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NOTIUNI INTRODUCTIVE

OMS:

B varstnic >65 ani

® batran >75 ani

Importanta:

B prevalenta mare
B particularitati clinice si biologice

B boli influentabile prin nutritie




NOTIUNI INTRODUCTIVE

Imbatranirea populatiei
SUA:

B 139 varstnici (2007)
B 209% varstnici (2030)

Boli influentabile prin nutritie: DZ,

dislipidemii, CV, HTA, neurologice,

unele neoplazii




PLAN

Necesarul nutritional




FACTORI CE INFLUENTEAZA
NECESARUL NUTRITIONAL

Gastrita atrofica

B necesar crescut de folati, calciu,
vitamina K, vitamina B12, fier

Afectarea sintezei cutanate,
activarii renale si raspunsului
intestinal la vitamina D;

B necesar crescut de vitamina D




FACTORI CE INFLUENTEAZA
NECESARUL NUTRITIONAL

Reducerea eliminarii periferice si a
metabolismului hepatic al
vitaminei A

B posibil nhecesar mai mic de vitamina A
Menopauza

B necesar scazut de fier (la femei)
Reglare deficitara a balantei
lichidiene

B necesar crescut sau scazut de fluide
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FACTORI CE INFLUENTEAZA
NECESARUL NUTRITIONAL

Reducerea intensitatii activitatii
fizice si a masei musculare
B scaderea necesarului caloric

B cresterea nevoii de alimente de
calitate

Reducerea capacitatii de aparare

imuna
B cresterea necesarului de Zn, Fe




FACTORII NUTRITIONALI SI
RISCUL LA VