zapisa¢ zmiany i uméwic¢ ocene medyczng oraz zywieniowa
pogorszenie apetytu

Kaszel, krztuszenie lub zmiana gtosu przy jedzeniu Zgtosi¢ problem i oceni¢ bezpieczenstwo potykania

Minimalne jedzenie przez kilka dni Pilnie uzgodni¢ postepowanie; uwzglednic ryzyko
ponownego odzywienia
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Obserwacja Praktyczna reakcja

Niemoznos¢ picia, nowe splatanie lub znaczne Szybka pomoc medyczna; nagte zagrozenie zycia wymaga
pogorszenie stanu telefonu 112

Zadtawienie z niemoznoscig oddychania lub utrata Natychmiastowa pomoc ratunkowa

przytomnosci

Sygnaty uporzadkowano na podstawie [16:28:291 Tapela nie zastepuje oceny pilnosci przez personel medyczny.

Przy znacznym i dtugotrwatym ograniczeniu jedzenia nie nalezy samodzielnie nadrabiac
niedoboréw bardzo duzymi porcjami. NICE wskazuje, ze mate lub zerowe spozycie przez ponad 5
dni wymaga ostroznego wprowadzania wsparcia zywieniowego. U 0sob zagrozonych zespotem
ponownego odzywienia konieczne jest odpowiednie monitorowanie. To sytuacja do prowadzenia
przez zespot medyczny, a nie domowego eksperymentu z wysokimi dawkami odzywek. [28!

18. Sarkopenia i rola ruchu

Sarkopenia jest problemem migesniowym, w ktérym szczegdlne znaczenie ma spadek sity. Wedtug
EWGSOP2 mata sita miesniowa wskazuje na prawdopodobng sarkopenig, a zmniejszona ilos¢ lub
jakos¢ miesni pozwala jg potwierdzi¢. Dodatkowe ograniczenie sprawnosci wskazuje na ciezszg
postac. Nie jest wiec wystarczajgce stwierdzenie, ze senior ,ma drobne miesnie” albo ,wazy za
mato”, 17!

Otytos¢ sarkopeniczna oznacza wspotistnienie nadmiaru tkanki ttuszczowej i zaburzen
dotyczgcych migsni. Osoba moze mie¢ duzy obwdd pasa, a jednoczesnie coraz gorzej wstawac z
krzesta. Ocena funkcji pomaga ujawnic¢ to, czego sama waga nie pokaze. W takim przypadku
przypadkowa, restrykcyjna dieta odchudzajgca nie rozwigzuje catego problemu. '8!

Tabela 14. Aktywnos$¢ wedtug WHO dla dorostych w wieku 65 lat i wigcej
Rodzaj Cel tygodniowy Zastosowanie

Aktywnos¢ aerobowa 150-300 minut umiarkowanej lub 75- Mozliwe taczenie obu intensywnosci
150 minut intensywnej

Wzmachnianie mig$ni Co najmniej 2 dni Gtéwne grupy migsniowe; intensywnosé
umiarkowana lub wigksza

Cwiczenia wielosktadnikowe z Co najmniej 3 dni Intensywnos$¢ umiarkowana lub wigksza,
rownowagas i sitg dostosowana do mozliwosci

Zrédto: WHO. Elementy mogg sie taczyé w jednym programie; nie musza oznaczacé trzech niezaleznych planéw. [2°!
Osoba mato aktywna moze zaczyna¢ od krétszego wysitku i stopniowo go zwiekszac. Przy

ograniczeniach, upadkach lub chorobach potrzebny bywa dobor ¢wiczen przez fizjoterapeute.
Biatko, odpowiednia ilos¢ energii i ruch stanowig uzupetniajgce sie elementy dbania o sprawnosc.
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Odzywka nie zastgpuje dobrze dobranego treningu, a trening nie usuwa skutkow zbyt matej ilosci
jedzenia. [20.30]

SPRINTT co daje polaczenie zywienia i ruchu

SPRINTT oceniat program obejmujacy ¢wiczenia, indywidualne poradnictwo zywieniowe i
monitorowanie aktywnosci. W gtéwnej analizie 1205 oséb z wyjsciowym wynikiem SPPB 3-7
zdarzenie odnotowano u 283 z 605 uczestnikow interwencji (46,8%) oraz 316 z 600 w kontroli
(52,7%). HR wyniost 0,78 (95% CI 0,67-0,92); sredni czas obserwacji catej préby wynosit 26,4
miesigca. Oceniano utrate mozliwosci samodzielnego przejscia 400 m w czasie krotszym niz 15
minut; w analizie gléwnej uwzgledniono takze zgony. 65!

To wazny argument za wspolnym planowaniem odzywiania i aktywnosci u oséb z ograniczong
sprawnoscig. Badanie nie pozwala jednak przypisa¢ zaobserwowanej korzysci samemu biatku,
suplementowi lub poradzie dietetycznej. Uczestnicy otrzymywali caty program, a grupa kontrolna
edukacje o zdrowym starzeniu. Wyniku gtéwnej analizy nie nalezy rozszerzac¢ na wszystkich
seniorow niezaleznie od wyjsciowej sprawnosci. Dla praktyki oznacza to potrzebe
skoordynowanego wsparcia, z celem funkcjonalnym, takim jak bezpieczne chodzenie, zamiast
oceniania sukcesu wytgcznie zmiang masy ciata. [6°!

19. Maly apetyt i trudnosci z jedzeniem

Gdy senior zjada mato, warto najpierw rozpoznac¢ przeszkode. Innego dziatania wymaga bol zeba,
innego nudnosc¢ po nowym leku, a innego brak gotowego positku w domu. Utrata apetytu moze
towarzyszyc¢ takze problemom psychicznym i chorobom. Nie nalezy traktowac diugotrwatego
zmniejszenia jedzenia jako nieuchronnej cechy wieku. [21:39!

W praktyce pomocne moga by¢ mniejsze porcje, czesciej podawane positki, spokojna atmosfera i
ulubione smaki. Gdy celem jest poprawa odzywienia, positek mozna wzbogaci¢ w biatko lub
energig, tak aby nie zwigkszac¢ nadmiernie jego objetosci. Sposdb wzbogacania powinien
odpowiadaé rozpoznanym potrzebom i toleranciji. '6-28!

Przyktad organizacyjny: jesli duzy obiad regularnie pozostaje niedojedzony, mozna podzieli¢ go na
dwie mniejsze czesci, podane w dogodnych porach. Zupa moze stac¢ sie osobnym positkiem, a
czesc z rybg lub strgczkami zosta¢ zjedzona pozniej. O skutecznosci zmiany decyduje to, czy
poprawita sie ilos¢ rzeczywiscie zjedzonego jedzenia, a nie to, czy na stole pojawito sie wiecej
naczyn.

Jesli zwykte jedzenie i jego wzbogacanie nie wystarczajg, zespot prowadzacy moze zaleci¢
doustne preparaty odzywcze. Ich rola i sposob uzycia zalezg od produktu oraz celu leczenia.
Trzeba sprawdzagé, czy preparat poprawia catkowite spozycie, czy tylko wypiera positki. [28!
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20. Zdrowie jamy ustnej i akceptacja potraw

Dobry jadtospis musi by¢ mozliwy do zjedzenia bez bélu. Stan zebow, dzigset i protez wptywa na
wybor produktow oraz przyjemnosé positku. Ograniczanie jedzenia do kilku tatwych potraw moze
wiec sygnalizowac potrzebe leczenia stomatologicznego, a nie wytgcznie zmiany menu. 179!

Warto pytac o konkretng czynnosc: czy boli nagryzanie, czy proteza przesuwa sie podczas zucia,
czy pokarm przykleja sie do podniebienia. Osoba z trudnosciami komunikacyjnymi moze nie umiec¢
opisac dolegliwosci. NICE zwraca uwage, ze nieleczony bdl i zakazenia jamy ustnej mogg wptywac
na zachowanie oséb z otgpieniem. Odmowa otwarcia ust lub nieche¢ do positku zastuguje zatem
na spokojne wyjasnienie. Sama obserwacja zachowania nie rozpoznaje jego przyczyny. [7!!

Suchos¢ wymaga ustalenia przyczyny

Utrzymujaca sie suchosc¢ jamy ustnej nie jest prawidtowym nastepstwem samego starzenia.
Wedtug NIH moze wigzac¢ sie miedzy innymi z dziataniem lekéw, odwodnieniem, chorobami lub
leczeniem onkologicznym. Slina pomaga zué i potykaé oraz chroni jame ustng. Jej niedostatek
sprzyja prochnicy i zakazeniom grzybiczym, a protezy moga ocierac¢ sluzowke. Uczucie suchosci
bywa obecne takze przy prawidtowej pracy slinianek, dlatego nie nalezy samodzielnie
rozpoznawaé odwodnienia na podstawie tego jednego objawu. !9

Na konsultacje warto zabrac liste lekéw i opisac pore wystepowania dolegliwosci. Lekarz lub
dentysta moze rozwazy¢ zmiane leczenia, preparat zastepujacy $ling albo inne postepowanie
zalezne od przyczyny. Lekow nie odstawia sie samodzielnie. NIH wymienia popijanie napojow bez
cukru oraz pobudzanie wydzielania sliny bezcukrowag gumga, ale takie wskazowki trzeba

dostosowac do mozliwosci osoby jedzacej. Ostre i bardzo stone potrawy moga nasila¢ pieczenie.
[69]

Przy dysfagii nie nalezy automatycznie zaleca¢ gumy, twardych pastylek, ptukania ust duzg iloscia
wody ani popijania kazdego kesa. Plan musi uwzglednia¢ kontrole pokarmu i ptynu w ustach oraz
bezpieczenstwo potykania. Nawilzanie jamy ustnej, dobor napoju i leczenie niedostatecznego
nawodnienia to powigzane, lecz odrgbne zadania. Obowigzujgce ograniczenia ptynéw rowniez
trzeba uwzglednig. [28:77]

Proleza powinna pomagac w jedzeniu

Proteza, ktora obciera lub przemieszcza sig, wymaga oceny dopasowania. Samo coraz wigksze
rozdrabnianie positkdw nie usuwa tej przyczyny. NIH zaleca, aby korekty wykonywat dentysta. W
okresie przyzwyczajania sie do protezy pomocne bywajg migkkie, nieklejgce potrawy i spokojne
zucie. Osoba noszgca proteze moze gorzej wyczuwac temperature lub twarde elementy jedzenia.
Positek trzeba wiec przygotowac uwaznie, usuwajac na przyktad osci; powyzsze wskazéwki nie
zastepujg zalecen przy dysfagii. |79
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Protezy wymagajg codziennego oczyszczania zgodnie z instrukcjg dentysty i stosowanego
preparatu. Nalezy usuwac resztki jedzenia, a standardowa pielegnacja obejmuje wyjmowanie
protezy na noc. Rowniez osoba bez wiasnych zebdw potrzebuje kontroli jamy ustnej. Brak bolu

zeba nie wyklucza problemu dotyczgcego dzigset, $luzéwki lub samej protezy. [7°!

Tabela 15. Obserwacje ktore pomagajg opisac trudnosc z jedzeniem

Co zwraca uwage Co warto zanotowac Kolejny krok

Bol podczas gryzienia Rodzaj potrawy i miejsce bdlu Ocena stomatologiczna

Suchosé lub pieczenie Pory dolegliwosci i aktualne leki Ocena przyczyny i sposobu tagodzenia
Problemy z proteza Przesuwanie i miejsca otarc Kontrola dopasowania i pielegnaciji

Zmiana smaku potraw Czas poczatku i wptyw na spozycie Ocena jamy ustnej oraz mozliwych przyczyn ogolnych

Tabela jest autorskg pomocag do rozmowy, a nie testem diagnostycznym. Przy kaszlu, krztuszeniu
lub zmianie gtosu podczas positku potrzebna jest rowniez ocena potykania. Dolegliwosci
stomatologiczne i dysfagia mogg wystepowaé jednoczesnie. [28!

Higiena jako czesc codziennej opieki

NICE w wytycznej dotyczacej dorostych mieszkancow placéwek opieki zaleca szczotkowanie
wtasnych zebow pastg z fluorem przynajmniej dwa razy dziennie oraz codzienng pielegnacje
protez. Plan powinien okreslac¢, jakie czynnosci senior wykonuje sam i przy ktorych potrzebuje
pomocy. Wraz ze zmiang sprawnosci trzeba go aktualizowaé. W domu uzyteczne jest podobne
pytanie organizacyjne: kto rzeczywiscie przygotuje przybory i pomoze w pielegnaciji, jesli
dotychczasowy sposob stanie sie zbyt trudny. [71]

Po udarze NICE zaleca ocene higieny jamy ustnej, a osobom niemogacym samodzielnie realizowac
pielegnacji — pomoc lub nadzér odpowiednio przeszkolonej osoby. W wytycznej higiena stanowi
tez element ograniczania ryzyka zachtystowego zapalenia ptuc przy dysfagii. Nie oznacza to, ze
szczotkowanie usuwa zaburzenie potykania albo gwarantuje brak zakazenia. Nie jest rowniez

podstawg do samodzielnego stosowania ptynow leczniczych czy preparatow przeciwgrzybiczych.
[78]

Gdy senior potrzebuje pomocy, dobrze zachowac rozpoznawalng kolejnos¢ czynnosci i wyjasniac,
co bedzie robione. Moznha wczesniej przygotowac jego szczoteczke i pojemnik na proteze, zamiast
szukac ich w trakcie pielegnaciji. Sg to propozycje organizacyjne, ktére warto dopasowac do
zwyczajow i zalecen. Celem pomocy jest umozliwienie wykonania potrzebnych czynnosci z
mozliwie duzym udziatem samej osoby.

Smak i wyglad moga wspierac jedzenie

Skarga, ze jedzenie stracito smak, moze wigzac sie takze z wechem. NIH podkresla udziat zapachu
w odczuwaniu smaku potraw oraz mozliwy wptyw chorob, lekéw i probleméw stomatologicznych.
Nie nalezy automatycznie kompensowac ostabionych doznan coraz wiekszg iloscig soli lub cukru.
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Mozna wyprébowac akceptowane ziota, wyrazne aromaty i réznorodne kolory, z zachowaniem
wymaganej konsystenciji. Przy pieczeniu lub uszkodzeniu sluzéwki draznigce przyprawy mogag byc¢
Zle tolerowane. [6972]

W praktyce warto zapytac, czy potrawa jest bez smaku, ma nieprzyjemny posmak, pachnie zbyt
intensywnie, czy jej wyglad zniecheca do jedzenia. To rézne doswiadczenia. NIH opisuje miedzy
innymi utrzymujacy sie metaliczny lub inny znieksztatcony smak. Nowy, uporczywy objaw wymaga
ustalenia przyczyny, szczegoélnie gdy ogranicza jedzenie. [7?]

Rozdzielenie na talerzu poszczegolnych sktadnikow moze utatwi¢ rozpoznanie potrawy, o ile kazda
czes¢ spetnia indywidualne wymagania. Zamiast zwiekszac liczbe dodatkéw jednoczesnie, mozna
zmienic jeden element podania i zapytac seniora o oceng. ESPEN w opiece nad osobami z
otepieniem podkresla atrakcyjnosc jedzenia, wybor i dostosowanie otoczenia. Nie nalezy jednak
przedstawia¢ samego aromatyzowania positkow jako potwierdzonego leczenia niedozywienia;
wyniki niewielkich badan sg niejednoznaczne. (%7

21. Kiedy doustne preparaty odzywcze sa czescia
leczenia

Doustne preparaty odzywcze, czyli oral nutritional supplements lub ONS, stuzg uzupetnianiu
podazy sktadnikow, ktorej nie zapewnia zwykte jedzenie. Wystepujg w réznych postaciach i
stezeniach. Dobor powinien uwzglednia¢ niedobdr energii i sktadnikéw odzywczych, objetosc
mozliwg do spozycia, smak, tolerancje oraz bezpieczenstwo potykania. Preparat przyjmowany
doustnie nie jest automatycznie odpowiedni dla kazdej osoby z dysfagig. [°7]

Na etykiecie trzeba odroznia¢ zywnos$¢é specjalnego przeznaczenia medycznego od suplementu
diety. Wsréd produktéw medycznych istniejg preparaty kompletne i niekompletne pod wzgledem
odzywczym. Produkt niekompletny nie moze stanowi¢ jedynego zrodta pozywienia. Okreslenie
Kompletny"” réwniez nie oznacza, ze jedna porcja zaspokaja catodobowe potrzeby: znaczenie majg

przewidziane zastosowanie i ilos¢. Te kategorie zywnosci stosuje sie pod nadzorem medycznym.
[58]

Wskazanie powinno miec¢ okreslony cel

U pacjenta niedozywionego lub zagrozonego niedozywieniem, ktéry moze bezpiecznie jes¢, ONS
moze uzupetnia¢ poradnictwo i modyfikacje positkéw. Wytyczne ESPEN dla hospitalizowanych
0s0b z wielochorobowoscig wspierajg takie postepowanie. Nie oznacza to koniecznosci dtugiego
oczekiwania na efekt domowych zmian, jezeli niedostateczna podaz jest juz powazna. O pilnosci i
sposobie leczenia decyduje ocena kliniczna. 145!

Przed rozpoczeciem warto ustali¢, co preparat ma uzupetniac i kiedy ma by¢ przyjmowany. Trzeba
rowniez zaplanowac ocene tolerancji i faktycznie spozywanej ilosci. Jesli senior wypija niewielkg
czesc¢ zalecanej porcji, zapisanej podazy nie mozna uznac¢ za zrealizowang. Po zmianie potrzeb lub
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poprawie zwyktego jedzenia zasadno$é ONS wymaga ponownej oceny. 7]

Tabela 16. Co pokazuja badania nad wsparciem zywieniowym

EETERIE Gtowny wynik Granica interpretacji
EFFORT 2019 Niekorzystny ztozony wynik po 30 dniach 23% Caty indywidualny program
2088 pacjentow wobec 27% leczenia

NOURISH 2016 Zgon lub nieplanowana readmisja w ciggu 90 dni od  Ro6znica gtdéwnego wyniku
652 osoby w wieku co wypisu 26,8% wobec 31,1% nieistotna statystycznie

najmniej 65 lat

Przeglad NIHR 2022 Ograniczona pewnos¢ korzysci klinicznych ONS Mate i zréznicowane badania osob
11 badan skutecznosci z kruchoscia

Zrodta [46.47.48] pierwsza warto$¢ dotyczy interwencji, druga grupy kontrolnej. Badania dotycza réznych populacji i
metod; nie stuzg bezposredniemu poréwnywaniu preparatow.

W EFFORT uczestniczyli pacjenci oddziatdw zachowawczych zagrozeni niedozywieniem, nie tylko
seniorzy. Po wycofaniu zgody przez czes¢ uczestnikow wynik oceniono u 1015 oséb w grupie
interwenciji i 1013 w grupie kontrolnej. Wynik ztozony obejmowat m.in. zgon, ponowng
hospitalizacje, powazne powiktania i pogorszenie sprawnosci. Korzystny rezultat wspiera
organizacje indywidualnego leczenia zywieniowego; nie dowodzi skutecznosci dowolnego napoju
odzywczego. 14

W NOURISH oceniano konkretng formute u niedozywionych starszych pacjentéw z wybranymi
rozpoznaniami. Smiertelno$¢ w ciggu 90 dni od wypisu, bedgca wynikiem wtérnym, wyniosta 4,8%
wobec 9,7%, lecz gtdwny tgczny wynik nie roznit sie istotnie. Badanie finansowat producent.
Podanie wytacznie korzystnego wyniku $miertelnosci pomijatoby istotng cze$¢ obrazu. 47!

Przeglad NIHR objat 822 uczestnikéw badan skutecznosci i wskazat bardzo niskg pewnosc¢
dowodoéw dla wielu ocenianych wynikow. Dlatego efekt u konkretnej osoby nalezy monitorowac:
preparat ma wspierac ustalony cel zywienia, a obietnica, ze kazdemu seniorowi zapobiegnie
hospitalizacji, wykracza poza dowody. [48!

Jak oceniac odpowiedz na wsparcie

Podczas kontroli liczy sie tgczna podaz ze zwyktych positkdw i preparatu oraz jej zwigzek z celem
leczenia. Warto zgtosi¢ nudnosci, uczucie petnosci, biegunke lub inne trudnosci, ktére utrudniajg
stosowanie planu. NICE zaleca okresowg ocene wskazan, drogi podazy, ryzyka, korzysci i celu
wsparcia; czestotliwos¢ zalezy od stanu chorego. Utrzymujgce sie niedostateczne jedzenie
wymaga ponownej oceny, zamiast bezterminowego powtarzania nieskutecznego zalecenia.
Badania laboratoryjne dobiera sie do sytuacji, ze szczegdlng uwagg przy niestabilnosci
metabolicznej lub ryzyku zespotu ponownego odzywienia. [28]
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22. Dysfagia oraz dobor konsystencji pokarmow i
napojow

Dysfagia oznacza zaburzenie potykania i moze dotyczy¢ réznych etapow przemieszczania
pokarmu z ust do zotagdka. Trudnosc¢ z rozgryzieniem twardego produktu nie jest tym samym co
zaburzona ochrona drég oddechowych. Problemy mogg dotyczy¢ pokarmoéw, ptynow, lekow lub
sliny. Ich konsekwencjg bywa zaréwno niedostateczne odzywienie, jak i powiktanie oddechowe.
Dlatego wiasciwego postepowania nie wybiera sie wytgcznie na podstawie wieku lub diagnozy

neurologiczne;j. 73!

Ocena obejmuje bezpieczenstwo i sprawnosc polykania

Kaszel i krztuszenie przy jedzeniu, zmiana gtosu na mokry, trudnos¢ w kontrolowaniu pokarmu w
ustach, uczucie zalegania lub nawracajgce infekcje klatki piersiowej wymagajg oceny. NICE
uwzglednia takze mniej oczywiste sygnaty, takie jak znaczne spowolnienie jedzenia czy
niezamierzona utrata masy. Pojedynczy objaw nie wystarcza do rozpoznania. Zespot powinien
ocenié réwniez przytomnosé, zalezno$¢ od pomocy, stan jamy ustnej i potrzeby zywieniowe. 28

Brak kaszlu nie wyklucza aspiracji, czyli przedostawania sie materiatu do drég oddechowych
ponizej fatdéw gtosowych. Aspiracja moze przebiegac¢ bez wyraznej reakcji obronnej. W zaleznosci
od problemu potrzebne bywa badanie instrumentalne: endoskopowa ocena potykania FEES albo
wideofluoroskopia VFSS z obrazowaniem rentgenowskim. Pomagajg ustali¢, co dzieje sie podczas
potykania i jak dziatajg proponowane zmiany. Zakres badan dobiera specjalista; domowy test z
woda nie zastepuje diagnostyki. [77!

Ocena ma odpowiedzie¢ takze na pytanie, czy jedzenie jest dostatecznie sprawne: czy pokarm
pozostaje w ustach lub gardle, czy positek nadmiernie meczy i czy osoba jest w stanie zjes¢
odpowiednig ilos¢. Poprawa jednego parametru nie przesadza o wszystkich pozostatych. Plan

wymaga wspotpracy 0sob zajmujgcych sie potykaniem, leczeniem, zywieniem i codzienng pomoca.
[77]

Co opisuje standard IDDSI

IDDSI tworzy wspolny jezyk opisu konsystencji: osiem poziomoéw od O do 7, z zakresem 0-4 dla
napojow i 3—-7 dla zywnosci. Poziom dotyczy wiasciwosci produktu, a nie stopnia ciezkosci
choroby. Zalecenia dla jedzenia i picia nalezy odczytywac¢ osobno. Sam numer nie okresla
zapotrzebowania energetycznego, ilosci biatka ani tego, ile pomocy potrzeba przy positku. Dobor
wymaga oceny konkretnej osoby. 2%

W chwili przygotowania artykutu aktualna wersja szczegotowych definicji IDDSI to 2.2 z kwietnia
2026 r., natomiast dokument metod testowania pozostaje w wersji 2.0. Oficjalny wykaz obejmuje
polskie ttumaczenie definicji 2.2 opublikowane 28 maja 2026 r. Warto korzystac z biezgcych
materiatdw organizacji, poniewaz starsze instrukcje mogg zawiera¢ zmienione juz przyktady

produktow. 29
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Potrawe sprawdza sie w warunkach, w ktorych zostanie podana, zwtaszcza przy odpowiednigj
temperaturze. Nazwa ,zupa krem” lub ,koktajl"” nie rozstrzyga o jej poziomie. Opiekun potrzebuje
demonstracji wtasciwej metody sprawdzania i dostepu do aktualnych materiatow IDDSI. Artykut nie
odtwarza oficjalnych testéw, nie zmienia ich kryteriow i nie stanowi instrukcji kwalifikowania
produktoéw. Przy zaleceniu warto upewnic sig, ze osoba gotujgca rozumie je tak samo jak zespot
prowadzacy. 129

Dlaczego miekkie lub miksowane nie znaczy automatycznie bezpieczne

Miekkosc nie opisuje wszystkich wiasciwosci istotnych dla potykania. Produkt moze wymagac
Zucia, klei¢ sie, zawiera¢ nierozdrobnione fragmenty albo oddzielajgcy sie ptyn. IDDSI zwraca
szczegolng uwage na potrawy o mieszanej konsystencji, na przyktad kawatki sktadnikéw w
ptynnym bulionie. Senior musi wtedy kontrolowac jednoczesnie czesc¢ statg i ptynng. Ptyn moze
przemieszczac sie w strone gardta, zanim zakonczy sie zucie. Przydatnosc takiej potrawy wymaga

osobnej oceny. 174!

Tabela 17. Trzy skroty myslowe przy zmianie konsystencji

Uproszczenie Co moze zosta¢ pominigte Witasciwe pytanie

Miekkie pieczywo zawsze pasuje Kleisto$¢ i wymagania konkretnego Czy ten produkt uwzgledniono w
poziomu zaleceniu

Zupa z migkkimi kawatkami jest Osobno przemieszczajgcy sig ptyn Czy oceniono mieszang konsystencje

jednolita

Zmiksowanie konczy Rzeczywiste wiasciwosci po podaniu Czy gotowa potrawa spetnia ustalone

przygotowanie wymagania

Autorskie poréwnanie na podstawie IDDSI. Zwyktego pieczywa nie przypisuje sie automatycznie do
poziomow 5 lub 6 nawet po pokrojeniu. Ewentualne indywidualne odstepstwo od zaleconej

konsystencji powinno by¢ wyraznie uzgodnione i zapisane; nie zmienia ono definicji standardu.
[29,74]

Zageszczanie ma okreslony cel i wymaga kontroli

Zageszczone ptyny moga u niektérych osob poprawic¢ kontrole podczas picia lub zmniejszy¢
aspiracje obserwowang w badaniu. RCSLT podkresla jednak, ze dostepne dowody nie pozwalajg
pewnie stwierdzi¢, iz dzigki temu zmniejszajg sie wszystkie wazne powiktania, w tym zapalenie
ptuc. Ocenia sie rowniez akceptacje napoju, rzeczywiste spozycie i mozliwe obcigzenia.
Zageszczacz jest jedng z dostepnych interwencji, a nie obowigzkowym dodatkiem do picia dla
kazdego seniora. |76/

Dobrg ilustracjg granic dowodoéw jest randomizowane badanie Robbins i wsp. z 2008 r. Objeto 515
0s6b w wieku co najmniej 50 lat z otepieniem lub chorobg Parkinsona i potwierdzong aspiracjg
rzadkich ptynéw. Poréwnano picie rzadkich ptynéw przy zaleconym pochyleniu gtowy z piciem
ptyndéw o dwoch badanych stopniach zageszczenia przy neutralnej pozycji gtowy. Nie byto grupy
bez interwenciji. 17!
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Tabela 18. Badanie Robbins i wsp pokazuje niepewnos$¢ porownania interwenciji

Rzadkie ptyny i pochylenie Zageszczone ptyny i neutralna pozycja

Wynik po 3 miesigcach gtowy gtowy

Oszacowana skumulowana czestos¢ 9,8% 11,6%
zapalenia ptuc

Odnotowane odwodnienie 2% 6%

Zrédto: %1, Dla zapalenia ptuc HR wyniést 0,84, z 95% Cl 0,49-1,45, dla badanej pozycji wzgledem
zageszczonych ptynow. Szeroki przedziat i brak istotnej roznicy nie dowodzg rownowaznosci.
Odwodnienie byto rejestrowanym zdarzeniem niepozgdanym, a nie gtdbwnym wynikiem. Badanie
trwato krétko i dotyczyto okreslonej grupy pacjentow.

Wyniki nie uzasadniajg samodzielnego odstawienia zaleconego zaggszczania ani przyjecia
opisanej pozycji jako uniwersalnej techniki. RCSLT zaleca szczegdtowg oceng, omoéwienie korzysci i
obcigzen oraz pozniejszy przeglad potrzeby interwencji. Z tego samego powodu nie ma jednej
liczby miarek odpowiedniej dla kazdego napoju i pacjenta. Potrzebna jest instrukcja prowadzaca do
uzyskania zaleconych wtasciwosci, z uwzglednieniem konkretnego produktu i warunkéw
przygotowania. 76!

Bezpieczenstwo nie moze przeslonic odzywienia

Zmiana konsystencji wymaga sprawdzenia, czy senior nadal otrzymuje i zjada wystarczajgco duzo.
ESPEN zaleca osobom niedozywionym lub zagrozonym niedozywieniem, z zaburzeniami potykania
lub zucia, potrawy o dostosowanej konsystencji i zwiekszonej wartosci odzywczej. Jest to
zalecenie dobrej praktyki. Towarzyszy mu potrzeba uwaznego monitorowania, poniewaz
zmodyfikowane diety czesto wigzg sie z mniejszym spozyciem jedzenia i ptynéw. 7]

Samo rozcienczenie dania wodg moze utatwic jego blendowanie, ale wieksza objgtos¢ nie oznacza
wiekszej podazy energii lub biatka. To prosta zaleznos¢ wynikajgca ze sktadu potrawy, a nie
receptura terapeutyczna. Dietetyk powinien pomoc zachowac odpowiednig wartos¢ odzywczg w
konsystencji ustalonej przez zespo6t. Wzbogacenie lub podgrzanie gotowej potrawy moze wymagac
ponownego sprawdzenia jej wtasciwosci przed podaniem. [7:29]

W pisemnym planie powinno by¢ jasne, jakie pokarmy i napoje sg wtasciwe, jakiej pomocy
potrzeba, jak podawac leki oraz kiedy ocenic sytuacje ponownie. NICE zaleca przeglad postaci,
drogi i czasu podawania lekéw przy dysfagii. Trudnos¢ z tabletkg nie jest automatycznym
wskazaniem do jej rozkruszenia i wmieszania do positku. 28!

Po udarze dobér pozycji, sposobu podawania i technik kompensacyjnych powinien wynikac z
instrukcji osoby przeszkolonej w dysfagii. Rodzina potrzebuje takze informacji, jak reagowac na
kaszel lub krztuszenie. Gdy zalecony sposob picia jest Zle tolerowany, problem nalezy zgtosic i
wspolnie zmodyfikowaé plan. Ponowna ocena jest szczegdlnie wazna po zmianie stanu zdrowia lub
zdolnosci do wspotpracy. 178!
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Obserwacja domowa moze byc¢ prosta: co podano, ile zostato zjedzone i wypite, jak diugo trwat
positek oraz co go przerwato. Nie trzeba tworzy¢ pozornie doktadnej oceny bezpieczenstwa na
podstawie samego wygladu jedzenia. Zapis ma pomoc zespotowi skorygowac plan, a opiekunowi
przekazac konkretng informacje zamiast ogdlnego stwierdzenia, ze senior je gorzej.

DIETA DLA SENIORA

Dysfagia od oceny do positku

Ustalenia dla pacjenta i sprawdzenie produktu sg czescig wspdlinego planu.

1 Ocena kliniczna Jak potyka konkretna osoba i jakie ma potrzeby?
2 Zalecenia Jakie napoje i pokarmy sg dla niej odpowiednie?
3 Sprawdzenie produktu Czy spetnia ustalenia w warunkach podania?

4 Obserwacja spozycia lle osoba zjada i wypija oraz jak toleruje positki?

IDDSI opisuje konsystencje. Dobér poziomu dla osoby z dysfagia wymaga oceny klinicznej.

Podstawy: IDDSI Framework 2.2 (2026); ESPEN 2022. Schemat autorski.

Rycina 11. Ocena potykania i kontrola konsystencji stuzg réznym zadaniom. Autorski schemat organizacji postepowania na
podstawie IDDSI i ESPEN:; nie jest instrukcja samodzielnego doboru poziomu konsystencji. [7:2°!

23. Jak uzgodnic zywienie przy wielu chorobach

Wielochorobowosc¢ sprawia, ze kilka ogdlnych zalecen moze sie ze sobg Scierac. Dieta korzystna
przy nadcisnieniu moze wymagac¢ zmiany w zaawansowanej chorobie nerek, a plan redukcyjny
stosowany wczesniej moze przesta¢ odpowiadac potrzebom po hospitalizacji i utracie masy. Warto
wigc uzgodni¢ nadrzedny cel i jedng spojng liste zasad, zamiast kumulowac¢ ograniczenia z
kolejnych ulotek. [19:30]

Tabela 19. Jak choroba moze zmienia¢ plan zywienia

Sytuacja Gtéwny kierunek Co trzeba uzgodnic¢

Cukrzyca Regularne jedzenie, jakos¢ diety i Ryzyko hipoglikemii, apetyt i dopasowanie
ochrona sprawnosci leczenia do spozycia [3°!

PChN Plan zalezny od stadium i stanu Biatko, potas, fosfor, s6d i ptyny wedtug
odzywienia wskazan [1°!
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Sytuacja Gtowny kierunek Co trzeba uzgodnic¢

Nadcisnienie Wzorzec DASH i ograniczanie Mozliwos$¢ stosowania produktéw bogatych w
nadmiaru sodu potas [24:31]

Osteoporoza Odpowiednia podaz sktadnikow i Wapn z diety, D, leczenie oraz zapobieganie
ochrona sprawnosci upadkom [15:20.26]

Otepienie Utatwienie jedzenia i ochrona stanu Pomoc, akceptacja positkow i bezpieczenstwo
odzywienia potykania [27]

Rekonwalescencja z utratg  Ocena niedozywienia i stopniowo Rzeczywiste spozycie, tolerancja i potrzeba

masy dopasowane wsparcie zywienia medycznego 28

W otepieniu wazne bywajg spokojne otoczenie, rozpoznawalne potrawy, pomoc w jedzeniu i
regularna ocena odzywienia. ESPEN 2024 nie zaleca rutynowego stosowania diety ketogenicznej,
suplementow omega-3 ani probiotykéw jako leczenia zaburzen poznawczych. Doustne preparaty
odzywcze mogg poprawiac spozycie u osoby niedozywionej, lecz nie powinny by¢ przedstawiane
jako preparaty przywracajace pamieé. 127!

Dla opiekuna uzyteczne jest proste rozroznienie: zalecenia obowigzujgce stale, zalecenia zalezne
od wynikéw oraz zalecenia czasowe. Przyktadowo czasowo zmodyfikowana konsystencja po
pogorszeniu stanu nie powinna pozostac¢ bez ponownej oceny przez lata. Na konsultacje warto
zabrac aktualng liste zasad i zapyta¢, ktore nadal sg potrzebne.

DIETA DLA SENIORA

Jedna lista zalecen zywieniowych

Zapisz zakres, powdd, osobe zalecajaca i termin kolejnej oceny.

Codzienne Co ma by¢ dostepne kazdego dnia

Positki, napoje zgodne z planem, pomoc w zakupach i jedzeniu.

Zalezne od sytuacji Co zalezy od badan i stanu zdrowia
Ustalone ograniczenia sktadnikéw, ptynéw lub dostosowanie do
leczenia.

Czasowe Co ma obowiazywac¢ do ponownej oceny

Zmiany po pogorszeniu stanu, zabiegu lub przy przejsciowej
nietolerancji.

Sprzeczne zalecenia trzeba wyjasni¢ z zespotem prowadzacym.

Termin przegladu nie jest zgoda na samodzielne zakonczenie zalecen.

Schemat autorski. Podstawy: ESPEN 2022; KDIGO 2024; ADA 2026. Nie ustala indywidualnych limitéw.

Rycina12. Autorski schemat porzgdkowania zalecen przy wielochorobowosci. Nie wyznacza indywidualnych limitow ani
dawkowania lekéw. [7:19.30]
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24. Cukrzyca w starszym wieku i bezpieczna
organizacja jedzenia

Plan zywienia osoby starszej z cukrzycg powinien odpowiadac¢ na dwa pytania: czy pomaga
kontrolowac glikemig oraz czy pozwala wystarczajgco jes¢ i zachowac samodzielnos¢. PTD w
zaleceniach na 2026 rok uzaleznia cele leczenia po 65. roku zycia od zdrowia, powiktan, zdolnosci
poznawczych i warunkow zycia. Sam wiek nie uzasadnia ani radykalnego zaostrzania diety, ani
rezygnaciji z kontroli choroby. [°7]

Regularnosc¢ zalezy od sposobu leczenia

W zaleceniach ADA 2026 utrzymywanie podobnej ilosci weglowodandw i podobnych por ich
spozywania dotyczy szczegolnie osob stosujgcych state dawki insuliny. Przy elastycznej
insulinoterapii potrzebna jest edukacja dotyczgca positkow i dostosowania leczenia wedtug
uzgodnionych zasad. Nie oznacza to obowigzku identycznego $niadania codziennie ani jednej
wtasciwej liczby positkow dla wszystkich. Rodzaj insuliny, mozliwosci seniora i dostepnos¢ pomocy
wyznaczajg zakres bezpiecznej elastycznosci. 192!

Tabela 20. Co ustali¢ przed zmiang rytmu positkow

Sytuacja Co zapisaé Co uzgodni¢ z zespotem
State dawki insuliny Pory jedzenia i zwykle spozywane porcje  Jak postgpowac, gdy positek sie
produktéw weglowodanowych opdznia lub porcja jest mniejsza
Insulina albo pochodna Co rzeczywiscie zjedzono, przyjete leki i Plan na okres matego spozycia oraz
sulfonylomocznika i staby apetyt pomiary glikemii przestanki pilnego kontaktu
Trudnosci z pamigcia lub obstuga Kto przygotowuje jedzenie, podaje lek i Podziat odpowiedzialnosci i
urzadzen sprawdza wynik ewentualne uproszczenie leczenia
Badanie wymagajace pozostania Termin badania, przewidywany czas bez Instrukcje na ten konkretny dzien,
naczczo jedzenia i lista lekow otrzymang przed badaniem

Autorska lista pytan organizacyjnych oparta na PTD, ADA i NIDDK; nie stuzy do obliczania dawek
[91,92,94]
w. S

leko
Ryzyko hipoglikemii jest szczegdlnie istotne przy insulinie i lekach pobudzajgcych jej wydzielanie,
takich jak pochodne sulfonylomocznika. Opozniony positek, niewystarczajgca ilos¢ weglowodanow,
wigkszy niz zwykle wysitek albo alkohol mogg zmieni¢ bezpieczernstwo dotychczasowego
schematu. Choroba nerek dodatkowo komplikuje ocene. Dlatego zalecenie ,prosze mniej jes¢”
powinno wskazywac, czy i kto zweryfikuje leczenie. Nie wszystkie leki przeciwcukrzycowe niosa
jednakowe ryzyko niedocukrzenia. '93:94!
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Redukcja masy ciala czy poprawa odzywienia

ADA rozwaza interwencje obejmujgca spadek masy, na przyktad o 5-7%, u starszych osob z
cukrzyca typu 2, nadwaga lub otytoscig i mozliwoscig bezpiecznego wykonywania ¢wiczen. To
warunkowe zalecenie, a nie cel dla kazdego seniora. Przy niedozywieniu, sarkopenii lub kruchosci
celem programu zywienia i ruchu jest przede wszystkim poprawa funkcjonowania. Utrata
kilogramow po chorobie, bez zamierzonego odchudzania, wymaga oceny nawet wtedy, gdy
wyjsciowo wystepowata otytosc¢. 30!

W praktyce warto przynies¢ na wizyte informacjeg, czy zmniejszyty sie wszystkie porcje, czy
pomijane sg tylko okreslone produkty. Zdanie ,jem mato cukru” nie méwi, czy senior zjada obiad,
ma zrodto biatka w positkach i potrafi zrobi¢ zakupy. Zapis ,potowa kanapki, kilka tyzek zupy, brak
kolacji” jest uzyteczniejszy niz ocena ,dieta przestrzegana”. To proponowany sposob
dokumentowania spozycia, a nie przyktad wystarczajgcego jadtospisu.

Usuwanie pieczywa, kasz, owocow i nabiatu jednoczes$nie moze pozostawi¢ bardzo maty wybor
positkéw. NCEZ przypomina, ze cukrzyca typu 2 nie jest powodem do automatycznej rezygnaciji z
owocow. Znaczenie majg porcja, postac produktu i caty positek. Przy braku problemoéw z
potykaniem czesciej warto wybiera¢ owoc w catosci niz sok. Jezeli potrzebna jest zmodyfikowana
konsystencja, jej bezpieczenstwo uwzglednia sie razem z iloscig weglowodanow; twardos¢ owocu
nie moze byé wazniejsza od mozliwosci jego bezpiecznego zjedzenia. (977!

Mozna poprosic dietetyka o kilka poréwnywalnych wariantéw ulubionego positku i zapisac ich
rzeczywiste porcje. Samo okreslenie ,kanapka”, ,miseczka"” lub ,produkt bez dodatku cukru” nie
wystarcza do precyzyjnego planowania. Przy trudnosciach z liczeniem pierwszym rozwigzaniem
organizacyjnym moga by¢ podpisane porcje i pomoc opiekuna. Poziom szczegotowosci powinien
odpowiadaé umiejetnosciom osoby, ktéra faktycznie przygotowuje i podaje jedzenie. 9192

Hipoglikemia wymaga gotowego planu

Drzenie, poty, gtdd, rozdraznienie lub splagtanie mogg towarzyszy¢ hipoglikemii. Objawy bywaja
stabo odczuwane, dlatego ich brak nie potwierdza prawidtowej glikemii. PTD przyjmuje 70 mg/dl,
czyli 3,9 mmol/l, jako wartosc¢ alertowa; klinicznie istotna hipoglikemia oznacza wynik ponizej 54
mg/dl, czyli 3,0 mmol/l. O ciezkim epizodzie decyduje stan wymagajgcy pomocy innej osoby, a nie

osiggniecie jednego ustalonego progu. [91:94]

Tabela 21. Postepowanie przy hipoglikemii a mozliwos$¢ bezpiecznego potykania

Sytuacja Zasada dziatania

Osoba przytomna, w petnym kontakcie, Wedtug PTD zwykle 15 g glukozy doustnie. Kontrola po 15 minutach; jezeli
bezpiecznie potykajaca; glikemia =70 hipoglikemia trwa, ponowne podanie i kontrola. Przy utrzymujgcym sie
mg/dl niedocukrzeniu potrzebna jest pomoc medyczna. [°1:°3!

Zaburzenia swiadomosci, drgawki lub Wezwanie pomocy pod numerem 112. Niczego nie podawac do ust. Jesli
brak mozliwosci bezpiecznego przyjgcia przepisano glukagon, przeszkolony opiekun stosuje go zgodnie z instrukcjg
glukozy doustnie preparatu i uzgodnionym planem. [93:94]
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Sytuacja Zasada dziatania

Ustagpienie objawow lub powtarzajace Zabezpieczenie przed nawrotem wedtug planu; przy ryzyku nawrotu moze
sie epizody by¢ potrzebny positek lub przekgska. Nawracajgce niedocukrzenia
[91,93]

wymagaja przegladu leczenia.

Uzytkownicy systemow automatycznego podawania insuliny, czyli AID, moga miec zalecony
odmienny sposob korekty. ADA zaznacza, ze zwykle potrzebujg mniejszej ilosci weglowodanow, z
wyjatkami zaleznymi od okolicznosci. Dlatego tabeli nie nalezy traktowac jako zastepstwa ich
indywidualnego szkolenia. Glukoze warto przygotowa¢ w rozpoznawalnej porcji wedtug
oznakowania produktu; nie zaktadaé, ze kazda tabletka lub tubka zawiera tyle samo. (93!

Plan na dzien z nudnosciami, wymiotami albo bardzo matym spozyciem powinien by¢ dostepny
wczesniej. Nalezy zapisac¢ sposéb monitorowania, numer kontaktowy oraz instrukcje dotyczaca
konkretnych lekéw. Szczegdlnie istotny wyjatek dotyczy cukrzycy typu 1: insulina bazowa pozostaje
niezbedna takze bez jedzenia, aby zapobiegac¢ kwasicy ketonowej. Nie wolno zatem stosowac
0golnej reguty ,nie jem, wiec odstawiam catg insuling"”. Potrzebne zmiany prowadzi sie zgodnie z
indywidualnym planem zespotu diabetologicznego. [3°!

Dobry zapis po konsultacji miesci odpowiedzi na konkretne pytania: kto pomaga w positkach, jaki
jest plan przy mniejszej porcji, gdzie lezy glukoza, kto potrafi poda¢ glukagon i kiedy nalezy
zadzwonic¢ po pomoc. Warto upewnic sig, ze senior i opiekun potrafig wtasnymi stowami wyjasnic
te ustalenia. Edukacja ma obejmowac obie osoby; sama przekazana ulotka nie potwierdza, ze

instrukcja jest wykonalna. [°1.94]

25. Przewlekla choroba nerek i uzgadnianie celow
zywieniowych

Rozpoznanie przewlektej choroby nerek nie okresla jednej diety. Potrzebne sg informacje o
stadium, przebiegu choroby, wynikach badan, leczeniu i odzywieniu. Szczegdlne znaczenie ma
rozroznienie osoby niedializowanej od leczonej dializami. Plan powinien wskazywac, ktore
ograniczenia sg obecnie potrzebne oraz jak zapewni¢ wystarczajgcg ilos¢ jedzenia mimo tych
ograniczen. W poczatkowych stadiach zakres koniecznych zmian moze byé niewielki. ['°-%7]

Bialko wymaga okreslenia sytuacji klinicznej

Nie nalezy wybierac celu biatkowego tylko na podstawie hasta ,,ochrona nerek” albo ,ochrona
migsni”. KDIGO 2024 sugeruje okoto 0,8 g/kg masy ciata ha dobe dla dorostych z PChN G3-G5, w
kontekscie osob nieleczonych dializami. Jest to zalecenie o oznaczeniu 2C: warunkowe i oparte na
dowodach niskiej pewnosci. Nie daje podstaw do obietnicy, ze okreslona ilos¢ biatka zatrzyma

postep choroby. !
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Tabela 22. Biatko w PChN zaleznie od stanu i leczenia

Kontekst Punkt odniesienia Warunek interpretacji
Dorosty z PChN G3-G5 bez dializ Okoto 0,8 g/kg/d wedtug Wymaga oceny odzywienia i przeciwwskazan do
KDIGO 2024 ograniczania biatka; unika sie podazy >1,3 g/kg/d

przy ryzyku progresiji. 19!

Starsza osoba z kruchoscia lub Mozna rozwazy¢ wyzszy Bez jednej dawki dla wszystkich; konieczne
sarkopenia cel biatka i energii pogodzenie ryzyka nerkowego z ryzykiem
pogorszenia odzywienia. [

Przewlekta hemodializa lub dializa Zwykle 1,0-1,2 g/kg/d Cel okresla zespot prowadzacy; dane i sita
otrzewnowa, stabilny stan wedtug KDOQI 2020 zalecen réznig sie zaleznie od metody dializy i
metaboliczny cukrzycy. 96!

Stan niestabilny metabolicznie, np. Ponowna ocena Diety niskobiatkowe i bardzo niskobiatkowe nie sg
aktywna infekcja lub znaczna zapotrzebowania w tym stanie wskazane. [’

niedawna utrata masy

Przeliczenie na kilogram wymaga ustalenia, jakg mase przyjeto do obliczen. KDOQI pozostawia jej
dobdr ocenie klinicznej i celom leczenia. Masa aktualna, zwykle utrzymywana i masa skorygowana
nie sg automatycznie zamienne. Obrzeki mogg zawyza¢ wynik wazenia, dlatego liczba na domowej
wadze nie zawsze jest wtasciwg podstawg obliczen. W zaleceniu warto poprosi¢ o zapis zarowno

graméw na dobe, jak i wykorzystanej masy oraz daty przegladu. ¢

Ograniczenie bialka nie powinno oznaczac glodzenia

KDOQI podaje zakres 25-35 kcal/kg/d dla dorostych z PChN G1-G5D w stabilnym stanie
metabolicznym, zaleznie m.in. od wieku, aktywnosci, sktadu ciata i celu dotyczgcego masy. Litera D
oznacza leczenie dializami. Jest to zakres do indywidualnego planowania; nie jest automatyczng
receptg dla chorego w ostrej fazie choroby. ,Stabilny” nie oznacza wytgcznie braku gorgczki: w
wytycznej uwzgledniono réwniez niedawne hospitalizacje, utrate masy, zle kontrolowang cukrzyce i
inne obcigzenia. [9°!

Jezeli dietetyk zaleca mniejszg porcje okreslonego produktu biatkowego, powinien rownoczesnie
wskazac, z czego powstanie reszta positku. Praktyczne pytania brzmig: czy senior nadal sie najada,
czy potrawa jest akceptowana, czy mozna jg przygotowac i czy jej koszt miesci sie w budzecie.
Warto poprosic¢ o kilka wariantow obiadu, zamiast samodzielnie wykreslac kolejne produkty. Sg to
pytania o wykonalnos$c¢ planu, nie propozycja dowolnego zastepowania biatka cukrem lub
ttuszczem.

NCEZ udostepnia materiat dotyczacy diety niskobiatkowej w PChN, podkreslajacy potrzebe
Zzapewnienia energii. Jego zastosowanie wymaga jednak wczesniejszej kwalifikacji do takiego
sposobu zywienia. Samo rozpoznanie PChN nie oznacza, ze caty dokument jest odpowiedni dla
kazdej osoby starszej, zwtaszcza dializowanej, niedozywionej lub z kruchoscig. O wyborze
intensywnosci ograniczen powinien rozstrzygaé zespot znajacy przebieg choroby. [98:19]
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Potas fosfor sod i plyny potrzebuja oddzielnych uzasadnien

Okreslenie ,dieta nerkowa" nie wyjasnia, czy trzeba ograniczy¢ potas, fosfor, sol, ptyny, czy tylko
wybrane z tych elementow. Kazda regute nalezy zapisa¢ oddzielnie. Pomocna jest prosba o
wyjasnienie, z ktérego wyniku lub objawu wynika zalecenie oraz kiedy zostanie sprawdzone
ponownie. Tabela porzadkuje rozmowe; nie jest zleceniem samodzielnego wykonywania badan ani
interpretowania ich bez kontekstu.

Tabela 23. Dane potrzebne przed wprowadzeniem ograniczen

Element

planu Co ocenia zespot Praktyczne pytanie

Potas Stezenie we krwi i jego zmiany, leki, Czy ograniczenie jest potrzebne i ktére zrédta potasu majg
suplementy, stadium oraz leczenie PChN  najwieksze znaczenie w mojej diecie? ['°°7]

Fosfor Wyniki badan fosforanoéw, zrodta w Czy nalezy zacza¢ od produktéw z dodatkami fosforanowymi i
diecie i stosowane leczenie jak zachowa¢ odpowiednie spozycie biatka? [96:°7!

Sod Cisnienie, zatrzymywanie ptyndéw i Jaki jest moj cel i ktére produkty dostarczajg najwiecej soli?
szczegolne sytuacje kliniczne KDIGO zwykle sugeruje <2 g sodu/d, w przyblizeniu <5 g

soli/d. 11!

Ptyny Funkcje nerek, obrzeki, ilos¢ Czy mam limit, co do niego wliczac i kiedy go zweryfikowac?
oddawanego moczu i leczenie (971
dializacyjne

Przy ograniczaniu potasu wazne sg rzeczywiste porcje oraz dodatki do zywnosci. Zamiennik soli z
chlorkiem potasu moze by¢ nieodpowiedni dla osoby majgcej trudnosci z wydalaniem tego
pierwiastka. Nie nalezy stosowac go automatycznie zamiast zwyktej soli. Gotowanie w wodzie i jej
odlanie moze obniza¢ zawarto$¢ potasu w niektérych warzywach, ale nie uzasadnia zatozenia, ze
produkt staje sie bezpotasowy lub ze dowolna porcja bedzie odpowiednia. 7!

W przypadku fosforu znaczenie ma takze zrédto i przyswajalnosc. Dodatki fosforanowe moga
zwiekszac jego podaz, dlatego warto czytac sktad i zwraca¢ uwage na okreslenia takie jak
Jfosforany” czy ,kwas fosforowy”. Nie wynika z tego, ze wszystkie naturalne produkty zawierajgce
fosfor trzeba usungc¢. Jesli przepisano lek wigzacy fosforany, jego stosowanie powinno by¢
powigzane z positkami wedtug konkretnego zlecenia, bez samodzielnego zmieniania dawki. 97!

KDIGO nie popiera rutynowego ograniczania naturalnych zrédet potasu, takich jak warzywa i
owoce, we wczesnej PChN. Przy hiperkaliemii zalecenia sg indywidualne i uwzgledniajg rowniez
leczenie. Podobnie ogdlne ograniczanie sodu ma wyjatki, m.in. nefropatie z utratg sodu. Te
zastrzezenia wyjasniajg, dlaczego lista zakazow bez wynikdéw i rozpoznania moze by¢ btedna.
Wynik potasu oznaczony jako krytyczny wymaga pilnego kontaktu medycznego; zmiana positku nie
zastepuije takiej oceny. 1!
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Jedna spojna lista zalecen

Przy wspétistnieniu cukrzycy, PChN i ostabienia warto poprosi¢ o uzgodnienie jednego celu
biatkowego, sposobu zapewnienia energii oraz zasad zmiany leczenia przy matym spozyciu. Nie
nalezy usredniac¢ zakreséw z rozdziatu o zdrowym seniorze i tabeli nefrologicznej. Cel powinien
miec¢ uzasadnienie odnoszgce sie do danej osoby. W razie sprzecznych porad mozna przedstawi¢
specjalistom oba pisemne zalecenia i poprosi¢ o rozstrzygniecie; nie trzeba samodzielnie wybierac
surowszej wersji. |55

Do wspdlnego planu przydaje sie dopisek: kto przeglada zalecenie, jakie dane bedg potrzebne oraz
co ma sktoni¢ do wczesniejszego kontaktu. Nowy brak apetytu, pogorszenie jedzenia lub przejscie

na dializy mogg zmieni¢ sens wczesniejszych ustalen. Przeglad obejmuje takze praktyczng strone:

czy senior rozumie zalecenia i ma dostep do wskazanych produktéw. Termin kontroli nie jest datg

samodzielnego odstawienia lekdw lub zakonczenia ograniczen. [°°:97]

26. Niewydolnosc serca a zywienie seniora

Zywienie przy niewydolnosci serca powinno uwzglednia¢ jednocze$nie objawy zastoju, stan
odzywienia i mozliwosci codziennego funkcjonowania. Osoba z obrzekami moze traci¢ migsnie, a
osoba leczona z powodu zatrzymywania ptynéw moze w innych okolicznosciach ulec odwodnieniu.
Dlatego zalecenie powinno wynikac¢ z aktualnej oceny, a nie wytgcznie z nazwy choroby. ESC w
wytycznych z 2026 r. wskazuje na znaczenie oceny odzywienia i opieki wielodyscyplinarne;j.
Jadtospis stanowi cze$é tego planu, obok leczenia i monitorowania objawow. [99:103]

Masa ciala obejmuje takze zatrzymana wode

Zmiana wyniku na wadze nie mowi sama w sobie, czy poprawito sie odzywienie. Szybki przyrost
moze odzwierciedla¢ zatrzymywanie ptynu, natomiast spadek po skutecznym leczeniu zastoju
moze oznaczac jego usunigecie. Rownoczesnie obrzeki mogg maskowac ubytek migsni. Portal
edukacyjny HFA ESC zaleca regularne wazenie w porownywalnych warunkach oraz zgtaszanie
nieoczekiwanych zmian. Pomocny zapis obejmuje rowniez apetyt, obrzeki, dusznosc¢ i zmiany
leczenia. Ocene trendu warto prowadzi¢ wzgledem masy uznanej przez zespot za punkt
odniesienia przy wyréwnanym nawodnieniu. 193

Tabela 24. Obserwacje wymagajace odmiennej interpretacji w niewydolnosci serca

Obserwacja Mozliwe znaczenie Co wyjasnic¢ z zespotem

Szybki wzrost masy i nasilenie obrzekow Zatrzymywanie ptynu Czy potrzebna jest pilna ocena
zastoju

Spadek masy po zmianie leczenia Zmiana ilosci ptynu Jak interpretowa¢ spadek wraz z

moczopednego objawami

Mniej jedzenia i pogorszenie sity przy Mozliwa utrata migsni mimo Jak ocenic¢ stan odzywienia i

podobnej masie obrzekéw sprawnosc¢
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Obserwacja Mozliwe znaczenie Co wyjasnic¢ z zespotem

Upat lub utrata ptynéw z przewodu Ryzyko odwodnienia Czy dotychczasowy plan ptynéw
pokarmowego nadal pasuje

Autorskie uporzgdkowanie obserwacji na podstawie [190:193] Tabela pomaga przekazaé informacje;
nie rozpoznaje przyczyny ani nie wyznacza dawki leku. Plan powinien okreslac, z kim i jak szybko
skontaktowac sie przy pogorszeniu. Nagta nasilona dusznos¢ spoczynkowa wymaga pilnej pomocy
medycznej. [99!

Ograniczenie plynow wymaga wskazania

Wytyczne ESC z 2026 r. stwierdzajg, ze dowody nie wspierajg ograniczania ptyndéw w przewlektej
niewydolnosci serca. Osobno opisujg zaostrzenie choroby: ograniczenie moze by¢ wiasciwe przy
hiponatremii, czyli zbyt matym stezeniu sodu we krwi, po indywidualnej ocenie. Nie nalezy wiec
przenosic¢ szpitalnego postepowania przy zastoju na kazdego stabilnego pacjenta w domu.
Dawniejsze zakresy 1,5-2 I/d, przywotywane w konsensusie HFA z 2024 r., réwniez dotyczyty
wybranych chorych. Zmiana wiedzy uzasadnia przeglad dtugotrwatego zalecenia z prowadzacym,
a nie samodzielne odstawienie ograniczenia. [99:1°0!

Badanie FRESH-UP z 2025 r. objeto 504 pacjentow ambulatoryjnych z przewlekta niewydolnoscig
serca. Poréwnano porade pozwalajgcg na swobodne przyjmowanie ptynéw z zaleceniem limitu
1500 mi/d. Po trzech miesigcach nie potwierdzono przewagi w gtownym wyniku, kwestionariuszu
stanu zdrowia KCCQ-0OSS. Przy ograniczeniu ptynow pragnienie byto bardziej dokuczliwe.
Zdarzenia bezpieczenstwa obserwowano do szesciu miesiecy; nie wykazano réznic miedzy
grupami. Ograniczony czas obserwacji i niewielka liczba takich zdarzen nie pozwalajg jednak

dowodzié réwnowaznego bezpieczenstwa w kazdej sytuacii. %"

Uczestnicy mieli objawy w klasie NYHA Il lub Ill. Wytgczano m.in. hospitalizacje z powodu
niewydolnosci serca w poprzednich trzech miesigcach, filtracje nerkowg ponizej 30 mi/min/1,73 m?
i stezenie sodu ponizej 130 mmol/l. Opis populacji potwierdza takze pdzniejsza publikacja autorow
z 2026 r. Wynik nie ustala postepowania w tych wytgczonych grupach ani nie oznacza zalecenia

picia bardzo duzych ilosci. """

Mniej sodu nie oznacza dowolnie silniejszej restrykeji

Konsensus HFA podkresla niepewnos¢ korzysci ze znacznego ograniczania sodu. Omawia rowniez
znaczenie zywnosci przetworzonej jako jego zrédta. Uzgodniony cel powinien dotyczy¢ catego
sposobu jedzenia. W praktyce mozna poréwnac sktad podobnych gotowych produktow i
ograniczy¢ niepotrzebne dosalanie, zachowujgc smak oraz ilos¢ zjadanych positkow. Gdy zmiana

powoduje, ze senior przestaje jesc, trzeba ocenic¢ zarowno podaz sodu, jak i skutki dla odzywienia.
[100]

Przy odczytywaniu badan i etykiet trzeba zachowac¢ zgodnosc jednostek. Unijna informacja o
wartosci odzywczej podaje sdl jako rownowazng ilos¢ obliczong z sodu przez pomnozenie przez
2,5. Zatem 2 g sodu odpowiadajg 5 g soli w takim zapisie. To przeliczenie sktadu, a nie osobisty
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limit. Liczbe w miligramach sodu z publikacji nalezy najpierw prawidtowo przeliczy¢, zanim
poréwna sie jg z gramami soli na opakowaniu. 59

W SODIUM-HF poréwnywano interwencje ograniczajgcg séd ze zwyktg opiekg u 806 osob z
przewlektg niewydolnoscig serca. Gtowny wynik obejmowat hospitalizacje lub pilng wizyte z
przyczyn sercowo-naczyniowych albo zgon z dowolnej przyczyny. Po roku nie wykazano istotnej
réznicy. Mediany faktycznej podazy sodu wyniosty 1658 i 2073 mg/d. Badanie poréwnuje zatem

konkretne osiggniete poziomy, a nie kazdg mozliwg diete o matej i duzej zawartosci soli. 0!

Tabela 25. Dwa badania i dwa rozne pytania o restrykcje w niewydolnosci serca

Badanie Gtéwny wynik Witasciwa interpretacja

FRESH-UP Skorygowana roznica KCCQ- Nie potwierdzono przewagi swobodnego przyjmowania ptynow w
2025 0SS +2,17 pkt gtéwnym wyniku (1]

504 osoby 95% Cl od -0,06 do 4,39

3 miesigce p =0,06

SODIUM-HF Wynik ztozony 15% wobec 17 % Nie potwierdzono zmniejszenia gtdwnego wyniku przez

2022 HR 0,89; 95% Cl 0,63-1,26 interwencje ograniczajgca sod 192

806 osdb p=0,53

12 miesigcy

W FRESH-UP dodatnia réznica oznacza wyzszy wynik przy swobodnym przyjmowaniu ptynow;
zostata skorygowana o wartos$¢ wyjsciowa. W SODIUM-HF pierwsza wartos¢ dotyczy ograniczania
sodu: zdarzenia wystgpity u 60 z 397 0sob, wobec 70 z 409 w zwyktej opiece. Przedziaty ufnosci
obejmujg odpowiednio 0 i 1. Brak potwierdzonej przewagi nie jest dowodem identycznego
dziatania. Oba badania obejmowaty dorostych ambulatoryjnych, nie wytgcznie senioréw. [101:102]

Odzywienie musi pozosta¢ czescia leczenia

W analizie badania EFFORT dotyczacej 645 hospitalizowanych oséb z przewlektg niewydolnoscig
serca i ryzykiem niedozywienia indywidualne wsparcie zywieniowe wigzato sie z korzystniejszymi
wyhikami niz standardowe jedzenie szpitalne. Byta to analiza okreslonej grupy wiekszego badania,
a nie dowdd skutecznosci dowolnego preparatu u wszystkich chorych. Wspiera ocene ryzyka i
dopasowanie podazy energii, biatka oraz innych sktadnikéw przy hospitalizacji. ["°4!

Praktyczny plan powinien odpowiada¢ na cztery pytania: czy senior zjada wystarczajgco, czy
Zmiana masy wynika z ptyndw, czy zalecone ograniczenia majg aktualne uzasadnienie i kiedy
nastgpi kontrola. Warto dopisac, jak uwzglednia¢ napoje odzywcze oraz ptynne potrawy w
ewentualnym limicie. Sposob zapisu powinien by¢ wspdlny dla chorego, rodziny i zespotu. To
propozycja organizacji rozmowy, nie kolejny uniwersalny limit.

Pomocna jest takze odpowiedz na pytanie, co zrobi¢ w dniu nietypowym: przy bardzo matym
apetycie, upale albo problemach z przyjmowaniem lekéw. Mozna poprosi¢ o oddzielne zapisanie
codziennych zasad i sytuacji wymagajacych kontaktu. Dzigki temu osoba pomagajgca w domu wie,
ktére informacje przekazac¢ prowadzgcemu, a senior nie musi sam rozstrzygac sprzecznosci
pomiedzy starszg kartg wypisowg a howszg porada.
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DIETA DLA SENIORA | BADANIA KLINICZNE

Ptyny i séd w niewydolnosci serca

Dwie interwencje i dwa rézne gtéwne wyniki. Kazdy panel ma wtasng skale.

FRESH-UP 2025 SODIUM-HF 2022
504 osoby | wynik gtdwny po 3 miesigcach 806 0s6b | wynik gtdwny po 12 miesigcach
Roéznica KCCQ-0OSS w punktach HR ztozonego wyniku klinicznego
Ptyny liberalne minus limit 1500 ml/d Ograniczenie sodu wzgledem zwyktej opieki
E o : | o— i
-1 0 1 2 3 4 5 05 075 1 15 2
+2,17 pkt | 95% CI -0,06 do 4,39 0,89 | 95% C1 0,63 do 1,26
p = 0,06 p=0,53

W zadnym badaniu nie potwierdzono przewagi dla pokazanej gtdwnej miary.
Brak istotnosci statystycznej nie dowodzi identycznego dziatania ani bezpieczenstwa.

Badania ambulatoryjne, nie wytgcznie senioréw. Wynikéw nie przenosi sie automatycznie na zaostrzenie HF.
SODIUM-HF: hospitalizacja lub pilna wizyta sercowo-naczyniowa, albo zgon z dowolnej przyczyny.

KCCQ-0SS: stan zdrowia zwigzany z HF; réznica skorygowana o wynik wyjsciowy. HR: skala logarytmiczna.

Zrédta: Herrmann i wsp., Nature Medicine 2025; Ezekowitz i wsp., Lancet 2022. Opracowanie wtasne.

Rycina 13. Gtéwne wyniki dwoch badan interwencyjnych w przewlektej niewydolnosci serca. Odcinki oznaczajg 95%
przedziaty ufnosci. KCCQ-0OSS przedstawiono jako réznice skorygowang o wynik wyjsciowy, HR na skali logarytmicznej.
Miary odnosza sie do réznych pytan i nie stuzg bezposredniemu porédwnaniu wielkosci korzysci. 1101:1021

27. 7ywienie podczas leczenia onkologicznego

Plan zywienia podczas leczenia nowotworu powinien wspierac¢ jedzenie, sprawnosc¢ i realizacje
leczenia z mozliwie matym obcigzeniem. Potrzeby zalezg od umiejscowienia choroby, rodzaju
terapii, objawdw i wczesniejszego stanu odzywienia. Samo rozpoznanie nie uzasadnia
jednakowego jadtospisu ani automatycznego zwigkszania kazdej porcji. Pomoc powinna zaczac sie

od oceny tego, co rzeczywiscie ogranicza spozycie i jakie zmiany senior jest w stanie zastosowac.
[107,110]

Ocena obejmuje wigcej niz wage

ASCO w aktualizacji z 2023 r. zaleca, aby u pacjentow w wieku co najmniej 65 lat poddawanych
leczeniu systemowemu uwzgledniac¢ ocene geriatryczng i prowadzi¢ postepowanie odpowiadajgce
wykrytym problemom. Obejmuje ona odzywienie, sprawnosc fizyczng i poznawczg, nastrgj,
choroby wspaotistniejgce, leki oraz wsparcie spoteczne. W praktyce ta sama trudnos¢ z positkiem
moze wymagac innej pomocy: leczenia nudnosci, dostawy jedzenia, oceny potykania albo
przypomnienia o positku. Nie nalezy zaktadac, ze zakup preparatu odzywczego rozwigzuje kazda z
tych sytuaciji. 10!
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Na pierwszg rozmowe warto przygotowac opis jedzenia przed leczeniem i obecnie, wykaz
produktéw zle tolerowanych oraz informacje, kto robi zakupy i gotuje. Senior powinien miec
mozliwos¢ powiedzenia, ktére zmiany sa dla niego trudne. Przyktadowo propozycja czestszego
jedzenia wymaga ustalenia, czy ktos rzeczywiscie przygotuje dodatkowy positek. Takie pytania sg
sposobem przetozenia oceny na wykonalne dziatania w domu.

W ocenie odzywienia liczg sie zmiany spozycia, masa i sktad ciata oraz objawy. Obrzeki lub
wodobrzusze utrudniajg interpretacje wagi; znaczny ubytek miesni moze wspotistnie¢ z nadwaga.
Pojedynczy wynik albuminy réwniez nie rozstrzyga o niedozywieniu, poniewaz zalezy m.in. od
zapalenia. Te ograniczenia omawia przeglgd PDQ. Jest to opracowanie dla profesjonalistéw, nie
odrebna formalna wytyczna NCI. 112

Kacheksja nowotworowa obejmuje zaburzenia metaboliczne zwigzane z chorobg, utrate tkanek i
czesto niedostateczne jedzenie. Samo zwigkszenie podazy moze nie wystarczy¢ do odwrdcenia
catego procesu. ESMO zaleca podejscie wielokierunkowe, tgczgce zywienie, kontrole objawow,
odpowiednig aktywnos¢ i wsparcie psychiczne. Brak szybkiego przyrostu masy nie musi oznaczac
zaniedbania chorego ani rodziny. [106]

Objaw powinien prowadzi¢ do konkretnej pomocy

Przed kolejnym etapem terapii warto ustali¢, ktore trudnosci sg spodziewane i jak je zgtaszac.
Jedzenie moze utrudniac bdl, suchosé jamy ustnej, zmiana smaku, wczesna sytos¢, nudnosci lub
zaburzenia wyprézniania. Leczenie objawu i dostosowanie positkdw powinny sie uzupetniac. Nie
nalezy czekaé na duzy spadek masy, jesli problem juz wyraznie zmniejsza spozycie. |107.110]

Tabela 26. Jak uporzadkowac trudnosci z jedzeniem podczas leczenia nowotworu

Problem Dostosowanie do omoéwienia Co wymaga oceny

Nudnosci lub wymioty Tolerowane pory i mniejsze porcje Skutecznos¢ leczenia przeciwwymiotnego i
nawodnienie

Bol lub uszkodzeniajamy tagodna temperatura i niedraznigce Przyczyna bolu i wtasciwa pielegnacja

ustnej potrawy

Wczesna sytosé Mniejsza objetos¢ positku o zachowanej Czy catodzienne spozycie wystarcza

wartosci odzywczej

Zmiana smaku lub Inne akceptowane produkty i sposob Czy zamiana zachowuje zrédta sktadnikow
zapachu podania

Autorska tabela oparta na informacjach NCI ['°7), Zmiana tekstury wymaga dodatkowych ustalen
przy dysfagii. Nawracajgce wymioty lub niemoznos$¢ utrzymania ptyndéw trzeba zgtosi¢ zespotowi,
poniewaz sama korekta menu moze by¢ niewystarczajgca. Szczegotowe zasady potykania i opieki
nad jamag ustng przedstawiono w odrebnych rozdziatach.
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Energia i bialko sa celami do dopasowania

ESPEN w praktycznej wytycznej onkologicznej podaje orientacyjnie 25-30 kcal/kg masy ciata/d,
jesli wydatku energetycznego nie zmierzono indywidualnie. Zalecana podaz biatka wynosi powyzej
19/kg/d i, jesli to mozliwe, do 1,5 g/kg/d. To wartosci do rozpoczecia oceny klinicznej, nie gotowa
recepta dla kazdej starszej osoby z nowotworem. Potrzebne sg kontrola rzeczywistego spozycia i
korekta wedtug stanu chorego. [1°°

Przeliczenie wymaga ustalenia wtasciwej masy do obliczen, zwtaszcza przy obrzekach,
wodobrzuszu lub znacznej otytosci. Choroba nerek, zmiany metaboliczne i tolerancja zywienia
moga zmieniac¢ postepowanie. Cele onkologiczne i nefrologiczne trzeba uzgodni¢ wspdlnie,
zamiast mechanicznie wybierac¢ najwyzszg albo najnizszg liczbe z dwoch zalecen. Osoby z
niestabilnym stanem, niedozywieniem lub wyniszczeniem nie powinny otrzymywac przypadkowej
restrykcyjnej diety biatkowej. [19:112]

Przy matym apetycie pomocna jest ocena, czy porcja dostarcza potrzebnych sktadnikow w
objetosci mozliwej do zjedzenia. Wiasny zapis moze rozdzielac¢ ilo$¢ podang i zjedzong oraz
wskazywac powdd przerwania positku. Przyktadowo notatka ,zjadt czes¢ obiadu, dalsze jedzenie
przerwaty nudnosci” daje inny punkt wyjscia do rozmowy niz ogdlne stwierdzenie ,nie chce jesc".
Jest to propozycja komunikacji, nie narzedzie rozpoznawania niedozywienia.

Sciezka wsparcia zalezy od mozliwosci jedzenia

ESPEN wskazuje potrzebe leczenia zywieniowego, gdy chory nie moze jes¢ wystarczajgco,
przyktadowo przy podazy ponizej 50% zapotrzebowania przez ponad tydzien albo 50-75% przez
ponad dwa tygodnie. Sg to przestanki oceny, a nie polecenie czekania do uptywu tego czasu. Przy
nasilonych objawach lub szybkim pogorszeniu interwencja moze byé potrzebna wczeéniej. [105!

Tabela 27. Drogi wsparcia zywieniowego w opiece onkologicznej

Sytuacja Mozliwy kierunek Warunek decyzji

Mozliwe bezpieczne jedzenie Poradnictwo, modyfikacja positkow i Ocena skutecznosci i tolerancji
ewentualnie ONS

Jedzenie doustne nie wystarcza Zywienie dojelitowe przez odpowiedni  Mozliwo$¢ wykorzystania
dostep przewodu pokarmowego

Droga dojelitowa jest niewystarczajgca Rozwazenie zywienia pozajelitowego Wskazanie, cel, korzysci i
lub niemozliwa obcigzenia

Schemat na podstawie [1°5:1"2] Nje jest automatyczng drabing, ktérg kazdy pacjent musi przejsé.
Rodzaj dostepu, preparat, tempo podazy i kontrole ustala zespét. Po diugotrwatym ograniczeniu
jedzenia trzeba uwzglednic ryzyko zespotu ponownego odzywienia. Wsparcie nie oznacza
samodzielnego szybkiego zwiekszania ilo$ci odzywki. [28!
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Zywienie wspierajace nie daje podstaw do obietnicy wyleczenia

ASCO wskazuje, ze dowody sg niewystarczajgce, aby zalecac¢ lub odradzac¢ okreslone interwencje,
takie jak dieta ketogeniczna czy gtoddéwki, jako sposdb poprawy kontroli nowotworu, toksycznosci
leczenia lub jakosci zycia podczas terapii. Nie jest to potwierdzenie ich skutecznosci. Zmiana
jadtospisu powinna miec¢ jasno okreslony cel i uwzglednia¢ ryzyko utraty masy oraz pogorszenia
podazy. Wyniku laboratoryjnego Iub niewielkiego badania wybranego nowotworu nie mozna
przenosi¢ na wszystkich seniorow. 109

Przy niedozywieniu lub jego ryzyku ESPEN odradza diety ograniczajace podaz energii. [105]

Wazna jest tez petna lista suplementow i ziét. Opracowanie NCI opisuje mozliwosc¢ interakcji
niektorych sktadnikow z lekami przeciwnowotworowymi oraz ograniczong wiedze o
bezpieczenstwie wielu preparatéow antyoksydacyjnych. ,Naturalny” nie okresla zgodnosci z
leczeniem. Przed dodaniem produktu warto przekazac jego sktad, dawke i sposéb stosowania
onkologowi lub farmaceucie. Ocena dotyczy konkretnego potgczenia; nie uzasadnia eliminowania

wszystkich owocéw czy warzyw zawierajgcych przeciwutleniacze. 08!

Cel leczenia moze si¢ zmieniac

ESMO odréznia wspieranie odzywienia podczas aktywnej terapii od opieki w ostatnich tygodniach
zycia, gdy pierwszoplanowe staje sie tagodzenie pragnienia, nudnosci i cierpienia zwigzanego z
jedzeniem. O intensywnosci postepowania nie przesgdza sam wiek. Decyzja powinna uwzglednia¢
spodziewang korzys¢, obcigzenia i preferencje chorego. Rodzina potrzebuje konkretnego planu
pomocy takze wtedy, gdy intensyfikacja zywienia nie jest wtasciwym celem. [106.49]

Cel mozna zapisac jezykiem zrozumiatym dla chorego: tatwiejsze zjedzenie positku, mniejsze
zmeczenie podczas jedzenia lub utrzymanie uzgodnionej podazy. Trzeba ustali¢ termin
sprawdzenia efektu i osobe odpowiedzialng za zmiang planu. Samo przekazanie listy produktow
pozostawia otwarte pytanie, co zrobi¢, gdy senior nie moze jej wykonac.

28. Zywienie w otepieniu i wspolne podejmowanie
decyzji

W otepieniu trudnos¢ z jedzeniem moze wynika¢ z zaburzen uwagi, rozpoznawania przedmiotow
lub uzywania sztu¢cow, a nie wytgcznie z utraty apetytu. Pomoc trzeba dobrac¢ do konkretnej
trudnosci. ESPEN 2024 zaleca kompleksowg oceng przyczyn niedostatecznego jedzenia oraz
wsparcie opiekuncze obejmujgce pomoc przy positku i higieng jamy ustnej. Celem jest
wykorzystanie umiejetnosci, ktére osoba nadal zachowata, oraz dostosowanie otoczenia. (27!

W praktycznej rozmowie warto opisa¢ sam positek: czy senior rozpoznaje potrawe, rozpoczyna
jedzenie, potrafi utrzymac kubek i konczy porcje. Takie obserwacje pomagajg zespotowi odréznic
potrzebe przypominania od potrzeby bezposredniej pomocy. Nagtego pogorszenia nie nalezy
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automatycznie przypisywac postepowi otepienia. Trzeba ocenic takze odwracalne przyczyny, np.
ostrg chorobe lub bdl. W razie niepokoju o bezpieczenstwo potykania NICE zaleca udziat specjalisty

zajmujgcego sie jego oceng. [27:51

Wskazanie do sondy wymaga osobnej rozmowy

ESPEN dopuszcza czasowe zywienie dojelitowe lub pozajelitowe w tagodnym i umiarkowanym
otepieniu w odpowiednio uzasadnionej sytuacji, natomiast nie zaleca ich rozpoczynania w cigzkim
otepieniu ani w terminalnej fazie zycia. NICE formutuje zalecenie unikania rutynowego zywienia
przez zgtebnik w cigzkim otepieniu, wskazujgc wyjatek zwigzany z potencjalnie odwracalng
chorobg wspatistniejgcyg. Te sformutowania wymagajg oceny indywidualnej sytuacji przez zespot.
Nie tworza reguty, ze sama diagnoza otepienia automatycznie przesadza sposob zywienia. [27:°1]
Stanowisko American Geriatrics Society podkresla znaczenie uwaznej pomocy w jedzeniu w
zaawansowanym otepieniu. Nie zaleca rutynowego zakfadania zgtebnika; opisuje brak wykazanej
przewagi tej drogi w kluczowych wynikach oraz mozliwe obcigzenia, m.in. pobudzenie i powiktania
zwigzane ze zgtebnikiem. Nie nalezy obiecywac rodzinie, ze sonda na pewno zapobiegnie
zachtystowemu zapaleniu ptuc. Znaczna czes$¢ podstaw takich zalecen pochodzi z badan
obserwacyjnych, co ogranicza pewno$¢ poréwnan. [27:50!

Jak rozmawia¢ o korzysciach i obciazeniach

Wytyczne etyczne ESPEN z 2026 r. traktujg leczenie zywieniowe jako interwencje wymagajaca
wskazania, osiggalnego celu oraz wtasciwego procesu uzyskania zgody. Rozmowa powinna
uwzglednia¢ mozliwosci komunikacji chorego, jego wczesniej wyrazone preferencje i udziat
uprawnionych osob. Rodziny nie nalezy pozostawia¢ z samym pytaniem ,sonda czy bez sondy”.
Zespot powinien wyjasnic, co dana interwencja moze 0siggnac, jakie stwarza obcigzenia i jakie
formy opieki bedg prowadzone niezaleznie od decyz;ji. (49!

Gdy korzysc¢ z dopuszczalnego w danej sytuacji leczenia pozostaje niepewna, ESPEN opisuje
mozliwosc¢ proby ograniczonej w czasie, z ustalonymi kryteriami oceny i ponowng decyzjg. Nie jest
to zacheta do rozpoczynania niezalecanej terapii w ciezkim otepieniu. Chodzi o to, aby
niepewnosci nie zamienia¢ w leczenie bez terminu przeglagdu. Dokument jest konsensusem
etycznym, a nie badaniem dowodzgcym skutecznosci okreslonej drogi podazy. 149!

Pomoc w jedzeniu, pielegnacja jamy ustnej, tagodzenie przykrych objawéw i obechosc opiekuna
pozostajg waznymi elementami opieki. Ustalenie celu nastawionego na komfort wymaga
pozytywnego planu konkretnych dziatan. Opiekun powinien wiedzie¢, jak oferowac jedzenie i picie
odpowiednio do tolerancji chorego, kiedy przerwaé prébe oraz do kogo zgtosié trudnosci. [49:50!

Moj Dietetyk - Dieta dla seniora Strona 55 z 95



29. Plan zywienia po wyjsciu ze szpitala

WYypis nie oznacza automatycznego ustgpienia problemow z jedzeniem. Zalecenia ESPEN dla oséb
z wielochorobowoscig obejmujg kontynuacje wsparcia po hospitalizacji u pacjentéw
niedozywionych lub zagrozonych niedozywieniem. Celem moze by¢ utrzymanie poprawy stanu
odzywienia, odzyskiwanie funkcji i jakosci zycia. Zakres pomocy trzeba dostosowac do potrzeb;
nie kazdy wypisywany senior potrzebuje preparatu, ale kazdy rozpoznany problem wymaga
przekazania planu dalszego postepowania. '4°

Sam zapis ,dieta lekkostrawna" nie odpowiada na podstawowe pytania organizacyjne: co chory
toleruje, ile rzeczywiscie zjada, czy potrzebuje pomocy i kiedy zostanie ponownie oceniony.
Ponizsza tabela jest propozycjg uporzgdkowania rozmowy przed wypisem. Jej celem jest
umozliwienie wykonania zalecen w domu, takze wtedy, gdy opieke przejmujg inne osoby niz te
obecne na oddziale.

Tabela 28. Co powinien wyjasnia¢ plan zywienia po wypisie

Element Informacja do przekazania Praktyczne pytanie

Cel Rozpoznany problem i oczekiwana poprawa Po czym poznamy efekt

Positki i pomoc Tolerowane potrawy oraz potrzebne wsparcie Kto kupi i poda jedzenie
Konsystencja Zalecenie po ocenie potykania Czy opiekun umie je zastosowac
Preparaty Wskazanie i sposéb stosowania Jak ocenic rzeczywiste spozycie
Kontrola Termin, zakres oceny i osoba prowadzaca Z kim skontaktowac¢ sie wczesniej

Autorska lista do rozmowy z zespotem na podstawie zasad ciggtosci leczenia i indywidualizacji [43:5%:3€.57] Nie stanowi
formularza medycznego ani gotowego zlecenia.

W domu warto przygotowac krétki zapis zmian od wypisu: ile zwykle znika z talerza, czy pojawity
sie trudnosci z potykaniem lub tolerancjg positkdw i czy wykonanie zalecen jest mozliwe. To
propozycja praktycznej obserwacji, ktérg nalezy dostosowac do ustalonego sposobu kontroli.
Czesto wazniejsza od bardzo szczegotowego dzienniczka jest informacja, ze senior nie ma sity
otworzy¢ opakowania, a osoba pomagajgca przychodzi dopiero po porze obiadu.

Ocenianie samej masy ciata daje niepetny obraz. Wytyczne ESPEN uwzgledniajg monitorowanie
efektow zywieniowych i funkcjonalnych. Przyrost masy nie musi oznaczac¢ odzyskania sprawnosci,
dlatego warto zestawic¢ go z jedzeniem, objawami i ustalonym celem rehabilitacji. Czas trwania
wsparcia i terminy przeglagdu powinien wyznaczac¢ zespot odpowiednio do sytuacji. Nie ma jednego
czasu stosowania ONS, wtasciwego po kazdej hospitalizacji. [4°!

Ostroznosci wymaga tez interpretowanie obietnic dotyczgcych readmisji. W badaniu HOMEFOOD
oceniano rozbudowang interwencje po wypisie. Autorzy opublikowali w 2025 r. korekte btedu
analizy dokumentacji szpitalnej. Po poprawce istotne réznice liczby ponownych przyjec i dtugosci
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pobytu w kilku analizowanych wariantach dotyczyty pierwszego miesigca; nie potwierdzono ich po
6, 12 i 18 miesigcach. Pierwotnych diugoterminowych wnioskéw nie nalezy wiec przytaczac bez
uwzglednienia korekty. [°4!

Plan jest kompletny organizacyjnie dopiero wtedy, gdy wiadomo, kto odpowiada za jego przeglad.
Warto rowniez sprawdzi¢, czy senior i opiekun potrafig wtasnymi stowami opisac¢ najwazniejsze
czynnosci. To praktyczny sposob wykrycia niejasnosci: zalecenie moze byc¢ formalnie poprawne,
lecz niezrozumiate albo niewykonalne przy danym budzecie, dostepnosci produktéw i zakresie

pomocy. Ustalenia dotyczace przekazania opieki powinny obejmowac takze te przeszkody. [°°:°¢!

30. Posilki oraz suplementy i leki

Nie ma jednej listy produktow zakazanych przy wszystkich lekach. Znaczenie ma konkretna
substancja, dawka, postac i sposob przyjmowania. Wygodnym rozwigzaniem jest wspolny przeglad
wszystkich lekow, suplementow i preparatéw ziotowych z farmaceutg lub lekarzem. Pozwala on

réowniez utozy¢ pory przyjmowania tak, aby plan dato sie wykona¢ w rzeczywistym rytmie dnia.
[32,33,34,37]

Tabela 29. Wybrane potgczenia wymagajace uwagi

Preparat lub grupa Znaczenie zywieniowe Praktyczna zasada
Warfaryna Zmiany podazy witaminy K Utrzymywac podobny udziat produktow z
moga wptywac na dziatanie witaming K; nie eliminowa¢ automatycznie

zielonych warzyw [32]

Lewotyroksyna Positki i preparaty wapnia lub Uzgodni¢ pory i odstepy dla konkretnego leku 133!
zelaza moga zaburzaé
wchfanianie

Niektore statyny i inne leki Grejpfrut moze zmieniac Sprawdzi¢ konkretng substancje; interakcja nie
stezenie lub dziatanie dotyczy wszystkich lekéw w klasie 134!

Metformina i inhibitory Moga wptywac na zaopatrzenie Oceni¢ wskazania do kontroli i ewentualnego

wydzielania kwasu w B12 uzupetnienia [2%!

zotadkowego

Preparaty potasu i niektore Wazna tagczna podaz i zdolnosé Nie dodawa¢ samodzielnie soli potasowej (3"

leki oszczedzajace potas wydalania potasu

Zasada statej podazy witaminy K dotyczy przede wszystkim leczenia antagonistami witaminy K,
takimi jak warfaryna. Nie nalezy automatycznie narzucac tej samej diety osobie przyjmujgcej kazdy
inny lek przeciwkrzepliwy. NHS wyraznie odréznia te sytuacje. 32!

Réwniez grejpfrut nie jest powszechnie zakazanym owocem dla wszystkich starszych osob. FDA
opisuje interakcje z okreslonymi lekami; czasem dochodzi do zwigkszenia, a czasem do ostabienia
ich dziatania. Decyzje trzeba oprzeé na ulotce i konsultaciji, a nie samej nazwie grupy lekowej. 34!
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W organizacji domowej pomaga jedna czytelna lista: nazwa preparatu, dawka, pora, zwigzek z
jedzeniem i osoba, ktora zalecita stosowanie. Warto jg aktualizowac po kazdej zmianie leczenia.
Rozpiska powinna by¢ zrozumiata takze dla osoby zastepujgcej gtéwnego opiekuna. Nie nalezy
samodzielnie odstawiac leku, aby utatwi¢ utozenie menu.

Ocena suplementu przed zakupem

Rzetelna decyzja o preparacie powinna zawierac pie¢ informacji: jaki problem ma rozwigzac,
dlaczego wybrano ten sktadnik, jaka ilos¢ bedzie rzeczywiscie przyjmowana, z czym zostanie
potgczony oraz kiedy oceni sie dalszg potrzebe stosowania. Przyktadowo uzupetnienie ustalonej
luki w podazy wapnia jest konkretnym zadaniem. Hasto ,wiecej energii dla seniora” nie okresla ani
przyczyny ostabienia, ani sposobu sprawdzenia efektu. Przygotowanie takiej krotkiej notatki
pomaga odrozni¢ uzasadniony zakup od doktadania kolejnego produktu do juz rozbudowanego
zestawu. 13779

Warto najpierw ustali¢ kategorie produktu. Suplement diety podlega prawu zywnos$ciowemu, a
powiadomienie o wprowadzeniu do obrotu nie jest dowodem skutecznosci leczniczej. W
procedurze powiadamiania nie wymaga sig dofgczenia badan potwierdzajgcych skutecznos¢
produktu. Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego ma odrebne zastosowanie i wymaga
nadzoru medycznego. Dlatego napoj z napisem ,proteinowy”, wielowitamina i zalecony ONS nie sg
trzema wersjami tego samego rozwigzania. Porownanie trzeba rozpoczac¢ od celu i sktadu, a
nastepnie oceni¢ koszt. [58:79.88]

Na konsultacje najlepiej przynies¢ opakowanie albo zdjecia wszystkich jego stron. Sama nazwa
handlowa moze nie wystarczy¢, jesli istniejg rozne warianty produktu. Trzeba uwzgledni¢ réwniez
preparaty przyjmowane nieregularnie, tabletki musujgce, krople oraz produkty wzbogacane, ktére
faktycznie uczestniczg w podazy danego sktadnika. Osobno nalezy zapisac zalecenie i rzeczywiste
stosowanie: produkt kupiony, ale niewykorzystywany, nie uzupetnia diety. Jest to praktyczny

sposob uporzadkowania danych do przegladu suplementacii. [37:2%

Rzeczywista ilos¢ skladnika w dobowym zestawie

Najpierw nalezy sprawdzi¢, czy tabela sktadu dotyczy jednej tabletki, kilku kapsutek, porcji proszku
czy okreslonej objetosci ptynu. W preparacie mineralnym liczy sie deklarowana ilos¢ sktadnika, na
przyktad wapnia, a nie masa catego zwigzku chemicznego. Masa weglanu wapnia i masa
zawartego w nim wapnia sg roznymi wielkosciami. Nie nalezy tez przeliczac¢ procentu RWS na

indywidualng dawke leczniczg. [26:59.7°]

Tabela 30. Przyktad sumowania sktadnika z kilku preparatow

Hipotetyczna etykieta Przyktadowe przyjmowanie Wapn z preparatu

Preparat A zawiera 200 mg wapnia w tabletce Dwie tabletki w ciggu dnia 200 x 2 =400 mg

Preparat B zawiera 100 mg wapnia w tabletce Jedna tabletka w ciggu dnia 100 x 1=100 mg

Oba produkty w tym samym dniu tacznie trzy tabletki 500 mg wapnia z preparatow
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Wytacznie autorski przyktad rachunkowy. Liczby nie opisujg konkretnej marki ani zaleconego zestawu. Do oceny
catkowitej podazy trzeba osobno uwzgledni¢ zywnosc¢ i inne rzeczywiscie stosowane zrodfa. Zasada odczytywania
ilosci wapnia: (281,

Podobna putapka dotyczy oleju rybiego. Hipotetyczna kapsutka zawierajgca 1000 mg oleju, w tym
180 mg EPA i 120 mg DHA, dostarcza 300 mg EPA i DHA facznie. Nie oznacza to 1000 mg tych
dwoch kwasow. Oznaczenie ilosci oleju na przodzie opakowania nie zastepuje tabeli jego sktadu.

To ¢éwiczenie odczytywania etykiety, bez wskazania, ile kapsutek powinna przyjmowac dana osoba.
[80]

Przed dodawaniem wartosci trzeba sprowadzic je do tej samej jednostki: 1g to 1000 mg, a 1 mg to
1000 pg. Zapis 0,4 g oznacza 400 mg, natomiast 400 ug to 0,4 mg. W domowej rozpisce warto
zachowac petng nazwe skfadnika i jednostke, zamiast wpisywac sama liczbe. Jesli etykieta podaje
kilka porcji, nalezy zaznaczyc te odpowiadajgca rzeczywistemu stosowaniu. Dzieki temu kolejne
osoby pomagajgce seniorowi odczytujg te samg informacje.

Omega 3 a obietnica ochrony serca

Wynik badania zalezy od populacji, preparatu i ocenianego zdarzenia. W VITAL, dotyczgcym
prewenciji pierwotnej, 25 871 uczestnikdw otrzymywato preparat omega-3 lub placebo; rekrutowano
mezczyzn od 50 i kobiety od 55 lat. Dzienna porcja badanego preparatu wynosita 1g i zawierata
460 mg EPA oraz 380 mg DHA. W ciggu mediany 5,3 roku nie wykazano istotnego zmniejszenia
gtbwnego ztozonego wyniku sercowo-naczyniowego. Korzystny wynik dotyczgcy zawatu byt
analiza wtérng i nie zmienia interpretaciji wyniku gtéwnego. 18981

Inng sytuacja jest leczenie wybranych pacjentéw okreslonym produktem leczniczym zawierajgcym
omega-3. Wyniku takiej interwencji nie mozna przenosi¢ na dowolny suplement kupiony w sklepie.
W duzych badaniach niektérych schematow z dawka 4 g dziennie u oséb z chorobg sercowo-
naczyniowg lub wysokim ryzykiem obserwowano czestsze migotanie przedsionkéw. To argument
za doborem wskazania i preparatu, a nie za samodzielnym zwiekszaniem liczby kapsutek. [8°!

Probiotyk dobrany do zastosowania

W probiotyku znaczenie majg szczep lub zestaw szczepow, dawka i problem, w ktérym badano
dziatanie. Sama nazwa rodzaju bakterii ani wieksza liczba ,miliardéw" nie pozwalajg ustali¢
skutecznosci. Przy porownywaniu produktow nalezy odszukac petne oznaczenia szczepdw, liczbe
zywych drobnoustrojéw oraz warunki przechowywania. Istotne jest, czy deklaracja zywotnosci
dotyczy konca okresu przydatnosci, czy tylko dnia produkcji. Jogurt lub kiszonka moga by¢
elementem jadtospisu, ale nie sg automatycznie odpowiednikiem badanego preparatu. 82!

W badaniu PLACIDE uczestniczyli hospitalizowani pacjenci w wieku co najmniej 65 lat przyjmujgcy
antybiotyki. Sposrod 2981 oséb przydzielonych do grup 2941 uwzgledniono w analizie gtéwnych
wynikow. Stosowano okreslong mieszaning bakterii przez 21 dni. Brak wykazanej korzysci tego
schematu w zapobieganiu biegunce poantybiotykowej nie rozstrzyga skutecznosci kazdego innego
szczepu i zastosowania. Pokazuje jednak, dlaczego nie nalezy obiecywac ochrony na podstawie
samego stowa ,probiotyk”. 183!

Moj Dietetyk - Dieta dla seniora Strona 59 z 95



U ciezko chorych i 0séb z istotnymi zaburzeniami odpornosci wybor wymaga oceny zespotu
prowadzgcego. Opisano rzadkie zakazenia zwigzane z drobnoustrojami probiotycznymi, zwtaszcza
w takich populacjach. Podeszty wiek sam w sobie nie jest rownoznaczny z tym ryzykiem;

znaczenie ma stan kliniczny. 182!

Wielowitamina a pamiec

Dowody nie ograniczajg sie do wynikow negatywnych. Metaanaliza trzech podbadan poznawczych
COSMOS, obejmujgca 5203 niepowtarzajgcych sie starszych uczestnikow obserwowanych przez
2-3 lata, wykazata niewielkg korzys¢ badanego preparatu wielowitaminowego w ogolnym wyniku
poznawczym i pamigci epizodycznej. Byty to jednak testy funkcji poznawczych, a nie wykazana
redukcja zachorowan na otepienie. Nie ustalono, ktory pojedynczy sktadnik odpowiadat za efekt,
ani czy taki sam wynik przyniosg inne receptury. Program korzystat ze wsparcia NIH i podmiotow
komercyjnych; autorzy deklarowali brak wptywu finansujgcych na projekt, analize i decyzje o
publikacii. (84!

Tabela 31. Co doktadnie pokazuja trzy wybrane badania suplementacji

Badanie Wynik porownania z placebo Granica wniosku
VITAL Gtowne zdarzenia sercowo-naczyniowe: HR 0,92; Bez wykazanej korzysci dla wyniku gtéwnego;
95% CI 0,80-1,06; mediana 5,3 roku okreslony preparat i prewencja pierwotna (8"

PLACIDE Biegunka poantybiotykowa w 8 tygodniach: 10,8 % Wynik konkretnej mieszaniny u hospitalizowanych

wobec 10,4%; RR 1,04; 95% Cl 0,84-1,28 0sob 265 lat 183
COSMOS  taczny wynik poznawczy: réznica 0,07 jednostki Niewielki efekt testowy w analizie podbadan; bez
odchylenia standardowego; 95% CI 0,03-0,11 podstaw do obietnicy zapobiegania otepieniu (84!

Badania odpowiadajg na rézne pytania i nie tworzg rankingu produktéw. HR i RR opisujg réozne miary wzgledne;
jednostka odchylenia standardowego nie jest procentem poprawy pamieci. [81:83.84]

W praktyce wielowitamina moze zwieksza¢ podaz kilku sktadnikow jednoczesnie, ale wtasnie
dlatego trzeba zestawic jg z pozostatymi preparatami. NIH podkresla duzg zmiennosc¢ sktadu takich
produktéw i ograniczenie mozliwosci przenoszenia wynikow jednego preparatu na catg kategorie.
Wybor nie powinien opierac sie wytgcznie na liczbie sktadnikow. Przejrzysty zestaw odpowiadajgcy
rozpoznanym potrzebom tatwiej oceni¢ niz kilka naktadajgcych sie mieszanek. [85!
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DIETA DLA SENIORA

Cztery pytania przed suplementacja

Przeglad preparatéw najlepiej potaczy¢ z oceng jadtospisu i przyjmowanych lekéw.

1 Uzasadnienie Co ma sie poprawic i na jakiej podstawie?

2 Skitad i ilos¢ lle sktadnika przyjmujesz dziennie ze wszystkich
preparatéw?

3 Dopasowanie Czy badanie dotyczyto podobnych oséb, produktu i
celu?

4 Ocena efektu Kto i kiedy sprawdzi skutecznos¢, tolerancje oraz
interakcje?

Masa kapsutki, oleju lub zwigzku chemicznego moze rézni¢ sie od ilosci danego sktadnika.

Podstawy: Normy zywienia 2024; NIH ODS; badania omdéwione w artykule. Schemat autorski.

Rycina 14. Pytania pomocne w przegladzie suplementacji. Autorski schemat rozmowy; nie ustala wskazan ani dawek
preparatéw. [1:37.79.80.85]

31. Bezpieczenstwo Zzywnosci

Osoby po 65. roku zycia sg bardziej narazone na cigezki przebieg zakazen pokarmowych.
FoodSafety.gov zaleca cztery podstawowe dziatania: utrzymywanie czystosci, oddzielanie
surowych produktéw od gotowych do jedzenia, wtasciwe gotowanie oraz szybkie chtodzenie.
Produkty fatwo psujgce sie powinny trafi¢ do chtodzenia w ciggu 2 godzin, a przy temperaturze
otoczenia powyzej okoto 32°C w ciggu 1 godziny. [*°

W praktyce szczegdlnej uwagi wymagajg surowe lub niedogotowane jaja, migso i ryby oraz
produkty niepasteryzowane. Trzeba przestrzega¢ warunkow przechowywania i terminu ,nalezy
spozy¢ do". Gotowanie wigkszej ilosci jedzenia ma sens tylko wtedy, gdy porcje mozna bezpiecznie
schtodzi¢ i przechowag. [3°]

Wspdlna organizacja kuchni moze by¢ prosta: osobne przybory do surowego migsa, opisane
pojemniki, widoczne daty oraz miejsce na gotowe porcje. Senior powinien wiedzie¢, ktére danie
jest przeznaczone na dzis, a ktére zamrozono. Przy ostabieniu wzroku warto uzywac duzych
etykiet. To praktyczne utatwienia, ktére ograniczajg koniecznosc¢ pamietania wielu szczegotow.

Nie kazdy produkt dtugo przechowywany jest zty, a nie kazdy ,$wiezy z targu” jest automatycznie
bezpieczny. Bezpieczenstwo zalezy od produktu, obrébki, temperatury i warunkéw
przechowywania. Zaufanie do sprzedawcy nie zastepuje podstawowych zasad higieny. [3°!
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32. Budzet i samotnosc¢ a dostep do posiltkow

Dieta nie funkcjonuje w oderwaniu od sytuacji zyciowej. W analizie PolSenior2 obejmujgcej 5698
0s0b subiektywna samotnos¢ i deklarowane ubdstwo byty zwigzane z nieprawidtowym stanem
odzywienia. Badanie miato charakter przekrojowy, wiec nie dowodzi, ze sama zmiana jednego z
tych czynnikow usunie niedozywienie. Uzasadnia jednak uwzglednianie warunkéw spotecznych w
rozmowie o jedzeniu. [41]

Jesli problemem sg zakupy, kolejne zalecenie spozywania ryb nie wystarczy. Potrzebna moze by¢
pomoc w dostawie, wspolne gotowanie, kontakt z lokalnym osrodkiem pomocy spotecznej albo
organizacja gotowych positkow. Dostepnosc takich form pomocy zalezy od miejsca zamieszkania;
warto pytac o realne warunki skorzystania z nich. [38!

Zakupy wedlug roli produktu i rzeczywistego wykorzystania

Przy mniejszym budzecie warto najpierw ustali¢, ktore zakupy sg potrzebne do wykonania
konkretnych positkdw. Pomocna jest krotka lista: produkt zbozowy lub ziemniaki, zrédto biatka,
warzywa lub owoce oraz potrzebne dodatki. Nastepnie mozna poréownac dostepne warianty w
danej grupie. NCEZ zaleca planowanie wykorzystania produktéw i oceng sktadu zamiast kierowania
sie samg marka. Ponizsze przyktady rozwijajg te zasade; nie zakfadajg, ze jeden produkt jest
zawsze najtanszy. 586

Autorski sposéb oceny domowego kosztu mozna zapisac jako: wydatek na produkt podzielony
przez liczbe porcji rzeczywiscie zjedzonych. Jesli z opakowania zaplanowano cztery porcje, ale
dwie sie zmarnowaty, jego koszt przypada na dwie wykorzystane porcje. To nie jest porownanie
kalorii ani jakosci zywienia, lecz narzedzie do zauwazenia strat. W poréwnaniu trzeba dodatkowo
uwzglednic transport, mozliwos¢ ugotowania i warunki przechowywania. Nie podaje sie
uniwersalnych cen, poniewaz decyzja zalezy od aktualnej oferty i sytuacji gospodarstwa.

Tabela 32. Praktyczne kierunki zamiany bez pozornej rownowaznosci odzywczej

Potrzeba w positku Wariant do rozwazenia Co sprawdzi¢ po zamianie

Warzywa do obiadu Warzywa sezonowe albo mrozone bez Wielkos¢ potrzebnej porcji, miejsce w

lub zupy gotowego sosu zamrazarce, dodatki i sposob przygotowania

[87]

Straczki do pasty Suche do ugotowania albo gotowane w puszce Czas i koszt obrobki, masa po odsgczeniu,

lub potrawki czy stoiku s6l oraz tolerancja 986!

Biatko w gtéwnym Inny akceptowany produkt z grupy: jajo, llos¢ i rodzaj biatka, porcje oraz pozostate

positku twardg, straczki, ryba lub mieso sktadniki; to nie wymiana gram za gram 626!

Produkt mleczny lub  Poréwnanie podobnych produktéw réznych Biatko i wapn na etykiecie; samo

jego zamiennik marek; przy zamianie na roslinny ocena podobienstwo koloru i konsystencji nie
wzbogacania wystarcza [26:59!
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Potrzeba w positku Wariant do rozwazenia Co sprawdzi¢ po zamianie

Produkt zbozowy Poréwnanie zwyktych ptatkéw, kasz i pieczywa Sktad, udziat petnego ziarna, rzeczywiscie
z gotowymi mieszankami zjadang ilo$¢ i dodatki [®3986]

Autorskie propozycje zakupowe oparte na wskazanych zasadach. Nie sg tabelg rownowaznikow ani gwarancjg nizszej
ceny. Przy szczegolnej diecie leczniczej zamiennik wymaga sprawdzenia w jej ramach.

Przy fasoli z puszki cena w przeliczeniu na cate opakowanie nie odpowiada cenie czes$ci zjadanej
po odsgczeniu. Masa suchej fasoli takze nie jest bezposrednio porownywalna z masg ugotowane;j:
czesc¢ roznicy wynika z wody. Jezeli chcemy poréwnac rzeczywisty wydatek na potrawe, uzywamy
porcji w takiej postaci, w jakiej zostanie zjedzona. To rachunek organizacyjny, ktérego nie nalezy
zamieniaé¢ w twierdzenie o identycznej ilosci biatka lub innych sktadnikéw. (59

Dla osoby, ktora szybko sie meczy, produkt juz ugotowany moze by¢ bardziej uzyteczny niz
surowiec wymagajacy diugiej pracy. Z kolei przygotowanie wiekszej ilosci suchej soczewicy moze
miec sens, jesli istnieje konkretny plan wykorzystania i bezpiecznego przechowania. Warto oceni¢
takze site potrzebng do otwierania puszki, ciezar zakupow i mozliwos¢ samodzielnego podgrzania
potrawy. Ta ocena wykonalnosci jest zastosowaniem zasady dostosowania zywienia do sprawnosci
seniora. |7/38!

Gdy zakupy robi ktos z rodziny, uzyteczna lista zawiera réwniez uzgodniony wariant zapasowy.
Mozna wpisa¢ dwa akceptowane produkty o podobnej roli kulinarnej oraz cecheg, ktorej nie wolno
pomingc¢, na przyktad wzbogacenie napoju roslinnego w wapn. Brak jednej marki nie musi wtedy
oznaczac¢ rezygnaciji z catego positku. Po zmianie warto sprawdzi¢, czy opakowanie ma te samg
wielkos¢ i czy wystarczy do zaplanowanych potraw. Taka lista pozostawia wyboér zakupowy, ale nie
udaje petnej wymiennosci odzywczej.

Mrozonki pozwalajg wykorzysta¢ czes¢ opakowania, jezeli mozna zachowac wtasciwe warunki dla
reszty. NCEZ wskazuje, ze mrozone warzywa i owoce moga uczestniczyé w zdrowej diecie; nie
trzeba kupowac¢ wytgcznie swiezych odpowiednikédw poza sezonem. Nie oznacza to jednak, ze
kazdy gotowy mrozony produkt ma taki sam sktad. Warzywa bez dodatkow i mieszanka z sosem
wymagaja oddzielnej oceny etykiety. [87]

Przy przegladzie wydatkéw warto oddzieli¢ produkty zalecone w leczeniu od zakupdw
dokonywanych z przyzwyczajenia lub pod wptywem reklamy. O ograniczeniu kosztéw zaleconego
ONS czy suplementacji rozmawia sie z osobg prowadzacg; tanszy produkt o innym skfadzie moze
nie spetni¢ tego samego zadania. Natomiast lista zbednych, dublujgcych sie zakupdéw moze by¢
punktem wyjscia do uporzgdkowania budzetu. Celem jest dostepnos$c¢ akceptowanego jedzenia, a
nie minimalizacja ceny kosztem liczby positkow. 37571

Positek moze tez organizowac dzien i podtrzymywac kontakt z innymi. Umdwiona wspodlna kolacja,
ugotowanie dwéch porcji z sgsiadem albo rozmowa przy $niadaniu sg mozliwymi rozwigzaniami.
Nie sg leczeniem depresji ani gwarancjg poprawy odzywienia, ale moga utatwic¢ regularne jedzenie.
Jesli samotnosci towarzyszy utrata zainteresowan i wyrazne pogorszenie funkcjonowania,
potrzebna jest odpowiednia pomoc.
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33. Trzy scenariusze planowania diety

Ponizsze scenariusze sg autorskimi przyktadami dydaktycznymi. Pokazujg sposob porzgdkowania
decyzji, a nie historie rzeczywistych pacjentéw ani gotowe zalecenia dla oséb o podobnej sytuacji.
Ich wspolnym punktem jest ustalenie, co przeszkadza w jedzeniu i jaki wynik plan ma przyniesc.

Osoba samodzielna ze stabilng masa ciala

Senior regularnie robi zakupy i gotuje, ale $niadania sktadajg sie gtéwnie z pieczywa z dzemem, a
warzywa pojawiajg sie sporadycznie. W takim scenariuszu warto zaczg¢ od uzupetnienia positkow:
uzgodni¢ akceptowane zrodto biatka do $niadania i warzywo do jednego z gtéwnych positkéw.
Zmiana moze polegac na dodaniu twarogu, jajka, jogurtu lub odpowiedniej pasty strgczkowe;.
Wybor zalezy od tolerancii, preferenciji i reszty jadtospisu. [5:21!

Proponowany sposob pracy jest prosty: wybra¢ dwa zwykte dni, zanotowac positki, ustali¢ jedna
zmiang i sprawdzi¢, czy udaje sie jg powtarzac. Kupienie wielu nowych produktéow naraz utrudnia
oceng, ktére rozwigzanie zostato zaakceptowane. W rozmowie warto zapytac rowniez o
aktywnosc¢, dostep do positkdw poza domem i to, kto przejmie zakupy w razie choroby.

Osoba z nadmierna masa ciala ktora zaczela chudnac bez zamiaru

Rodzina moze uznac¢ spadek masy za korzystny, jezeli senior od dawna miat nadwage. Jednak
niezamierzona utrata masy, ograniczenie jedzenia i narastajgce ostabienie wymagajg oceny rowniez
przy duzej masie wyjsciowej. Otytos¢, niedozywienie i mata masa lub sprawnos¢ migesni moga
wspdtistnieé. Sam wynik na wadze nie wyjasnia, jakie tkanki i ptyny zmienity swojg ilo$¢. [16:18!

W tym scenariuszu pierwszym zadaniem jest zapisanie rzeczywistej zmiany i czasu jej trwania oraz
zgtoszenie problemu. Pomocne sg lista lekow, informacje o apetycie, dolegliwosciach i problemach
Z jedzeniem. Rodzina moze przygotowac tatwo dostepny, akceptowany positek i pomoc umoéwié
oceng, ale nie powinna samodzielnie traktowac chudnigcia jako planu redukcyjnego. Cel dalszego

postepowania trzeba ustali¢ na podstawie stanu zdrowia. !728!

Osoba mieszkajaca samotnie ktora nie ma sily gotowac

W tym przyktadzie problemem jest organizacja dnia: senior potrafi jes¢ zwykte potrawy, ale zakupy
sg zbyt ciezkie, a przygotowywanie obiadu stato sie meczace. Pomoc mozna zaplanowac jako
konkretne czynnosci: dostarczenie zakupdw, przygotowanie kilku opisanych porcji, tatwe
otwieranie opakowan lub ustalenie wspdlnego positku. Dobor rozwigzania powinien uwzgledniac
samodzielne decyzje seniora i mozliwo$é bezpiecznego przechowywania zywnosci. [21:35.38
Warto uzgodni¢ rozwigzanie zapasowe ha dzien, w ktorym pomoc nie dotrze. Moze nim by¢
zaakceptowany gotowy positek lub prosty zestaw produktéw, ktory osoba rzeczywiscie umie
przygotowac. Po kilku dniach nalezy sprawdzic, czy jedzenie zostato zjedzone, czy opakowania
daty sie otworzy¢ i czy porcje byty odpowiednie. Sama obecnos¢ produktéw w lodéwce nie
potwierdza, ze plan dziata.
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34. Dzien jedzenia z policzonymi porcjami

Ponizszy autorski przyktad pokazuje, jak przejs¢ od zwyktych potraw do sprawdzalnego bilansu.
Obejmuje owsianke, jogurt z owocem, pieczonego dorsza z ziemniakami i warzywami oraz kanapki
Z pastg jajeczna. Dla podanych gramatur otrzymano okoto 1821 kcal, 100,0 g biatka, 30,9 g
btonnika i 1213 mg wapnia. Biatko i wapn obejmujg sume wartosci oznaczonych liczbowo oraz
dodatkowe, nieoznaczone ilosci sladowe z oleju. To model obliczeniowy jednego dnia, ktérego
przydatnosc¢ dla konkretnej osoby trzeba dopiero oceni¢. Nie zostat dobrany do ustalonego z géry

zapotrzebowania ani sprawdzony pod wzgledem pokrycia wszystkich norm. [89:90!

Zalozenia obliczen

Przyktad zaktada mozliwos¢ spozywania zwyktej konsystencji i tolerowanie mleka, jaj, ryby, zbéz z
glutenem oraz migdatow. Nie uwzglednia indywidualnych ograniczen leczniczych. Cztery positki sg
wybrang organizacjg tego przyktadu, a nie obowigzkowym rytmem dla wszystkich seniorow. W
rachunku przyjeto zjedzenie catych porcji i wszystkich wymienionych dodatkow. Pozostawienie
czesci jedzenia zmienia wynik. Woda i inne napoje wymagajg oddzielnego planu; nie dodano ich
objetosci ani sktadnikdw mineralnych do tego zestawienia.

Wszystkie ilosci podano w gramach czesci jadalnej, rowniez mleko. Masa mleka nie zostata
automatycznie utozsamiona z objetoscig w mililitrach. Ptatki wazy sie na sucho, a dorsza, ziemniaki,
marchew, brokut i jaja w stanie wskazanym po obrébce. Jabtko nie obejmuje gniazda nasiennego,
banan skorki, migdaty tupin, a jaja skorupek. Takie rozréznienie pozwala dopasowac¢ domowy
pomiar do wiasciwego rekordu bazy. [89:90!

Tabela 33. Jeden dzien: sktadniki i masa do obliczen

Positek Sktad i sposob wazenia

Sniadanie Owsianka z jabtkiem i migdatami Ptatki owsiane niewzbogacane: 60 g (suche przed gotowaniem)
Mleko pasteryzowane czes$ciowo odttuszczone: 250 g (masa
mleka przed gotowaniem)

Jabtko ze skérka: 150 g (surowa czes$¢ jadalna bez gniazda
nasiennego)
Migdaty cate bez tupin: 20 g (czes$¢ jadalna nieprazona)

Drugie Jogurt naturalny z bananem Jogurt naturalny z pethego mleka: 200 g (produkt gotowy do
$niadanie spozycia)
Banan: 120 g (surowy migzsz bez skorki)

Obiad Pieczony dorsz, ziemniaki, Dorsz pieczony: 120 g (po upieczeniu sam migzsz bez skory i
marchew i brokut osci)

Ziemniaki gotowane: 250 g (po ugotowaniu obrane i odcedzone)
Marchew gotowana: 100 g (po ugotowaniu czes¢ jadalna
odcedzona)
Brokut zielony gotowany: 150 g (po ugotowaniu czes$c¢ jadalna
odcedzona)
Olej rzepakowy: 15 g (odwazona ilos¢ rzeczywiscie spozyta)
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Positek Sktad i sposob wazenia

Kolacja Kanapki z pasta jajeczno- Chleb petnoziarnisty typu wholemeal: 100 g (pieczywo gotowe
jogurtowg oraz satatka do spozycia niepodpieczone)

Jaja kurze gotowane: 100 g (po ugotowaniu bez skorupek)
Jogurt naturalny z pethego mleka: 50 g (produkt gotowy do
spozycia)
Ogoérek ze skérka: 100 g (surowa czesc¢ jadalna)
Pomidor zwykty: 150 g (surowa czes$¢ jadalna)
Olej rzepakowy: 10 g (odwazona ilos¢ rzeczywiscie spozyta)

Autorski zestaw i gramatury. Do obliczen wykorzystano 17 pozycji positkéw odpowiadajgcych 15 roznym rekordom

CoFID 2021. Dokfadne kody, angielskie nazwy, stany przygotowania i wartosci na 100 g zapisano w dokumentacji

obliczen opracowania. (89!

Przygotowanie zgodne z rachunkiem

Owsianke nalezy ugotowac z odwazonych ptatkéow i mleka. Jabtko dodac na surowo po
ugotowaniu, a migdaty w razie potrzeby drobno posieka¢. W tym modelu zjada sig cate danie,
dlatego odparowanie czesci wody zmienia jego maseg, ale nie wymaga mnozenia wartosci ptatkow
przez mase gotowej owsianki. Nie dotgczono cukru, miodu ani masta. Zastosowanie innej receptury
wymaga dopisania jej sktadnikow, zamiast zachowania wyniku poprzedniej wersji.

Dorsza upiec bez panierki, a 120 g odwazy¢ z gotowej czesci jadalnej. Warzywa i ziemniaki
ugotowac w nieosolonej wodzie, odcedzi¢ i dopiero wtedy odwazyc¢. Odmierzone 15 g oleju dodac¢
do gotowych warzyw, aby jego ilos¢ w obliczeniu odpowiadata ilosci spozytej. Wieczorem 100 g
ugotowanych, obranych jaj rozgnies¢ z 50 g jogurtu i podac na pieczywie. Pozostate 10 g oleju
dodac¢ do satatki z ogorka i pomidora. W bilansie nie ma dodatkowych soséw ani produktow
niewymienionych w tabeli.

Ile dostarczaja poszczegolne posilki

Dla kazdego sktadnika zastosowano te samg zaleznos¢: ilos¢ sktadnika odzywczego w porciji =
masa porcji x wartos¢ na 100 g + 100. Przyktadowo rekord mleka 12-313 zawiera 120 mg wapnia
na 100 g. Porcja 250 g daje zatem 250 x 120 + 100 = 300 mg wapnia. Nastepnie zsumowano
sktadniki positku oraz cztery positki. Obliczenia wykonano przed zaokragleniem, a dopiero
prezentowane wyniki zaokrgglono do petnych kilokalorii i miligraméw oraz jednego miejsca po
przecinku dla gramow. (89!

Tabela 34. Wartos¢ obliczeniowa positkow i dnia

Positek Energia (kcal) Biatko (g) Btonnik AOAC (g) Wapn (mg)
$niadanie 531 20,4 9,0 391

Drugie $niadanie 255 12,8 1,7 407

Obiad 511 38,6* 1,0 120*
Kolacja 524 28,1* 9,2 294%
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Positek Energia (kcal) Biatko (g) Btonnik AOAC (g) Wapn (mg)
Razem dzien 1821 100,0* 30,9 1213*

Obliczenia wtasne z CoFID 2021. Gwiazdka oznacza sume wartosci liczbowych, do ktérej dochodzi nieoznaczona ilos¢
$ladowa z oleju (,Tr"). Sladu nie zapisano jako zera. Ze wzgledu na zaokraglenia suma widocznych wierszy moze

nieznacznie réznic¢ sie od zaokraglonej wartosci dobowej. Btonnik oznacza pole AOAC, a energia pole KCALS bazy.
[89,90]

Wynik okoto 100 g biatka trzeba odnies¢ do wiasciwej masy ciafa i ustalonego celu. Dzielenie 100
przez 70 daje okoto 1,43 g/kg, natomiast przez 85 okoto 1,18 g/kg. Ten sam zestaw nie ma wiec
takiego samego znaczenia dla dwdch oséb o réznej masie. Same dziatania arytmetyczne nie
rozstrzygajg, ktora podaz jest wtasciwa ani jakg mase nalezy przyjg¢ w konkretnej sytuacji
Klinicznej. Dobdér celu oméwiono w czesci o biatku; ten przyktad stuzy przesledzeniu podazy z
produktow. |7/

Podobnie okoto 1213 mg wapnia w obliczeniu nie jest potwierdzeniem petnej wartosci odzywczej
diety. Rozszerzenie ponizej obejmuje kolejne sktadniki, lecz nadal nie jest petnym bilansem
wszystkich witamin, sktadnikow mineralnych, kwaséw ttuszczowych i ptynéw. Nie oszacowano
wchtaniania wapnia ani indywidualnego stanu zaopatrzenia. Ocenie podlega takze zwyczajowy
sposdb jedzenia przez dtuzszy czas, a nie wytacznie jeden policzony dzien. [1:99!

Zmiana porcji zmienia bilans

Gramatury w jadtospisie opisujg zamyst. O podazy rozstrzyga ilos¢ faktycznie zjedzona. Ponizsze
trzy przyktady pokazujg oddzielne zmiany wzgledem tej samej wersji bazowej. Nie nalezy sumowac
ich automatycznie ani traktowac jako zalecen zmniejszania positkéw. Dzieki temu opiekun moze
zobaczy¢, dlaczego zapis ,zjadt pot kanapek” daje inng informacje niz samo odnotowanie
obecnosci kolacji.

Tabela 35. Oddzielne zmiany wzgledem wersji bazowej

Zmiana Energia (kcal) Biatko (g) Btonnik AOAC (g) Wapn (mg)
100 g mleka mniej w owsiance -46 -3,5 0,0 -120
Niezjedzone 50 g chleba z kolacji -109 -4,7 -3,5 =53
Niezjedzone 60 g gotowego dorsza -60 -14,3 0,0 -1

Autorskie przeliczenia z tych samych rekordow CoFID. Zmiana dotyczy wytacznie wskazanego produktu; pozostate

sktadniki pozostajg w bilansie. Ubytek chleba nie oznacza automatycznie ubytku potowy pasty jajecznej. Wartos¢ 0 w

kolumnie btonnika wynika z liczbowego zera w rekordzie produktu, a nie z braku danych. 89!

Podobna uwaga dotyczy ttuszczu: ilos¢ oleju wlana na patelnig lub do miski nie musi odpowiadac
ilosci zjedzonej. Model zaktada spozycie catych 25 g uzytych w dwoch positkach. Gdy czesc¢
satatki lub sosu pozostaje, trzeba ustali¢, jaka czes¢ dodatku zostata spozyta. Nie wystarczy odjgé
od bilansu samg mase warzyw. Przy daniu wymieszanym proporcjonalne zmniejszenie wszystkich
sktadnikow jest uproszczeniem, ktére nalezy nazwac.
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Co oznacza uzycie zagranicznej bazy

CoFID jest oficjalnym brytyjskim zbiorem sktadu zywnosci. Wydanie z 2021 r. tgczy dane z réoznych
lat i zroédet; data wydania nie oznacza, ze kazdy produkt zbadano w 2021 r. Wykorzystany jogurt
naturalny ma w bazie 200 mg wapnia na 100 g, a jego gtéwna referencja pochodzi z suplementu
dotyczacego nabiatu z 1989 r., z przegladem rekordu w 2013 r. Taka wartos¢ jest sladem

zrédtowym obliczenia, ale nie daje podstaw do przypisywania jej kazdemu polskiemu jogurtowi.
[89,90]

Takze brytyjski chleb typu wholemeal nie jest doktadnym odpowiednikiem kazdej polskiej receptury
chleba razowego. Mleko w wybranym rekordzie zawiera 1,7 g ttuszczu na 100 g; nie zostato bez
wyjasnienia nazwane mlekiem 2%. Przy obliczaniu rzeczywistego jadtospisu pierwszenstwo ma
dopasowanie produktu, stanu przygotowania i gramatury. Jesli etykieta podaje biatko, ale nie wapn,
mozna skorygowac biatko, zachowujgc jawng informacje o niepewnosci wapnia. Brakujgcej liczby
nie nalezy zastepowac zerem. 8990

W danych zachowano znaczenie kodéw bazy: ,Tr" oznacza slad, ,N" brak wiarygodnej ilosci
mimo istotnej obecnosci sktadnika, a puste pole brak podanej wartosci. Dla pierwszych czterech
wskaznikow wybranych produktow nie wystepujg ,N" ani puste pola; wystepujg natomiast slady
biatka i wapnia w oleju. W obliczeniach zachowano odrebnos¢ tych oznaczen. Wynik z brakujgca
warto$cig wymaga oznaczenia jako niepetny; znana cze$é sumy nie moze udawac catosci. [9°!
Energie pobrano bezposrednio z pola KCALS, a btonnik z pola AOAC. Nie dodawano do niego
osobno frakcji NSP, poniewaz oznaczatoby to niewtasciwe tgczenie miar. Metoda energii opisana w
CoFID rézni sie od sposobu przeliczania stosowanego na etykietach; dlatego nie nalezy oczekiwac
identycznosci po ponownym obliczeniu kilokalorii z deklaracji produktu. Precyzja dziatan
matematycznych nie usuwa zmiennosci sktadu zywnosci. Pliki danych pozwalajg sprawdzi¢ kazdag
liczbe, a arkusz umozliwia zmiane gramatur. Zmiana rodzaju produktu wymaga ponownego

dopasowania i sprawdzenia danych o jego sktadzie. [89.99]
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PRZYKLADOWY DZIEN Z OBLICZENIAMI

Co dostarczaja positki w przyktadzie

Wyniki dla zapisanych produktéw i porcji. Nie sa celem zywieniowym dla kazdego seniora.

Energia (kcal) Biatko (g)

Sniadanie _ 530,9
Drugie $niadanie _ 255,2

200 400 600

20,4

12,8

38,6*

28,1*

o
o

10 20 30 40 50

Caty dzien: 1821 kcal | 100,0 g biatka*

* Suma wartoéci liczbowych oraz $ladowe ilosci biatka z oleju. Slad nie oznacza doktadnego zera.

Zrédto danych: Public Health England, CoFID 2021. Obliczenia wtasne; produkty rynku brytyjskiego.
Wartosci zalezg od produktu, stanu przygotowania i gramatury. Szczegoty oraz dane Zrédtowe w zatgcznikach.

DIETA DLA SENIORA | Sumy przed zaokragleniem. Liczba positkéw dotyczy wytacznie tego modelu.

Rycina 15. Obliczenia dla wskazanego modelu dnia na podstawie CoFID 2021. Gwiazdka przy biatku oznacza dodatkowg
ilos¢ sladowa, ktorej baza nie wyraza liczbowo. Sumy obliczono przed zaokragleniem. Wynik nie wyznacza potrzeb
konkretnej osoby. [89:901

Rozszerzony profil tego samego dnia obejmuje dwanascie wskaznikow

Po dodaniu osmiu kolejnych wskaznikow ten sam zestaw produktow staje sie uzytecznym
przyktadem interpretacji danych. Energia, biatko, btonnik i wapn pozostajg takie jak w poprzednim
zestawieniu. Nie zmieniono zadnej z 17 gramatur ani zadnego z 15 rekordéw produktow. Do
rachunku dotgczono ttuszcz, kwasy nasycone, weglowodany, cukry ogétem, séd, potas oraz
witaminy B12 i D. Wszystkie wartosci pochodzg z tego samego wydania CoFID 2021. To
rozszerzenie opisu modelu, a nie potwierdzenie, ze taki dzien odpowiada potrzebom kazdej osoby
starszej. [89]

Wartosci dotyczg zjedzenia wszystkich podanych porcji; wynik nie obejmuje suplementow ani
dodatkowych produktow.

Tabela 36. Rozszerzony profil bazowego jadtospisu

Wskaznik Wynik dnia Kompletnosé danych w modelu

Energia 1821 kcal Komplet wartosci liczbowych; zaokraglenie z 1821,35 kcal
Biatko 100,00 g + Tr Suma liczbowa + ilosci sladowe

Btonnik AOAC 30,86 g Komplet wartosci liczbowych

Wapn 1212,6 mg + Tr Suma liczbowa + ilosci sladowe
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Wskaznik Wynik dnia Kompletnosé¢ danych w modelu

Ttuszcz ogétem 67,39 g Komplet wartosci liczbowych
Nasycone kwasy 14,61 g — tylko znana Wynik niepetny: N dla ogdérka
ttuszczowe czesc
Weglowodany, pole CHO 21814 g+ Tr Suma liczbowa + ilosci sladowe
Cukry ogotem, pole 89,859+ Tr Suma liczbowa + ilosci sladowe
TOTSUG
Sod 1016,5 mg + Tr Suma liczbowa + ilosci sladowe
Potas 47272 mg + Tr Suma liczbowa + ilosci sladowe
Witamina B12 7,03 ug Komplet wartosci liczbowych
Witamina D, pole VITD 3,20 ug + Tr Suma liczbowa + ilosci $ladowe; definicja omoéwiona
ponizej

1 189,90

Zrédto: obliczenia wiasne z oryginalnych rekordéw CoFID 202 1. Tr oznacza iloé $ladowg, bez przypisanej liczby;

N oznacza obecnosc sktadnika bez wiarygodnej informacji o jego ilosci. Dodatkowe miejsca po przecinku pokazuja
rachunek, a nie doktadnos¢ pomiaru rzeczywistej potrawy. Doktadne niezaokraglone sumy i statusy zachowano w
dokumentacji obliczen.

Braku danych nie mozna pomingc¢ tylko dlatego, ze dotyczy warzywa o matej zawartosci ttuszczu.
Ogdrek ma w polu kwasow nasyconych oznaczenie N, dlatego 14,61 g nie stanowi petnej sumy
dnia. Nie wyliczamy z niej koncowego udziatu kwasow nasyconych w energii ani nie rozstrzygamy
spetnienia limitu. Przy witaminie D sytuacja jest inna: w mleku i dorszu wystepuje Tr, a pozostate
wybrane rekordy majg liczby. Status ,suma liczbowa + slady” opisuje te sytuacje doktadniej niz
zapis samego 3,20, [89.90!

Co policzono jako weglowodany i cukry

Cukry ogotem sg czescig weglowodanow. Nie dodaje sie wiec 89,85 g do 218,14 g. Podobnie kwasy
nasycone naleza do ttluszczu, a nie stanowig dodatkowej porcji poza 67,39 g. W CoFID pola CHO i
TOTSUG zapisano jako réwnowazniki monosacharyddéw; nie sg automatycznie tozsame z pozycjami
na polskiej etykiecie. Energia pozostata wartoscig zrédtowg KCALS, a btonnik pochodzi wytgcznie z
pola AOACFIB. [9°!

Wynik cukréw ogétem moze zaskakiwac, poniewaz model nie zawiera osobnej porcji cukru
stotfowego ani stodzonego napoju. W rachunku mleko i jogurt odpowiadajg tacznie za 31,25 g
cukrow, jabtko za 17,40 g, a banan za 21,72 g. Samo wystepowanie cukrow w produkcie nie
pozwala zakwalifikowac ich wszystkich jako cukry dodane lub wolne. Tabela sktadu podaje tu ilos¢,
ale nie rozstrzyga wszystkich okolicznosci powstania i przetworzenia produktu. 89

WHO ogranicza cukry wolne: dodawane do zywnosci oraz obecne m.in. w miodzie, syropach i
sokach. To odmienna kategoria od cukréw ogdétem, obejmujgcych réwniez cukry catych owocow i
mleka. Nie wolno zatem zestawi¢ 89,85 g wprost z limitem WHO ani uzna¢ tej liczby za ilos¢ cukru
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dodanego. Na podstawie wybranych pdl nie wyliczono ilosci cukrow wolnych; brak takiego
wyliczenia nie oznacza zera. [14:90!

Wynik dla sodu i potasu zalezy takze od codziennych dodatkow

W modelu kolacja dostarcza 597 mg sodu plus slady, z czego 400 mg przypada na 100 g chleba.
Sod jest wiec obecny takze wtedy, gdy nie dosala sie gotowego positku. To praktyczna wskazéwka
do porownywania konkretnych produktéw: zmiana chleba moze zmieni¢ wynik, cho¢ wielkos¢
kromek pozostanie taka sama. Wyliczone 1016,5 mg sodu plus slady nie obejmuje soli dodanej poza
przepisem, bulionu, gotowego sosu ani innych nieujetych dodatkow. Rzeczywistg ilos¢ trzeba
ustalié¢ z ich masy i sktadu. [14.89]

Najwiekszy wkfad potasu przypada na obiad: 1836,9 mg plus slady. Same gotowane ziemniaki w
porcji 250 g wnoszg 912,5 mg. Catodzienny wynik 4727,2 mg plus $lady pokazuje udziat zwyktych
produktow, bez preparatu potasu. Wartosc¢ ta nie jest jednak uniwersalnym celem terapeutycznym.
Jej znaczenie trzeba odnies¢ do zasad zywienia wtasciwych dla konkretnej osoby, zwtaszcza gdy
zdolnos¢ wydalania potasu jest zaburzona. Z samego modelu nie wynika wskazanie do stosowania
soli potasowe;j. [1:14.89]

Ilosc witaminy B12 w posilkach i jej wykorzystanie przez organizm

Na sume 7,03 ug B12 sktadaja sie dorsz — 2,28 pg, mleko — 2,25 g, jaja— 2,00 pg oraz jogurt —
0,50 ug. Pozostate rekordy majg w tym polu liczbowe zero. Nie ma tu N ani pustej komoérki, wiec
suma jest kompletna w obrebie wybranej bazy. Nie oznacza to, ze 7,03 ug zostanie wchtoniete. 89!

B12 zwigzana z zywnoscig musi zosta¢ uwolniona z jej sktadnikow; dalsze wchtanianie zalezy m.in.
od czynnika wewnetrznego i sprawnosci przewodu pokarmowego. Zaburzenia tych procesow
moga wystepowac mimo podazy przekraczajgcej wartosc referencyjng. Zestawienie produktéw nie
zastepuje zatem oceny przyczyny niedoboru, jezeli zostat rozpoznany. Nie ma tez podstaw, aby
wpisac do arkusza jeden uniwersalny procent wchfaniania i przemnozyc¢ przez niego wszystkie

produkty. [2°]

Wapn i witamina D wymagaja osobnej interpretacji

Obliczenie okoto 1213 mg wapnia nie potwierdza odpowiedniej podazy witaminy D. Sg to dwa rozne
sktadniki, a witamina D uczestniczy w aktywnym wchtanianiu wapnia w jelicie. Ich wartosci nie
zastepujg sie wzajemnie. Zawartos¢ wapnia w jadtospisie nie jest rowniez miarg gestosci mineralnej
ko$ci ani przewidywanym ryzykiem ztamania. 26!

W tym dniu cata liczbowa czes¢ wyniku VITD pochodzi z jaj. Wazna jest jednak definicja: rekord 12-
940 zawiera 3,20 pg w polu VITD, a w arkuszu frakcji witamin — 2,30 pg cholekalcyferolu i 0,18 ug
25-hydroksywitaminy D3 na 100 g. Rachunek 2,30 + 5 x 0,18 daje 3,20. Pole VITD uwzglednia wigc
konwencje aktywnosci i nie jest tu samg masg D3. Polski punkt odniesienia opisano jako
cholekalcyferol; dlatego nie przedstawiamy prostego procentu jego realizacji z wartosci VITD. Ten

szczegdt nie zmienia menu, ale zmienia precyzje interpretacji. [1:89:90.114]
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Jak odnosic liczby do norm bez pozornej pewnosci

Normy zywienia sg punktami odniesienia dla zdrowej populacji. Przy ocenie potrzebny jest rowniez
wtasciwy poziom normy, grupa wieku i dtuzszy obraz spozycia. Jeden dzien modelowy nie opisuje
Zwyczajowego sposobu zywienia ani nie diagnozuje niedoboru. RDA stuzy innemu celowi niz Al;
zadnej z tych wartosci nie nalezy traktowaé jako wyniku badania konkretnego pacjenta. [

Tabela 37. Punkty odniesienia i granice interpretacji rozszerzonego profilu

Skitadnik lub

kategoria Punkt odniesienia Co mozna powiedzie¢ o modelu

Witamina B12 Polska: RDA 2,4 pg/d dla dorostych 7,03 pg w wybranych rekordach przewyzsza te
wartos¢. Nie potwierdza prawidtowego wchtfaniania.

Wapn Polska: RDA 1200 mg/d dla kobiet od 51 lat i 1212,6 mg + Tr jest wynikiem tego dnia; nie dowodzi
mezczyzn od 66 lat realizacji normy w zwyczajowej diecie.
Potas Polska: Al 3500 mg/d dla dorostych 4727,2 mg + Tr dotyczy podazy. Al nie jest

indywidualnym limitem bezpieczenstwa.

Witamina D Polska: Al 15 pg/d, opisane jako 3,20 pg + Tr w polu VITD ma opisang wyzej
cholekalcyferol, takze dla starszych konwencje; bez prostego procentu pokrycia Al.
dorostych

Cukry wolne WHO: ponizej 10% catodziennej energii Ich ilosci nie wyliczono. Wynik cukrow ogoétem nie

pozwala rozstrzygnac realizacji zalecenia.

Zrbdta wartosci referencyjnych: polskie Normy zywienia 2024 [, tabele zbiorcze 23, 26, 27 i 29; definicja i zalecenie
dla cukréw wolnych: WHO %!, RDA — zalecane spozycie; Al — wystarczajace spozycie. Wyniki modelu: obliczenia
wiasne 1891,

Dlaczego wersja bazy i konkretny produkt maja znaczenie

Kompletna komodrka nie gwarantuje aktualnosci sktadu kazdej marki. Dobrym przykfadem jest
mleko: uzyty rekord CoFID ma 0,9 ug B12/100 g. W oficjalnym brytyjskim raporcie opublikowanym
w 2025 r., opartym na prébkach z lat 2022-2023, srednia dla mleka potttustego pasteryzowanego
wynosita 0,4 pg/100 g. To wyniki réznych badan i prébek, a nie dowdd takiej zmiany w kazdym
mleku. Nie sg tez analiza produktu z polskiego sklepu. [89:113]

Gdyby wytgcznie w celach demonstracyjnych podstawi¢ 0,4 zamiast 0,9 pug/100 g, porcja 250 g
whnositaby 1,00 zamiast 2,25 g B12, a suma dnia wyniostaby 5,78 zamiast 7,03 jug. Ten scenariusz
pokazuje wrazliwos¢ wyniku na zrodto danych; nie zostat wprowadzony do modelu bazowego.
Mieszanie wydan bez opisania zmiany utrudniatoby sprawdzenie rachunku. 18213
Obliczenia i wykres opisujg wytgcznie zapisany dzien bazowy. Zmiana gramatur wymaga
ponownego przeliczenia odpowiednich skfadnikow, z zachowaniem rekordéw produktow i
oznaczen brakéw.
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DIETA DLA SENIORA | OBLICZENIA NA DANYCH CoFID 2021

Sktad positkéw w obliczonym przyktadzie

Te same produkty i porcje. Cztery wskazniki z osobnymi skalami i jednostkami.

Séd (mg) Potas (mg)
Caty dzieh: 1016,5 mg + Tr Caty dzien: 4727,2 mg + Tr
Sniadanie [l 109,8 Sniadanie [ NN °09°.8
Drugie Drucle. I
Sniadanie I Ic0- 0Ly Sniadanie Sse0
obiad NN 149,7 + Tr obiad NG 1836,9 + Tr
Kolacja I 57,0 + Tr Kolacja NN 1024,5 + Tr
0 400 800 0 1000 2000
Witamina B12 (pg) Witamina D wedtug CoFID (pg)
Caty dzien: 7,03 pg Caty dzien: 3,20 ug + Tr
Sniadanic [INNINIEIEGEGGNNNNNNNN 2,25 Sniadanie ¢ Tr
Drugie Drugie
$niadanie - 0,40 $niadanie 0:00
obiad NG 2,28 Obiad & Tr
kolacja [N 2,10 kolacja [N 3.20
0 15 3 0 2 4

Stupki pokazujg sumy liczbowe. Tr oznacza dodatkowa ilo$¢ Sladowa; sam zapis Tr nie jest zerem.
Witamina D: pole VITD obejmuje takze przeliczenie metabolitu 25(0H)D3. Wyniki nie okreslaja indywidualnych potrzeb.

Zrédto: Public Health England, CoFID 2021. Obliczenia wtasne: 17 porcji i 15 rekordéw. Dane i metoda w zatacznikach.

Rycina16. Sod, potas oraz witaminy B12 i D w tych samych positkach modelowych. Stupki przedstawiajg sumy liczbowe,

a Tr oznacza dodatkowg ilos¢ sladowg. Kazdy panel ma wtasng skalg; nie przedstawiono procentow norm. Witamina D

pochodzi z pola VITD CoFID z opisang w tekécie konwencja przeliczenia metabolitu. 8990141

35. Planowanie posilkow na caly tydzien

Plan tygodnia pomaga potaczy¢ roznorodnosc z dostepnym czasem, budzetem i sitg do gotowania.
Mozna zaczac¢ od produktow, ktére senior lubi i toleruje, nastepnie zaplanowac sposob ich
wykorzystania w kilku potrawach. Taki plan powinien uwzglednia¢ réwniez dzien zakupéw, pomoc
bliskich i positki poza domem. Praktycznym celem jest zmniejszenie liczby sytuacji, w ktérych
brakuje gotowego, akceptowanego jedzenia.

Ponizsza tabela jest autorskg mapg inspiracji dla osoby tolerujgcej zwyktg konsystencje i uzyte
sktadniki. Nie stanowi zbilansowanej siedmiodniowej diety. Nie ustala porcji, energii ani liczby
positkdbw dodatkowych i nie potwierdza pokrycia norm. Te elementy wymagajg dopasowania do
potrzeb oraz, gdy jest to potrzebne, obliczenia wartosci odzywczej rzeczywistych produktow. Przy
dysfagii, alergiach i ograniczeniach leczniczych zestawy wymagajg osobnej oceny.

Tabela 38. Tygodniowa mapa inspiracji positkéw

Sniadanie Kolacja
Poniedziatek = Owsianka na mleku z jogurtem i Pieczona ryba bez osci z Kanapki z twarogiem i
duszonym jabtkiem ziemniakami i brokutem warzywami
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Sniadanie Kolacja

Witorek Pieczywo z pastg jajeczng i Potrawka z czerwonej Satatka z ugotowanych warzyw
pomidorem soczewicy i warzyw z kaszg i fasoli z pieczywem

Sroda Jogurt z ptatkami owsianymi i Pulpeciki z indyka z puree i Pieczywo z pastg z fasoli i
miekkim owocem duszong marchewka twarogu

Czwartek Kanapki z twarogiem i owoc obok Omlet warzywny z dodatkiem Gesta zupa z soczewica i
positku sera i pieczywem warzywami

Piagtek Owsianka na wzbogacanym Tofu w sosie pomidorowym z Kanapki z jajkiem i warzywami
napoju sojowym z owocem ryzem i cukinig

Sobota Pieczywo z pastg strgczkowg Gulasz z biatej fasolii warzyw z ~ Kasza z pieczonymi warzywami
oraz jogurt pieczywem i twarogiem

Niedziela Jajecznica z pieczywem i Pieczony dréb z kaszg i Kanapki z pastg z fasoli i
warzywami duszonymi warzywami warzywami

Propozycje autorskie ilustrujgce model produktéw opisany przez NCEZ. Dobér porcji i catego dnia pozostaje
5,21]

indywidualny. !
Produkty w tabeli nie sg petnymi zamiennikami odzywczymi. Napodj sojowy trzeba oceni¢ na
podstawie etykiety, a dodatek wapnia czy witamin zalezy od konkretnego produktu. Zamiana ryby
na tofu albo nabiatu na produkt roslinny moze zmienia¢ podaz kilku sktadnikow réownoczesnie. Przy
licznych eliminacjach potrzebna jest ocena catosci jadtospisu. [25:26!

Przygotowanie z wyprzedzeniem

Przed zakupami warto rozpisac, ktére sktadniki zostang wykorzystane w kilku potrawach.
Ugotowana kasza moze byc¢ elementem obiadu i pozniejszej kolacji; warzywa mozna podzieli¢
miedzy zupe i dodatek do dania. Nie oznacza to jednak przechowywania wszystkich positkdw
przez caty tydzien w lodéwce. Przygotowane potrawy trzeba porcjowac, opisywac i przechowywac
w bezpiecznych warunkach.

FoodSafety.gov zaleca umieszczanie tatwo psujgcej sie zywnosci w lodéwce w ciggu dwdéch
godzin, a przy temperaturze otoczenia powyzej okoto 32°C w ciggu jednej godziny. Czas na stole,
podczas transportu i przygotowania jest elementem bezpieczenstwa. To istotne réwniez wtedy, gdy
rodzina dowozi seniorowi positki. 3%

Na pojemniku mozna umiesci¢ nazwe potrawy, date przygotowania i uzgodniong informacje o
dalszym postepowaniu. W planie warto zostawi¢ miejsce na zmiany apetytu i niespodziewane
wydarzenia. Jezeli danie nie odpowiada seniorowi, tatwiej poda¢ wczesniej ustalony zamiennik niz
przekonywac go do zjedzenia catej porcji za wszelkg cene.
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36. Trzy proste propozycje kulinarne

Ponizsze receptury sg autorskimi przyktadami dla dwdéch porcji. Podano masy surowych
sktadnikow, chyba ze zaznaczono inaczej. Nie wyliczono ich energii ani zawartosci sktadnikow
odzywczych; nie sg kompletng dietg. Potrawy sg przeznaczone dla 0sob tolerujgcych uzyte
skfadniki i zwyktg konsystencje. Okreslenie ,migkkie” nie oznacza kwalifikacji do konkretnego
poziomu IDDSI.

Owsianka z jogurtem i duszonym jablkiem

Sktadniki na dwie porcje: 80 g ptatkow owsianych, 400 ml mleka lub odpowiednio dobranego
wzbogacanego hapoju roslinnego, 200 g jogurtu naturalnego, 200 g jabtka i cynamon wedtug
upodobania. Jabtko mozna obrag, jezeli takg postac senior lepiej toleruje.

Ptatki ugotowac¢ w mleku do miekkosci, w razie potrzeby dodajgc wode. Jabtko pokroi¢ i poddusi¢ z
niewielky iloscig wody. Owsianke po lekkim przestudzeniu potgczy¢ z jogurtem, podzieli¢ i podac z
owocem. Wielkos$¢ porcji mozna zmieni¢; napoj roslinny i jogurt trzeba dobieraé¢ z uwzglednieniem
sktadu oraz toleranciji.

Potrawka z czerwonej soczewicy

Sktadniki na dwie porcje: 120 g suchej czerwonej soczewicy, 200 g marchewki, 200 g cukinii, 300
g passaty pomidorowej, 10 g oleju rzepakowego, woda i tagodne ziota. Dodatek pieczywa lub kaszy
zalezy od potrzeb i planu positku.

Soczewice optukac. Warzywa pokroi¢, poddusic¢ z olejem i wodg, nastepnie doda¢ soczewice oraz
passate. Gotowac do petnej miekkosci, uzupetniajgc wode wedtug potrzeb. Doprawi¢ ziotami.
Osobie, ktéra wczesniej jadta mato strgczkéow, mozna podaé mniejszg porcje i obserwowac
tolerancje, zamiast zaczynac¢ od duzej miski.

Pasta z fasoli i twarogu

Sktadniki na dwie porcje: 160 g ugotowanej i odsgczonej biatej fasoli, 100 g twarogu, 40 g jogurtu
naturalnego, koperek i ewentualnie niewielka ilos¢ soku z cytryny. W przypadku fasoli konserwowej
warto sprawdzi¢ sol na etykiecie i odsgczy¢ produkt.

Sktadniki rozdrobni¢ do konsystencji odpowiedniej dla osoby jedzacej, dodac koperek i doprawic.
Podawac¢ z dobranym pieczywem i warzywami. Pasta tgczy dwa zrddta biatka, ale jej rzeczywista
zawartosc¢ zalezy od uzytych produktow. Przy alergii na mleko potrzebny jest inny przepis; samo
uzycie produktu bez laktozy nie usuwa biatek mleka.

Receptura powinna by¢ punktem wyjscia do rozmowy o smaku i wykonaniu. Jesli senior nie lubi
konkretnego produktu, warto znalez¢ akceptowany zamiennik, a nastepnie sprawdzi¢ jego role w
jadtospisie. Utrzymywanie odrzucanej potrawy tylko dlatego, ze zostata wpisana do planu, nie
poprawia rzeczywistego spozycia.
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37. Najczestsze pytania

Czy kazdy senior potrzebuje diety lekkostrawnej?

Sam wiek nie stanowi wskazania do statego ograniczania petnych ziaren, warzyw i strgczkow.
Forme jedzenia dobiera sie do tolerancji, uzebienia i chorob. Czes$¢ osob potrzebuje modyfikaciji, a
czes$¢ moze korzystac ze zwyktej urozmaiconej diety. Wazne, aby czasowa zmiana zalecona w

chorobie nie stawata sie bez sprawdzenia permanentnym zestawem eliminacii. [2"

Czy piec posilkow jest obowiazkowe?

Nie. Liczba positkdw powinna pomagac osiggna¢ odpowiednig podaz jedzenia i pasowac do
leczenia. Dla jednej osoby wygodne bedg trzy wieksze positki, dla innej kilka mniejszych. Wybor

mozna ocenic¢ po tym, czy senior faktycznie je lepiej, a nie po zgodnosci z jedng popularng reguta.
[21]

Czy diete roslinna mozna stosowac w starszym wieku?

Jadtospis moze zawierac¢ duzo produktow roslinnych, ale przy petnej eliminacji produktow
zwierzecych trzeba zapewnic¢ wiarygodne zrodto B12 oraz sprawdzi¢ miedzy innymi biatko i wapn.
U osoby z matym apetytem lub licznymi ograniczeniami szczegodlnie przydatne jest profesjonalne
zbilansowanie. Sama etykieta ,roslinny” nie dowodzi kompletnosci odzywczej. [25:26.39]

Czy senior powinien zrezygnowac z owocow z powodu cukru?

Nie ma podstaw do automatycznej eliminacji catych owocéw wytgcznie z powodu wieku. Liczy sie
porcja i kontekst catego jadtospisu, a w cukrzycy réwniez indywidualny plan. Sok i caty owoc nie sg
wymienne w kazdej sytuaciji. [14:30!

Czy suplement moze zastapic posilek?

Zwykty preparat witaminowy nie dostarcza wszystkich elementéw jedzenia. Doustne preparaty
odzywcze majg inne zastosowanie i mogg byc¢ czescig leczenia zywieniowego. Przed wyborem
warto ustali¢, czy problem dotyczy konkretnego niedoboru, zbyt matej ilosci energii, biatka czy
mozliwo$ci jedzenia. [28:37]

Czy trzeba schudnac¢ do BMI wlasciwego dla mlodszej osoby?

Decyzji nie nalezy podejmowac wytgcznie na podstawie jednej liczby. W starszym wieku ocenia sig
takze miesnie, sprawnosc, choroby i przebieg zmian masy. Przy otytosci potgczonej z ostabieniem
celem powinien byé plan poprawiajgcy funkcjonowanie, z ochrong miesni. !18:30!
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Czy brak pragnienia oznacza odpowiednie nawodnienie?

Nie zawsze. U starszych osob odczuwanie pragnienia moze by¢ stabsze. Dlatego warto
organizowac dostep do napojow i obserwowac spozycie, zgodnie z indywidualnymi zaleceniami
dotyczacymi ptynéw. [38]

Czy po 75 roku zycia nalezy przyjmowac wszystkie suplementy dla seniorow?

Nie ma takiego zalecenia. Polska profilaktyka D ma okreslone zasady, natomiast inne preparaty
nalezy dobiera¢ do potrzeb. Wiek na opakowaniu jest informacjg marketingowa lub grupg docelowg
produktu, a nie rozpoznaniem niedoboru. [1°:37]

38. Plan wprowadzenia zmian

Duzy zestaw informacji jest uzyteczny dopiero wtedy, gdy mozna wybrac¢ nastepny krok. Dla
wiekszosci domowych planow warto zaczg¢ od problemu, ktory najbardziej utrudnia jedzenie:
braku positku, bolu, matej ilosci napojow, niskiej podazy biatka albo niezamierzonej utraty masy. Nie
trzeba jednoczesnie przebudowywac catej kuchni.

Tabela 39. Przyktadowy plan organizacyjny

Etap Dziatanie Co zapisac¢

Rozpoznanie Przyjrzec sig kilku zwyktym dniom Co zjedzono, wypito i pominigto oraz dlaczego
jedzenia

Uzgodnienie Wybra¢ najwazniejszy problem Jedno jasne zadanie, np. przygotowane sniadanie z

celu biatkiem

Organizacja Ustali¢ zakupy, gotowanie i pomoc Kto odpowiada za konkretne czynnosci

Wdrozenie Wprowadzi¢ jedng lub dwie realne Akceptacje, trudnosci i ilos¢ zjadanych positkow
zmiany

Ocena Sprawdzi¢, czy plan pomaga Zmiany apetytu, masy i codziennego funkcjonowania

To autorski schemat organizacji, nie narzedzie kliniczne. Jezeli pojawiajg sie objawy alarmowe, nie
nalezy czekac¢ na zakonczenie domowej obserwacji. W pozostatych sytuacjach notatki pomagajg
sprawdzi¢, czy zalecenie jest wykonalne i czy wymaga korekty.

Na konsultacje warto przygotowac liste chordb i preparatéw, zapis masy ciata, wyniki dostepnych
badan oraz krétki dzienniczek zywienia. Dobrze tez zanotowac ograniczenia praktyczne: budzet,
alergie, nieakceptowane produkty, mozliwos¢ gotowania i zakres pomocy. Im wyrazniej opisany
problem, tym tatwiej ustali¢ konkretne dziatanie.

Dobry plan zywienia seniora powinien dawac sie opisac¢ prostym jezykiem: jakie positki beda
dostepne, skad pochodzi biatko, jak zapewnione sg napoje i kto pomoze w razie trudnosci.
Powinien rowniez okresla¢, co bedzie powodem ponownej konsultacji. Ostatecznym kryterium jest
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codzienne funkcjonowanie osoby, dla ktorej go przygotowano.

39. Jak korzystac z kart obserwacji i planu opieki

Do opracowania dotgczono osiem autorskich kart do wydruku (PDF): obserwacji jedzenia i picia,
organizacji positkow, listy lekow i suplementow, przygotowania konsultacji, pomiaru porcji,
przegladu sktadnikow suplementow, uzgodnionych zalecen oraz objawow utrudniajgcych jedzenie.
Sg narzedziami porzadkujgcymi informacje. Nie majg punktacji, progow rozpoznania ani statusu
zwalidowanego testu. Nie zastepujg MNA-SF, oceny potykania, badania lekarskiego ani
indywidualnego planu zywieniowego.

W karcie obserwacji nalezy zapisac, co podano i ile rzeczywiscie zjedzono. Mozna uzyc¢ zwyktego
opisu: catos¢, okoto potowy albo kilka tyzek. To zapis orientacyjny, a nie obliczenie kalorii. Przy
napojach warto wpisa¢ pojemnosc¢ uzytego naczynia i przyblizong wypitg ilos¢. Notatke o napojach
odczytuje sie w kontekscie ustalonego celu oraz ewentualnych ograniczen; nie nalezy samodzielnie
przelicza¢ jej na rozpoznanie odwodnienia.

Wazna jest rowniez przyczyna pominigcia positku. ,Nie byto obiadu”, ,porcja byta zbyt duza”, ,bdl
przy gryzieniu” i ,nudnosci” wymagajg réznych dziatan. Zamiast przypisywac seniorowi brak
wspotpracy, warto zapisac jego wtasne stowa. Informacje o jedzeniu i barierach sg czescig oceny
zywieniowej zalecanej w opiece nad starszymi osobami. [7:28

Karta organizacyjna odpowiada na pytania: kto kupuje, kto przygotowuje, kto pomaga przy jedzeniu
i co dzieje sie podczas nieobecnosci tej osoby. Mozna jg wypetni¢ wspdlnie z seniorem,
pozostawiajgc mu wybor potraw oraz zakresu pomocy. Jesli wsparcie zapewnia kilka osob, jeden
aktualny plan ogranicza ryzyko dublowania positkdw, suplementéw albo sprzecznych polecen.

Do przegladu lekéw nalezy zebrac¢ wszystkie preparaty, rowniez kupowane bez recepty, krople,
proszki i produkty odzywcze. W karcie wpisuje sie dawke z opakowania lub zalecen oraz
rzeczywisty sposdb przyjmowania; nie zmienia sie samodzielnie dawkowania. Liste mozna omdwicé
z lekarzem lub farmaceutg, szczegodlnie gdy pojawiajg sie nowe dolegliwosci albo kilka produktow
zawiera ten sam sktadnik. [32.33.34.37]

Przed konsultacjg pomocne sg aktualne zalecenia, dostepne wyniki badan, pomiary masy wraz z
datami i kilka konkretnych pytan. Po spotkaniu warto zapisac ustalony cel, sposob postepowania
oraz termin oceny efektu. Jezeli stan pogarsza sie wczesniej, nie nalezy czekac na planowy termin.
Obserwacje majg utatwiac przekazanie informacji i uzyskanie pomocy, a nie opozniac reakcje na
niepokojgce objawy.

Dwie dodatkowe karty pozwalajg przejs¢ od ogolnej obserwacji do doktadniejszego zapisu. W
karcie porcji zapisuje sie produkt, jego stan przygotowania oraz ilos¢ podang, pozostawiong i
zjedzong. Osobno podaje sie zrédto danych o sktadzie. Uzycie graméw lub mililitréw nie usuwa
btedu pomiaru, ale ujawnia, co rzeczywiscie policzono. Gdy ilosci nie da sie wiarygodnie ustali¢,
warto zachowac opis zamiast wpisywac przypadkowa liczbe.
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Karta przegladu sktadnikoéw suplementéw utatwia zauwazenie, ze ta sama witamina albo sktadnik
mineralny wystepuje w kilku preparatach. Zapis obejmuje ilos¢ rzeczywiscie przyjmowang w ciggu
doby i jednostke. Sumowanie ma sens po potwierdzeniu, ze chodzi o te samg substancje i
porownywalny sposéb jej oznaczenia. Watpliwosci dotyczace etykiety, potrzebnej dawki i tgczenia
produktéw nalezy omoéwié z farmaceuta lub lekarzem. [1:32.37]

Karta uzgodnionych zalecen zbiera ich zakres, powod, osobe zalecajgca i termin kolejnej oceny.
Pozwala pokazac zespotowi sprzecznosci miedzy dokumentami. Termin przegladu nie oznacza
zgody na samodzielne zakonczenie zalecen. Dziennik objawdw fgczy czas positku, rzeczywistg
ilos¢ jedzenia, pojawiajgca sie trudnos¢ oraz podjete dziatanie. Nie przypisuje punktéw i nie stawia
diagnozy; stuzy przygotowaniu konkretnego opisu do konsultacji.

40. Slownik pojec stosowanych w artykule

Skroty w publikacjach medycznych opisujg réozne etapy postepowania i rozne miary. Wynik testu
przesiewowego, rozpoznanie kliniczne i rezultat badania naukowego nie sg informacjami
wymiennymi. Ponizszy stownik utatwia powrot do uzytych pojeé; normy RDA, Al i PRI wyjasniono
réowniez w czesci poswieconej wartosciom referencyjnym.

Tabela 40. Skroty i ich znaczenie dla czytelnika

Pojecie Znaczenie Wskazowka interpretacyjna

MNA-SF Mini Nutritional Assessment Krotka skala przesiewowej oceny stanu odzywienia; jej kategorie
Short Form trzeba wigzac¢ z uzytym narzedziem.

GLIM Global Leadership Initiative on Kryteria rozpoznania niedozywienia fgczace cechy fenotypowe i
Malnutrition przyczyny problemu.

ONS Oral nutritional supplements Doustne preparaty odzywcze; dobodr i ocena zalezg od wskazania

oraz rzeczywistego spozycia.

PChN Przewlekta choroba nerek Zalecenia zalezg m.in. od stadium choroby, odzywienia i stosowania
dializ.
SPPB Short Physical Performance Zestaw testow sprawnosci; okreslony zakres punktow moze
Battery wyznaczac badang podgrupe.
HR lloraz hazardow Wzgledna miara w analizie czasu do zdarzenia; nie jest réznica ryzyka

w punktach procentowych.

95% ClI 95-procentowy przedziat Pomaga ocenic¢ precyzje oszacowania. Nie jest zakresem wynikow
ufnosci 95% pacjentow.

RWS Referencyjna wartos¢ spozycia Procent odnosi sie do wartosci przyjetej w znakowaniu, a nie do
na etykiecie indywidualnego zapotrzebowania seniora.

DRI Dietary Reference Intakes System wartosci referencyjnych uzywany w omawianych zaleceniach

amerykanskich; nie zastepuje polskich norm.
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Pojecie Znaczenie Wskazoéwka interpretacyjna

MMA Kwas metylomalonowy Pomocniczy marker w ocenie B12; jego interpretacje moze zmieniac
niewydolnos¢ nerek.

Punkt Wynik oceniany w badaniu Moze dotyczy¢ testu, objawu lub zdarzenia. Wynik gtéwny nalezy
koncowy odroznia¢ od wtérnych.

Wyjasnienia na podstawie dokumentdw i badan przywotanych w artykule: [4:16:19.23,25,57.59,64,65.67.68] Stownik nie
stuzy samodzielnej interpretacji wynikow konkretnego pacjenta.

41. Jak oceniono zrodla i ograniczenia danych

Opracowanie ma charakter przegladu narracyjnego, a nie przegladu systematycznego ani
metaanalizy. Pierwszenstwo otrzymaty polskie normy, dokumenty instytucji publicznych, wytyczne
towarzystw naukowych i oryginalne publikacje badan. Odsytacze w nawiasach kwadratowych
prowadzg do bibliografii. Przy statystykach rozrézniono rok pomiaru, rok publikacji, wiek
uczestnikéw i metode.

Polskie wartosci referencyjne pochodzg z edycji 2024. Cele kliniczne przypisano do odpowiednich
wytycznych, zamiast przedstawiac je jako uniwersalng norme populacyjng. W przypadku witaminy
D podstawg dawkowania profilaktycznego jest pierwotny konsensus z 2023 r. Zakresy nie sg
schematem leczenia rozpoznanego niedoboru.

Dane demograficzne opisujg populacje, a nie potrzeby konkretnej osoby. Wyniki MNA-SF nie sg
bezposrednio poréwnywalne z rozpoznaniem GLIM. Obserwacyjne zwigzki miedzy sytuacja
spoteczng a odzywieniem nie dowodzg przyczynowosci. W czesci o dietach oddzielono wyniki
badan od ich ograniczen, w tym brak istotnej przewagi MIND nad zastosowang grupg kontrolna.

Jak czytac¢ wynik badania przed zmiana jadlospisu

Ocena dowodu zaczyna sie od pytania, ktére badanie mogto rozstrzygnac. Statystyka ludnosci
opisuje strukture wieku. Badanie przekrojowe pokazuje stan odzywienia i wspotwystepujgce cechy
w okreslonym momencie. Proba interwencyjna poréwnuje nastepstwa zaplanowanego
postepowania z konkretng kontrolg. Zaden z tych typow danych nie zastepuje pozostatych. Duza
liczba respondentéw nie zamienia jednoczesnego pomiaru dwoch cech w dowdd, ze jedna
spowodowata drugg. Dlatego zwigzku samothosci z gorszym odzywieniem nie przedstawiono tu
jako ilosciowego efektu ,leczenia samotnoséci”. [41:43]

Réwnie wazne jest rozpoznanie, czy kolejne publikacje opisujg niezaleznych uczestnikow.
Monografia PolSenior2 i artykut wykorzystujacy jej dane mogg odpowiadac na inne pytania, ale nie
sg dwoma niezaleznymi pomiarami polskiego spoteczenstwa. Podobnie analizy podgrup jednej
proby klinicznej nie tworzg automatycznie osobnych potwierdzen skutecznosci. W tym
opracowaniu badanie identyfikuje sie przez populacjeg, okres pomiaru i projekt, a nie tylko tytut
artykutu lub date jego opublikowania. 44243
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Przed przeniesieniem wyniku na wtasng sytuacje warto sprawdzic¢ piec¢ elementow: kto
uczestniczyt, co otrzymywata grupa kontrolna, jaki wynik mierzono, jak dtugo trwata obserwacja
oraz jak duza i precyzyjna byta roznica. Zmiana ci$nienia, sprawnosci chodzenia i wyniku testow
pamieci to odrebne rezultaty. Nie nalezy ich zastepowac ogdlnym hastem ,odmtadza organizm®.
Podobnie badanie wzglednie zdrowych siedemdziesigciolatkdéw nie odpowiada automatycznie na

pytanie o osobe po cigzkiej chorobie, z niedozywieniem lub znaczng niesamodzielnoscia.
[22,23,40,65,66,67]

Wiek i czas pomiaru w interpretacji odsetkow

W zestawieniach demograficznych trzeba zachowac te samg granice wieku. Udziat oséb 60+ i
udziat osob 65+ dotyczg réznych czesci populacji; wyzszy pierwszy wynik nie oznacza gorszego
stanu zdrowia. Raport GUS opisujgcy rok 2024 ukazat sie w 2025 ., a prognozy WHO na 2030 i
2050 r. opisujg przysztosc. Dlatego na wykresach oddzielono obserwacje od prognoz, a w opisach
podano zaréwno okres danych, jak i date publikacji. 23!

Nalezy rowniez odrdznia¢ odsetek oséb majgcych problem w chwili badania od odsetka, u ktérego
nowe zdarzenie wystgpito podczas obserwacji. PolSenior2 opisuje stan odzywienia w badanej
populacji. PREDIMED rejestruje zdarzenia w czasie. Nie mozna wiec zestawic¢ procentu
niedozywienia i procentu incydentow sercowo-naczyniowych jako jednego rankingu ryzyka ani
interpretowac ich jako prognozy dla tego samego pacjenta. Kazda liczba wymaga wtasnego opisu:
czego dotyczy, wsrdd kogo i w jakim czasie. [4:22]

Co oznaczaja przedzial ufnosci i wartosc¢ p

Przedziat ufnosci pokazuje niepewnosc¢ oszacowania przy przyjetych zatozeniach analizy. W
przypadku réznicy srednich wartoscig oznaczajgcg brak réznicy jest zero; dla ilorazu hazardow lub
ryzyka — jeden. Przedziat pomaga zobaczy¢, z jakg skalg efektu pozostajg zgodne dane. Nie opisuje
rozrzutu odpowiedzi wszystkich pacjentéw i nie przewiduje reakcji konkretnej osoby. Dlatego obok
samego odsetka lub HR w artykule podano dostepne przedziaty ufnosci. [¢7]

Wartos$¢ p nie okresla wielkosci korzysci ani prawdopodobienstwa, ze hipoteza jest prawdziwa.
Wynik ,istotny statystycznie” moze mie¢ mate znaczenie praktyczne, a brak istotnosci nie dowodzi
identycznego dziatania dwdéch interwencji. Znaczenie majg wielkos¢ efektu, niepewnosg¢, jakosc
projektu i zgodnosc¢ z innymi dowodami. Szczegdlnie mylace jest wybieranie sposrod wielu
wynikow tylko tego, ktéry przekroczyt umowny prég. (68!

Znaczenie populacji i planu analizy badania

W DO-HEALTH przez trzy lata oceniano witamine D; 2000 IU dziennie, omega-3 w dawce 19
dziennie oraz domowy program ¢wiczen sitowych, osobno lub w potgczeniach. Uczestnikami byty
osoby 70+ bez powaznych zdarzen zdrowotnych w poprzednich pieciu latach, z zachowang
mobilnoscig i dobrym stanem poznawczym. Nie stwierdzono istotnych korzysci w szesciu
gtownych punktach koncowych: cisnieniu skurczowym i rozkurczowym, sprawnosci fizycznej,
funkcjach poznawczych, ztamaniach pozakregowych i zakazeniach. 166!
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Ze wzgledu na liczbe porownanh autorzy przyjeli prog p<0,01i prezentowali 99% przedziaty ufnosci.
Wynik p=0,02 nie spetniat wiec z gory ustalonego kryterium. Z tego badania nie wynika, ze kazda
suplementacja jest zbedna lub kazdy ruch nieskuteczny. Oceniono okreslone dawki i program u
wybranej populacji, a nie leczenie rozpoznanych niedoboréw czy rehabilitacje wszystkich grup
pacjentéw. 166!

Whiosek praktyczny z poréwnania DO-HEALTH i SPRINTT nie polega na wybraniu ,zwycieskiego”
badania. Réznity sie populacja, programem i celem. Profesjonalna decyzja wymaga dopasowania
dowodu do problemu: kontroli czynnikéw ryzyka, poprawy podazy jedzenia, utrzymania sprawnosci
albo leczenia konkretnego niedoboru. Sama liczba publikacji lub rozpoznawalna nazwa diety nie

rozstrzygaja, ktdra interwencja jest potrzebna danemu seniorowi. [6°:6¢!
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Krzyminska-Siemaszko R. i wsp. Socioeconomic Risk Factors of Poor Nutritional Status in Polish Elderly Population: The
Results of PolSenior2 Study. 2021. Typ zrodfa: Przekrojowe badanie populacyjne. Otworz zrodto
pubmed.ncbi.nim.nih.gov Nutrients 13(12):4388. DOI 10.3390/nu13124388. Analiza 5698 0sdb; zwigzki z

samotnosciag i deklarowanym ubostwem, bez dowodu przyczynowosci.

Kaluzniak-Szymanowska A. i wsp. Health status correlates of malnutrition diagnosed based on the GLIM criteria in older
Polish adults - Results of the PolSenior 2 study. 2025. Typ zrodfa: Analiza danych badania populacyjnego. Otwérz zrodto
pubmed.ncbi.nim.nih.gov PL0oS ONE 20(1):e0317011. DOI 10.1371/journal.pone.0317011. Dane z lat 2018-

2019; inne kryteria i podproba niz tabela MNA-SF, nie dowdd trendu w czasie.

Wierucki t. i wsp. Health status and its socio-economic covariates in the older population in Poland - the assumptions and
methods of the nationwide, cross-sectional PolSenior2 survey. 2022, online 2020. Typ zrdédta: Metodologia badania
populacyjnego. Otworz zrédto  pubmed.ncbi.nim.nih.gov Archives of Medical Science 18(1):92-102. DOI
10.5114/aoms.2020.100898. Cate badanie obejmowato 5987 oséb w wieku 60+.

Dent E., Morley J. E., Cruz-Jdentoft A. J. i wsp. Physical Frailty: ICFSR International Clinical Practice Guidelines for

Identification and Management. 2019. Typ zrdédta: Miedzynarodowe wytyczne kliniczne. Otworz zrédto
pubmed.ncbi.nim.nih.gov J Nutr Health Aging 23(9):771-787. DOI 10.1007/s12603-019-1273-z. Ocena

kruchosci oraz postepowanie; zalecenie suplementacji energii i biatka przy utracie masy lub niedozywieniu

jest warunkowe.

Wunderle C., Gomes F., Schuetz P. i wsp. ESPEN practical guideline: Nutritional support for polymorbid medical inpatients.
2024. Typ zrodta: Migdzynarodowe wytyczne kliniczne. Otworz zrédto  espen.org  Clinical Nutrition 43:674-691.
DOI 10.1016/j.cInu.2024.01.008. Wsparcie hospitalizowanych pacjentéw z wielochorobowoscig,
monitorowanie i kontynuacja po wypisie; 32 zalecenia.

Schuetz P., Fehr R., Baechli V. i wsp. Individualised nutritional support in medical inpatients at nutritional risk: a randomised
clinical trial. 2019. Typ Zrodta: Randomizowane badanie kliniczne. Otwérz zrodto  pubmed.ncbi.nlm.nih.gov EFFORT.
Lancet 393:2312-2321. DOI 10.1016/S0140-6736(18)32776-4. 2088 randomizowanych; po wycofaniu zgody
2028 w analizie. Ztozony niekorzystny wynik po 30 dniach 23% vs 27%. Badano indywidualny program
leczenia, nie pojedynczy ONS.

Deutz N. E., Matheson E. M., Matarese L. E. i wsp.; NOURISH Study Group. Readmission and mortality in malnourished,
older, hospitalized adults treated with a specialized oral nutritional supplement: A randomized clinical trial. 2016. Typ
zrédta: Randomizowane badanie kliniczne. Otwoérz zrédio  pubmed.ncbi.nlm.nih.gov Clinical Nutrition 35(1):18-
26. DOI10.1016/j.cInu.2015.12.010. 652 niedozywionych pacjentow w wieku 265 lat z wybranymi
rozpoznaniami. Gtéwny 90-dniowy wynik zgon/readmisja bez istotnej réznicy; korzystny wynik
$miertelnosci byt wtérny. Badanie finansowat producent.

Thomson K., Rice S., Arisa O. i wsp. Oral nutritional interventions in frail older people who are malnourished or at risk of
malnutrition: a systematic review. 2022. Typ zrédta: Przeglad systematyczny oceny technologii medycznej. Otworz zrodto

pubmed.ncbi.nim.nih.gov Health Technology Assessment 26(51):1-112. DOI 10.3310/CCQF1608. Raport
NIHR; 11 badan skutecznosci, 822 uczestnikow. Ograniczona pewnosc¢ dowodow. Wyszukiwanie do
wrzesnia 2021 r.; nie jest przegladem wszystkich badan dostepnych w 2026 r.
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https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM199704173361601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34959940/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39775236/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35154530/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31641726/
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-practical-guideline-Nutritional-support-for-polymorbid-medical-inpatients.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31030981/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26797412/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36541454/

49. Cardenas D., Burgos R., Rothenberg E. i wsp. ESPEN practical guideline on ethical aspects of medical nutrition therapy.
2026. Typ zrodta: Migdzynarodowy konsensus etyczny. Otworz zrodio  espen.org Clinical Nutrition 60:106622.
DOI10.1016/j.cInu.2026.106622. Wskazanie, cel, zgoda i proporcjonalnosc¢ leczenia. Stanowiska 17-18
dotyczg préby ograniczonej w czasie i ponownej oceny. Nie jest badaniem skutecznosci ani wyktadnig
polskiego prawa.

50. American Geriatrics Society Ethics Committee and Clinical Practice and Models of Care Committee. American Geriatrics
Society feeding tubes in advanced dementia position statement. 2014. Typ zrodta: Stanowisko towarzystwa naukowego.

Otwérz zrédto  pubmed.ncbi.nim.nih.gov J Am Geriatr Soc 62(8):1590-1593. DOI 10.1111/jgs.12924. Uwazna
pomoc w jedzeniu i wspolne decyzje w zaawansowanym otepieniu; brak zalecenia rutynowego zgtebnika.
Interpretowac z aktualizacjg ESPEN 2024.

51. National Institute for Health and Care Excellence. Dementia: assessment, management and support for people living with
dementia and their carers. 2018, przeglad 2025. Typ zrddta: Brytyjskie wytyczne kliniczne. Otwoérz zrodio  nice.org.uk
NG97; ostatni przeglad 24.10.2025. Zalecenia 1.10.6-1.10.8: wsparcie jedzenia i picia, ocena bezpieczenstwa
potykania, brak rutynowego zywienia dojelitowego w cigezkim otgpieniu z wyjatkiem wskazan wynikajgcych
z potencjalnie odwracalnej choroby wspotistniejgce;j.

52. Di Vincenzo O., Minnetti M., Baker J. L. i wsp. European Association for the Study of Obesity Position Statement on the
Diagnosis and Management of Obesity in Older Adults. 2026, online 2025. Typ zrodfa: Stanowisko europejskiego

towarzystwa naukowego. Otworz zrodto  pubmed.ncbi.nim.nih.gov Obesity Facts 19(4):422-437. DOI
10.1159/000549751. Online 27.11.2025. Ocena otytosci w wieku =65 lat z uwzglednieniem skfadu ciata i
funkcjonowania; ochrona migsni podczas leczenia.

53. Villareal D. T., Aguirre L., Gurney A. B. i wsp. Aerobic or Resistance Exercise, or Both, in Dieting Obese Older Adults. 2017.
Typ zrédta: Randomizowane badanie kliniczne. Otwérz zrédto  pubmed.ncbi.nim.nih.gov  NEJM 376(20):1943-
1955. DOI 10.1056/NEJM0a1616338. 160 randomizowanych, 141 ukonczyto badanie, 6 miesiecy. Trzy
programy redukcji masy z roznymi ¢wiczeniami i grupa kontrolna. Utrata masy bezttuszczowej nie zostata
catkowicie wyeliminowana.

54. Blondal B. S., Geirsdottir O. G., Halldorsson T. I. i wsp. Corrigendum to HOMEFOOD Randomised Trial Six-Month Nutrition
Therapy in Discharged Older Adults Reduces Hospital Readmissions and Length of Stay at Hospital Up to 18 Months of

Follow-Up. 2025. Typ zrodta: Korekta publikacji randomizowanego badania. Otworz zrédio  pme.ncbi.nlm.nih.gov J
Nutr Health Aging 29(3):100456. DOI 10.1016/j.jnha.2024.100456. Korekta badania z 2023 r. DOI
10.1007/s12603-023-1962-5. Btad tgczenia dokumentacji zmienit wyniki readmis;ji i dtugosci pobytdéw.
Korzystnych pierwotnych wynikéw po 6-18 miesigcach nie wolno przytaczac bez korekty.

55. National Institute for Health and Care Excellence. Multimorbidity: clinical assessment and management. 2016. Typ zrédta:
Brytyjskie wytyczne kliniczne. Otworz zrodto  nice.org.uk NG56, 21.09.2016. Priorytety pacjenta, ucigzliwosc
leczenia i wspodlny plan przy wielochorobowosci; zalecenie 1.6.17 obejmuje koordynacje oraz przeglad
ustalen.

56. World Health Organization. Integrated care for older people ICOPE: guidance for person-centred assessment and
pathways in primary care, second edition. 2025. Typ zrodfa: Miedzynarodowy podrecznik organizacji opieki. Otworz

zrodto  who.int 22.09.2025. ISBN 978-92-4-010372-6. Ocena mozliwosci osoby starszej i potrzeb
wsparcia oraz tworzenie indywidualnego planu opieki.

57. British Association for Parenteral and Enteral Nutrition. Oral Nutritional Supplements ONS. bez daty, dostep 2026. Typ
zrodta: Materiat edukacyjny towarzystwa naukowego. Otworz zrodto  bapen.org.uk Definicja, roznice miedzy
preparatami, indywidualizacja i monitorowanie. Nie przenoszono do artykutu brytyjskich zasad
przepisywania i finansowania ani starszych oznaczen konsystencji.
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58. Komisja Europejska. Rozporzadzenie delegowane Komisji UE 2016/128 dotyczace zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego. 2016, tekst skonsolidowany 2021. Typ zrodta: Unijny akt prawny. Otwoérz zrodto  eur-lex.europa.eu  Art.
2: kategorie produktéw kompletnych i niekompletnych; art. 5: oznaczenie nadzoru medycznego i
mozliwosci stosowania jako jedynego zrodta pozywienia. Rozporzadzenie przyjeto 25.09.2015,
opublikowano w 2016; dostepna konsolidacja z 15.07.2021.

59. Parlament Europejski i Rada Unii Europejskiej. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci. 2011, tekst skonsolidowany
2025. Typ zrodta: Akt prawny Unii Europejskiej. Otworz zrodto  eur-lex.europa.eu CELEX 02011R1169-20250407;
wersja skonsolidowana z 01.04.2025 wskazana w EUR-Lex jako aktualna. Artykuty 30-33, zatgcznik | punkt
8 i zatgcznik XllI. RWS na etykiecie: waph 800 mg, witamina D 5 ug; nie sg to indywidualne normy zywienia
seniora. Przyktady sktadu produktow w artykule sg wytgcznie hipotetyczne.

60. Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Zatwierdzone o$wiadczenia zywieniowe. dostep 2026. Typ zrodta: Urzedowa informacja o
warunkach stosowania o$wiadczen. Otworz zrédto  gov.pl Warunki z zatgcznika do rozporzgdzenia WE nr
1924/20086. Zrddto biatka: co najmniej 12% energii z biatka; wysoka zawarto$¢: co najmniej 20%. Znaczenie
oswiadczenia bez dodatku cukréw. Zweryfikowano réwniez tekst rozporzgdzenia w EUR-Lex.

61. LeBoff M. S. i wsp. Supplemental Vitamin D and Incident Fractures in Midlife and Older Adults. 2022. Typ zrédta:
Randomizowane badanie kliniczne. Otwoérz zrodto  pme.ncbi.nlm.nih.gov. NEJM 387:299-309. DOI
10.1056/NEJM0a2202106. Analiza ztaman w badaniu VITAL; 25 871 uczestnikow, mezczyzni =250 lat,
kobiety =55 lat; 2000 IU D3/d versus placebo; mediana 5,3 roku. Bez rekrutacji na podstawie niedoboru D,
matej masy kostnej lub osteoporozy. Ztamania ogétem HR 0,98; 95% CI 0,89-1,08; brak istotnej korzysci.
Wyniku nie przenosi¢ na leczenie rozpoznanego niedoboru.

62. Klug A., Barbaresko J., Alexy U. i wsp.; German Nutrition Society DGE. Update of the DGE position on vegan diet. 2024.
Typ zrodta: Stanowisko towarzystwa naukowego. Otworz zrédto  dge.de Ernahrungs Umschau 71(7):60-84, wraz
z eSupplement. DOI 10.4455/eu.2024.22. Dla senioréw brak jednoznacznej rekomendacji za lub przeciw
diecie weganskiej ze wzgledu na ograniczone dane; zalecane poradnictwo wykwalifikowanych
specjalistéw, wiarygodna suplementacja B12 i ocena potencjalnie krytycznych sktadnikow. Wykorzystano
takze uwagi o jodzie i algach bez oznaczonej zawartosci jodu. Nie przeniesiono niemieckiej dawki
suplementacji jodu ani niemieckiego limitu soli do polskiego artykutu.

63. Kim I. Y., Schutzler S., Schrader A. M., Spencer H. J., Azhar G., Wolfe R. R., Ferrando A. A. Protein intake distribution
pattern does not affect anabolic response, lean body mass, muscle strength or function over 8 weeks in older adults: A
randomized-controlled trial. 2018, online 2017. Typ zrodta: Mate randomizowane badanie interwencyjne. Otworz zrédto

pmc.ncbi.nim.nih.gov Clinical Nutrition 37(2):488-493. DOI 10.1016/j.cInu.2017.02.020. Analiza koricowa
14 oséb w wieku 51-69 lat, po 7 w grupie; 8 tygodni, 1,1 g biatka/kg/d. Rozktad 33/33/33% versus
15/20/65% na $niadanie, obiad i kolacje. Brak wykazanych réznic; mata proba i zakres wieku ograniczaja
whnioskowanie. Nie jest to dowdd rownowaznosci wszystkich schematéw ani badanie wytgcznie oséb =65
lat.

64. Demay M. B. i wsp.; Endocrine Society. Vitamin D for the Prevention of Disease: An Endocrine Society Clinical Practice
Guideline. 2024, z korektg 2025. Typ zrodta: Wytyczna kliniczna. Otworz zrédio  academic.oup.com JCEM
109(8):1907-1947. DOI 10.1210/clinem/dgae290. Uwzgledniono korekte DOI 10.1210/clinem/dgae854, JCEM
110(3):e916, online 16.12.2024. Dotyczy zapobiegania chorobom u osdéb bez ustalonych wskazan do
leczenia D lub oznaczenia 25(0H)D. W wieku 50-74 lat sugeruje niestosowanie rutynowej suplementacji
ponad DRI; od 75 lat wigcznie sugeruje suplementacje ze wzgledu na mozliwg redukcje $miertelnosci. Nie
utozsamiac z polskimi przedziatami >65-75 i >75 ani z leczeniem niedoboru. Oficjalne streszczenie
zalecen: https://www.endocrine.org/clinical-practice-guidelines/vitamin-d-for-prevention-of-disease.
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9252263/
https://academic.oup.com/jcem/article/109/8/1907/7685305

65. Bernabei R., Landi F., Calvani R. i wsp.; SPRINTT consortium. Multicomponent intervention to prevent mobility disability in
frail older adults: randomised controlled trial (SPRINTT project). 2022. Typ zrddta: Randomizowane badanie interwencji

wielosktadnikowej. Otworz zrodto  bmj.com BMJ 377:e068788. DOI 10.1136/bmj-2021-068788. Cata proba
n=1519; gtéwne poréwnanie n=1205 z SPPB 3-7. Wynik dotyczy catego programu ¢wiczen, monitorowania i
poradnictwa zywieniowego. Definicja gtdbwnego punktu koncowego obejmowata réwniez zgony.

66. Bischoff-Ferrari H.A., Vellas B., Rizzoli R. i wsp. Effect of Vitamin D Supplementation, Omega-3 Fatty Acid
Supplementation, or a Strength-Training Exercise Program on Clinical Outcomes in Older Adults: The DO-HEALTH
Randomized Clinical Trial. 2020. Typ zrodta: Randomizowane badanie o uktadzie czynnikowym 2x2x2. Otworz zrodto

jamanetwork.com JAMA 324(18):1855-1868. DOI 10.1001/jama.2020.16909. 2157 os6b 70+, trzy lata;
szes¢ gtownych punktow koncowych; prog p<0,01i 99% CI ze wzgledu na wielokrotne poréwnania.

67. Hopewell S., Chan A.-W., Collins G.S. i wsp. CONSORT 2025 explanation and elaboration: updated guideline for reporting
randomised trials. 2025. Typ zrédta: Wytyczna metodologiczna raportowania badan. Otworz zrodto  bmj.com BMJ
389:e081124. DOI 10.1136/bmj-2024-081124. W szczegdlnosci punkt 26: mianowniki, wielkos¢ i precyzja
efektu, miary wzgledne i bezwzgledne. W artykule uzyto jako zrédta zasad interpretacji, nie jako deklaracji
przeprowadzenia formalnej oceny CONSORT.

68. Wasserstein R.L., Lazar N.A. The ASA Statement on p-Values: Context, Process, and Purpose. 2016. Typ zrodta:
Stanowisko metodologiczne American Statistical Association. Otworz zrodto  doi.org The American Statistician
70(2):129-133. DOI 10.1080/00031305.2016.1154108. Interpretacja wartosci p, wielkosci efektu i
przejrzystego raportowania.

69. National Institute of Dental and Craniofacial Research, National Institutes of Health. Dry Mouth and Older Adults
Information for Caregivers. 2023. Typ zrédta: Materiat edukacyjny amerykanskiej instytucji publicznej. Otwoérz zrodto

nidcr.nih.gov Listopad 2023. Przyczyny suchosci, wptyw na zucie i protezy, préchnica i zakazenia oraz
potrzeba oceny lekarskiej lub stomatologicznej. Porady o napojach, gumie i pastylkach wymagajg
osobnego dostosowania przy dysfagii. Nie przeniesiono do artykutu statego amerykanskiego zalecenia
objetosci napojow.

70. National Institute on Aging, National Institutes of Health. Taking Care of Your Teeth and Mouth. dostep 2026. Typ zrodta:
Materiat edukacyjny amerykanskiej instytucji publicznej. Otworz zrédto  nia.nih.gov  Stan uzebienia, dostosowanie i
pielegnacja protez, trudnosci z odczuwaniem temperatury i twardych elementéw pokarmu. Nie
przenoszono amerykanskich informacji o finansowaniu opieki ani obserwacyjnych zwigzkow z otgpieniem
jako dowodu przyczynowosci.

71. National Institute for Health and Care Excellence. Oral health for adults in care homes. 2016. Typ zrédta: Brytyjska
wytyczna dotyczaca opieki stomatologicznej w placdéwkach opieki. Otworz zrodto nice.org.uk NG48, zalecenia
1.21-1.2.4,1.31-1.3.4 i 1.4.1. Ocena potrzeb, pomoc w codziennej pielegnacji i rozpoznawanie mozliwych
objawow bolu u 0sob z trudnosciami komunikacyjnymi. Zastosowanie podobnej organizacji w domu
wskazano jako praktyczng propozycje, nie dostowny zakres brytyjskiej wytycznej.

72. National Institute on Deafness and Other Communication Disorders, National Institutes of Health. Taste Disorders. 2013,
aktualizacja 2023. Typ zrddta: Materiat edukacyjny amerykanskiej instytucji publicznej. Otworz zrodto  nided.nih.gov
NIH Pub. No. 09-3231A; wrzesien 2013, aktualizacja strony 31.07.2023. Zwigzek smaku i wechu,
znieksztatcenia smaku, ocena przyczyn i ostroznos¢ wobec zwiekszania ilosci soli lub cukru. Pominieto
amerykanskie szacunki rozpowszechnienia, ktérych nie mozna przedstawiac jako danych polskich
seniorow.

73. National Institute on Deafness and Other Communication Disorders, National Institutes of Health. Dysphagia. 2010,
przedruk 2014. Typ zrédta: Materiat edukacyjny amerykanskiej instytucji publicznej. Otworz zrédto nidcd.nih.gov NIH
Pub. No. 13-4307, pazdziernik 2010, przedruk luty 2014. Wykorzystano stabilne definicje i opis etapdw
potykania, nie jako najnowszg wytyczng leczenia. Wskazdéwki kliniczne uzupetniajg ESPEN, NICE, ASHA i
stanowisko RCSLT 2024.
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https://www.nidcd.nih.gov/sites/default/files/Documents/health/voice/NIDCD-Dysphagia.pdf

74. United States IDDSI Reference Group, International Dysphagia Diet Standardisation Initiative. USIRG Frequently Asked
Questions Exceptions Bread and Mixed Consistencies. 2025. Typ zrédta: Oficjalne objasnienie stosowania standardu

IDDSI. Otworz zrodto iddsi.org Aktualizacja styczen 2025. Wykorzystano znaczenie konsystencji mieszanej,
ograniczenia zwyktego pieczywa i indywidualny charakter odstepstw. Materiat nalezy czytac razem z
definicjami 2.2 z kwietnia 2026 [29]; NIE wykorzystano usunigtych w 2026 przyktadow pre-gelled soaked
breads ani ilustracji kanapki. Nie reprodukowano tabel, diagramow ani procedur testowych.

75. Robbins J., Gensler G., Hind J., Logemann J. A. i wsp. Comparison of 2 Interventions for Liquid Aspiration on Pneumonia
Incidence A Randomized Trial. 2008. Typ zZrddta: Randomizowane badanie kliniczne. Otworz zrédto

pmc.ncbi.nim.nih.gov Ann Intern Med 148(7):509-518. DOI 10.7326/0003-4819-148-7-200804010-
00007. 515 0so6b =50 lat z otepieniem lub Parkinsonem i potwierdzong aspiracja rzadkich ptynéw; 504
obserwowane do zgonu lub 3 miesiecy. Brak grupy bez interwencji. Zapalenie ptuc: oszacowana
skumulowana czestos¢ 9,8% przy chin-down vs 11,6% przy zageszczonych ptynach tacznie; HR 0,84, 95%
CI1 0,49-1,45. Odwodnienie 2% vs 6% byto zdarzeniem niepozgdanym. Dawnych nazw nectar i honey nie
przeliczono na poziomy IDDSI.

76. Royal College of Speech and Language Therapists. Position paper on the use of thickened fluids in the management of
people with swallowing difficulties. 2024. Typ Zrddta: Stanowisko brytyjskiego towarzystwa zawodowego. Otwoérz zrodto
rcslt.org Pierwsza publikacja styczen 2024, planowany przeglad styczen 2027. Mozliwe korzysci
fizjologiczne, niepewnos¢ dotyczaca istotnych powiktan, obcigzenia, potrzeba oceny i przegladu leczenia.
Dokument nie jest przeglagdem systematycznym ani zaleceniem porzucenia zageszczania. Nie podano
uniwersalnej receptury ani dawki zageszczacza.

77. American Speech-Language-Hearing Association. Adult Dysphagia. dostep 2026. Typ zrodta: Oficjalny portal praktyki
klinicznej towarzystwa zawodowego. Otworz zrodto asha.org Wykorzystano rozréznienie bezpieczenstwa i
efektywnosci potykania, mozliwos$¢ cichej aspiracji oraz wskazania do oceny FEES lub VFSS. Nie
przenoszono amerykanskich zasad uprawnien zawodowych ani szerokich i heterogenicznych szacunkéw
czestosci dysfagii do Polski.

78. National Institute for Health and Care Excellence. Stroke rehabilitation in adults. 2023. Typ zrodta: Brytyjska wytyczna
rehabilitacji po udarze. Otwérz zrodto  nice.org.uk NG236, 18.10.2023. Zalecenia 1.10.1-1.10.3 dotycza
pielegnacji jamy ustnej, a 1.11.1-1.11.11 dysfagii, edukacji opiekuna i monitorowania. W artykule zachowano
zakres 0sOb po udarze; nie potraktowano technik i ¢wiczen jako instrukcji dla kazdego seniora.

79. Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Suplementy diety. dostep 2026. Typ zrddta: Informacja urzedowa dla konsumentéw. Otworz
zrodto gov.pl Status suplementu jako zywnosci, ocena sktadu, sposobu stosowania, przeciwwskazan i
mozliwych interakcji.

80. National Institutes of Health Office of Dietary Supplements. Omega-3 Fatty Acids Fact Sheet for Health Professionals.
2025. Typ zrodta: Przeglad instytucjonalny. Otwoérz zrodto  ods.od.nih.gov Aktualizacja 22.08.2025. Zmiennos¢
sktadu produktow, rozréznienie ilosci oleju i EPA/DHA oraz réznic miedzy suplementacjg a okreslonymi
produktami leczniczymi. Ryzyko migotania przedsionkow w wybranych badaniach dawki 4 g/d u pacjentow
z chorobg sercowo-naczyniowa lub wysokim ryzykiem. Przyktad kapsutki w tekscie jest hipotetyczny.

81. Manson J. E., Cook N. R., Lee |. M. i wsp.; VITAL Research Group. Marine n-3 Fatty Acids and Prevention of Cardiovascular
Disease and Cancer. 2019, online 2018. Typ Zrddta: Randomizowane badanie kliniczne. Otworz zrodto

pubmed.ncbi.nim.nih.gov.  NEJM 380(1):23-32. DOI 10.1056/NEJM0a1811403. VITAL: 25 871 uczestnikow,
mezczyzni 250 lat, kobiety =55 lat; mediana 5,3 roku. Gtéwny wynik sercowo-naczyniowy: HR 0,92; 95%
C1 0,80-1,06. Wynik dla zawatu byt wtorny. To ta sama populacja VITAL co w analizie ztaman [61], a nie
niezalezne badanie populacyjne.
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https://www.rcslt.org/wp-content/uploads/2024/07/Thickened-fluids-position-paper.pdf
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82. National Institutes of Health Office of Dietary Supplements. Probiotics Fact Sheet for Health Professionals. 2025. Typ
zrodta: Przeglad instytucjonalny. Otwoérz zrédto  ods.od.nih.gov Aktualizacja 25.03.2025. Znaczenie szczepu,
zastosowania, dawki, zywotnosci do konca okresu przydatnosci i warunkow przechowywania. Opisano
ograniczenia bezpieczenstwa u ciezko chorych i 0séb z zaburzeniami odpornosci.

83. Allen S. J., Wareham K., Wang D. i wsp. Lactobacilli and bifidobacteria in the prevention of antibiotic-associated diarrhoea
and Clostridium difficile diarrhoea in older inpatients PLACIDE: a randomised, double-blind, placebo-controlled,
multicentre trial. 2013. Typ zrddta: Randomizowane badanie kliniczne. Otwoérz zrédio  pubmed.ncbi.nim.nih.gov
Lancet 382(9900):1249-1257. DOI 10.1016/S0140-6736(13)61218-0. Hospitalizowani pacjenci 265 lat
przyjmujacy antybiotyki. 2981 randomizowanych, 2941 w analizie gtdwnych wynikéw. Konkretna
mieszanina przez 21 dni; biegunka poantybiotykowa w 8 tygodniach 10,8% wobec 10,4%, RR 1,04; 95% CI
0,84-1,28. Finansowanie NIHR HTA. Petny raport tego samego badania: DOI 10.3310/hta17570,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK261330/.

84. Vyas C. M., Manson J. E., Sesso H. D. i wsp. Effect of multivitamin-mineral supplementation versus placebo on cognitive
function: results from the clinic subcohort of the COcoa Supplement and Multivitamin Outcomes Study COSMOS
randomized clinical trial and meta-analysis of 3 cognitive studies within COSMOS. 2024. Typ zrodfa: Randomizowane

podbadanie i metaanaliza trzech podbadan jednego programu. Otwoérz zrédto  pubmed.ncbi.nlm.nih.gov  American
Journal of Clinical Nutrition 119(3):692-701. DOI 10.1016/j.ajcnut.2023.12.011. W metaanalizie 5203
niepowtarzajgcych sie uczestnikéw: Clinic 573, Mind 2158, Web 2472. Réznica globalnego wyniku
poznawczego 0,07 SD; 95% CI 0,03-0,11. Dotyczy testéw, nie zapadalnosci na otepienie; nie utozsamiac z
odmtodzeniem o dwa lata. NIH i podmioty komercyjne wspieraty program. Petny tekst:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11103094/.

85. National Institutes of Health Office of Dietary Supplements. Multivitamin/mineral Supplements Fact Sheet for Health
Professionals. 2024. Typ zrodfa: Przeglad instytucjonalny. Otworz zrodio  ods.od.nih.gov Aktualizacja 17.07.2024.
Zmiennos¢ sktadu preparatéw wielowitaminowych, znaczenie tgcznej podazy i ograniczenie przenoszenia
wynikow pojedynczej receptury na catg kategorie. Amerykanskie DV i polskie normy sg odrebnymi
systemami referencyjnymi.

86. Pacyna-Szymanska S.; Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej. Jak zaoszczedzi¢ podczas zakupéw spozywczych.
2023. Typ zrodta: Polskie wskazowki instytucjonalne. Otworz zrédto  ncez.pzh.gov.pl 10.03.2023. Planowanie
zakupow, wykorzystanie produktow i ocena sktadu zamiast samej marki.

87. Dziekonska M.; Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej. Mrozonki Czy warto uwzglednia¢ je w diecie. 2022. Typ zrédta:
Polskie wskazowki instytucjonalne. Otworz zrodto  ncez.pzh.gov.pl 13.05.2022. Wykorzystanie mrozonych
produktéw w urozmaiconej diecie i rozréznienie prostych mrozonek od dan z dodatkami.

88. Serwis informacyjno-ustugowy Biznes.gov.pl. Powiadomienie o wprowadzeniu produktu spozywczego po raz pierwszy do
obrotu w Polsce. dostep 2026. Typ Zrodta: Urzedowa informacja o procedurze. Otworz zrédto  biznes.gov.pl
Wyjasnienie, ze do powiadomienia o zywnosci nie dotgcza sie badan potwierdzajgcych skutecznosé
produktu. Powiadomienie nie jest potwierdzeniem skutecznosci leczniczej. Objasnienie GIS o braku
procedury dopuszczania suplementéw: https://www.gov.pl/web/gis/pytania-i-odpowiedzi2.
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https://ods.od.nih.gov/factsheets/MVMS-HealthProfessional/
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https://biznes.gov.pl/pl/portal/ou465

89. Public Health England. McCance and Widdowson’s Composition of Foods Integrated Dataset 2021 (CoFID): plik danych.
2021. Typ zrodta: Oficjalna baza sktadu zywnosci. Otworz zrodio  gov.uk Wydanie z 19.03.2021, pobrane
11.11.2026. Bazowy dzien obejmuje 15 rekordéw produktow i 17 porcji. Cztery wskazniki pierwotnego
arkusza: KCALS, PROT, AOACFIB i CA; rozszerzenie statyczne do 12 wskaznikéw dodaje FAT, SATFOD,
CHO, TOTSUG, NA, K, VITB12 i VITD z arkuszy 1.3 Proximates, 1.4 Inorganics i 1.5 Vitamins. Definicje D
sprawdzono dodatkowo w arkuszu 1.6 Vitamin Fractions. Oryginalne identyfikatory, wartosci, komorki
zrodtowe, Tr/N/puste/0, gramatury i SHA-256 zrodtowego XLSX zapisano w CSV i metadanych.
Bezposredni plik:
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/60538b91e90e07527df82ae4/McCance_Widdowsons_Com
position_of_Foods_Integrated_Dataset_2021..xIsx. Typowe produkty brytyjskiej bazy nie sg analizg
konkretnych polskich marek.

90. Public Health England. McCance and Widdowson's The Composition of Foods Integrated Dataset 2021: User guide. 2021.
Typ zrodta: Oficjalna dokumentacja metodologiczna bazy sktadu zywnosci. Otworz zrodto
assets.publishing.service.gov.uk W szczegdlnosci s. 4-14: pochodzenie i typowy charakter wartosci,
daty danych, wartosci na 100 g, Tr i N, energia KCALS, AOAC i NSP, réwnowazniki monosacharydow
CHO/TOTSUG, kwasy ttuszczowe na 100 g zywnosci oraz konwencja witaminy D. W rachunku zachowano
odrebnos¢ sladéw, brakow i liczbowego zera; SATFOD nie zastgpiono SATFAC.

91. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzycg 2026. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 2026. Typ zrddta: Polskie wytyczne kliniczne. Otwoérz zrédto  ptdiab.pl
Current Topics in Diabetes 6(1). Wersja polska udostgpniona przez PTD; plik z 02.04.2026. Wykorzystano
rozdziat 6, s. 29-34; rozdziat 15, s. 72-74; rozdziat 25, s. 131-132. Numeracja stron drukowanych.
Rozrézniono prog rozpoznania <70 mg/dl od wartosci alertowej 70 mg/dl i progu dziatania =70 mg/dl.
Doustna glukoza tylko przy zachowanej swiadomosci i bezpiecznym potykaniu. Wersja angielska: DOI
10.5114/ctd/219306.

92. American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes. 5. Facilitating Positive Health Behaviors and
Well-being to Improve Health Outcomes: Standards of Care in Diabetes—2026. 2026. Typ zrodta: Miedzynarodowe
wytyczne kliniczne. Otwoérz zrédto  pme.ncbi.nim.nih.gov Diabetes Care 49(Suppl 1):589-S131. DOI
10.2337/dc26-S005. Szczegodlnie zalecenia 5.10, 5.13, 5.27-5.28: indywidualne zywienie i edukacja; przy
statych dawkach insuliny podobne pory iilosci weglowodanow. Nie wyznacza jednej liczby positkow dla
wszystkich.

93. American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes. 6. Glycemic Goals, Hypoglycemia, and
Hyperglycemic Crises: Standards of Care in Diabetes—2026. 2026. Typ zrodta: Miedzynarodowe wytyczne kliniczne.

Otwérz zrédto  doi.org Diabetes Care 49(Suppl 1):5132-S149. PMCID PMC12690178. Zalecenia 6.15-6.19 i
podrozdziat Hypoglycemia Treatment. Zwykle 15 g weglowodandw; przy AID zwykle 5-10 g, z wyjatkami
dotyczagcymi wysitku i znacznego przeszacowania bolusa. W artykule nie podano schematu
samodzielnego dostosowania dawek insuliny. Uwzgledniono koniecznos¢ pomocy medycznej przy
zaburzeniach swiadomosci i utrzymujgcej sie hipoglikemii.

94. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of Health. Low Blood Glucose
(Hypoglycemia). 2021, dostep 2026. Typ zrodta: Materiat edukacyjny amerykanskiej instytucji publicznej. Otworz zrodto
niddk.nih.gov Ostatni przeglad lipiec 2021. Wykorzystano opis objawow, znaczenie pomijania positkow,
aktywnosci, alkoholu i szkolenia opiekunéw. Progi i szczegotowe postepowanie zweryfikowano w
PTD2026 oraz ADA2026; nie przeniesiono amerykanskiego numeru alarmowego ani uniwersalnych porcji
gotowych produktéw.
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95. Pacyna-Szymanska S.; Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej. Owoce w zaburzeniach glikemii — je$¢ czy nie je$¢.
2025. Typ zrodta: Polskie wskazowki instytucjonalne. Otworz zrodto  ncez.pzh.gov.pl 08.08.2025. Wykorzystano
brak podstaw do automatycznej eliminacji owocow i znaczenie postaci oraz porcji. Nie powielano
kategorycznych tez o kazdej obréobce zwigkszajacej IG ani zalecen twardosci owocéw jako wazniejszych
od bezpieczenstwa potykania.

96. Ikizler T. A., Burrowes J. D., Byham-Gray L. D. i wsp.; KDOQI Nutrition in CKD Guideline Work Group. KDOQI Clinical
Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update. 2020. Typ zrddta: Wytyczna zywienia w przewlektej chorobie nerek.
Otworz zrédto  doi.org American Journal of Kidney Diseases 76(3 Suppl 1):51-S107. Zalecenia 3.0.3-3.0.4:
biatko 1,0-1,2 g/kg/d w kontekscie przewlektych dializ; 3.1.1: energia 25-35 kcal/kg/d przy stabilnosci
metabolicznej, indywidualizacja. Wartosci nie dotyczg automatycznie ostrej choroby. Zasady oceny masy i
obrzekoéw: 1.1.6. Oficjalne zalecenia wspotautora: https://www.andeal.org/topic.cfm?
cat=5557&menu=5864. Sprawdzono erratum DOI 10.1053/j.ajkd.2020.11.004; dotyczy tabeli przeliczen
antropometrycznych, nie wskazanych zakresoéw biatka i energii.

97. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of Health. Healthy Eating for Adults
with Chronic Kidney Disease. 2025. Typ zrodta: Materiat edukacyjny amerykanskiej instytucji publicznej. Otworz zrodto
niddk.nih.gov Ostatni przeglad styczen 2025. Indywidualizacja ptynow i sktadnikow mineralnych; dodatki
fosforanowe, chlorek potasu, wielkos¢ porcji, sposoby obrobki oraz zmiana potrzeb po rozpoczeciu dializ.
Wskazowki dotyczgce potasu stosowane warunkowo, nie jako zalecenie eliminacji warzyw i owocow u
wszystkich oséb z PChN.

98. Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej. Dieta niskobiatkowa w przewlektej chorobie nerek - zalecenia zywieniowe.
2024. Typ zrodta: Polski instytucjonalny materiat o diecie niskobiatkowej. Otwoérz zrédto ncez.pzh.gov.pl 18.09.2024.
Wykorzystano informacje o potrzebie zapewnienia energii i zmianie zalecen wraz z dializami. Materiat
dotyczy konkretnego rodzaju diety; nie przyjeto jego ogodlnych ograniczen potasu/fosforu ani 2,5 | ptynow
jako reguty dla kazdego seniora z PChN. Nie utozsamiono produktu bezglutenowego z produktem
niskobiatkowym.

99. Kgber L., Adamo M., Ruwald A.-C. i wsp.; European Society of Cardiology. 2026 ESC Guidelines for the management of
heart failure. 2026. Typ zrédta: Wytyczna kliniczna. Otwoérz zrédio  doi.org European Heart Journal 47(38):5346-
5457. Publikacja internetowa 28.08.2026. Opieka wielodyscyplinarna, odzywienie, ptyny w przewlektej i
zaostrzonej niewydolnosci serca.

100. Mullens W., Damman K., Dhont S. i wsp. Dietary sodium and fluid intake in heart failure. A clinical consensus statement of
the Heart Failure Association of the ESC. 2024. Typ zrddta: Stanowisko konsensusowe. Otworz zrodto

onlinelibrary.wiley.com European Journal of Heart Failure 26(4):730-741. DOI 10.1002/ejhf.3244. Dowody
i opinia ekspertéw; odrebne warunki w stabilnej chorobie oraz przy zaostrzeniu. Dokument poprzedza
wytyczng ESC 2026.

101. Herrmann J. J., Brunner-La Rocca H.-P., Baltussen L. E. H. J. M. i wsp. Liberal fluid intake versus fluid restriction in chronic
heart failure: a randomized clinical trial. 2025. Typ Zrddta: Randomizowane badanie kliniczne. Otworz zrédto

nature.com Nature Medicine 31:2062-2068. DOI 10.1038/s41591-025-03628-4. FRESH-UP: 504
pacjentéw ambulatoryjnych; gtéwny wynik KCCQ-OSS po 3 miesigcach. Réznica skorygowana o wynik
wyjsciowy, nie réznica surowych srednich.

102. Ezekowitz J. A., Colin-Ramirez E., Ross H. i wsp.; SODIUM-HF Investigators. Reduction of dietary sodium to less than 100
mmol in heart failure (SODIUM-HF): an international, open-label, randomised, controlled trial. 2022. Typ zrodta:
Randomizowane badanie kliniczne. Otwoérz zrodto  sciencedirect.com Lancet 399(10333):1391-1400. DOI
10.1016/S0140-6736(22)00369-5. 806 pacjentow; wynik ztozony po 12 miesigcach. Korekta publikaciji:
Lancet 400(10359):1194, DOI 10.1016/S0140-6736(22)01892-X.
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Heart Failure Association, European Society of Cardiology; Heart Failure Matters. Healthy weight and heart failure: small
changes that add up. dostep 2026. Typ zrddta: Informacja edukacyjna towarzystwa naukowego. Otworz zrodto

heartfailurematters.org Interpretacja zmian masy przy zatrzymywaniu i usuwaniu ptynu oraz mozliwos¢
maskowania utraty miesni przez obrzeki.

Hersberger L., Dietz A., Burgler H. i wsp. Individualized Nutritional Support for Hospitalized Patients With Chronic Heart
Failure. 2021. Typ zrddfa: Analiza uczestnikéw randomizowanego badania klinicznego. Otworz zrodto

pubmed.nchbi.nim.nih.gov Journal of the American College of Cardiology 77(18):2307-2319. DOI
10.1016/j.jacc.2021.03.232. Analiza 645 hospitalizowanych uczestnikdéw EFFORT z przewlektg
niewydolnoscig serca i ryzykiem niedozywienia.

Muscaritoli M., Arends J., Bachmann P. i wsp. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. 2021. Typ zrodta:
Wytyczna kliniczna. Otwoérz zrédto  espen.org Clinical Nutrition 40(5):2898-2913. DOI
10.1016/j.cIlnu.2021.02.005. Zalecenia 1-9: ocena, szacowanie energii i biatka, doustne wsparcie oraz wybor
dalszej drogi zywienia.

Arends J., Strasser F., Gonella S. i wsp.; ESMO Guidelines Committee. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical
Practice Guidelines. 2021. Typ zrédta: Wytyczna kliniczna. Otwérz zrédto  pmc.ncbi.nlm.nih.gov  ESMO Open
6(3):100092. DOI 10.1016/j.esmoop.2021.100092. Ocena i wielokierunkowe leczenie kacheksji oraz cele
opieki zalezne od sytuacji klinicznej.

National Cancer Institute, NIH. Nutrition During Cancer Treatment. dostep 2026. Typ zrddta: Informacja instytucji
publicznej. Otworz zrodto cancer.gov Objawy utrudniajgce jedzenie, organizacja positkdw i sposoby
dopasowania zywienia podczas terapii nowotworu.

National Cancer Institute, PDQ. Cancer Therapy Interactions With Foods and Dietary Supplements PDQ Health Professional
Version. 2024. Typ zrodta: Przeglad instytucjonalny dla profesjonalistow. Otwérz zrodio  cancer.gov  Ostatnia
aktualizacja wskazana w dokumencie: 05.04.2024. Interakcje konkretnych lekéw z wybranymi sktadnikami
Zywnosci i suplementow; zréznicowana pewnos¢ dowodow.

Ligibel J. A., Bohlke K., May A. M. i wsp. Exercise, Diet, and Weight Management During Cancer Treatment: ASCO
Guideline. 2022. Typ zrodta: Wytyczna kliniczna. Otworz zrodto  ascopubs.org Journal of Clinical Oncology
40(22):2491-2507. DOI 10.1200/JC0.22.00687. W szczegolnosci zalecenie 2.1 o hiewystarczajgcych
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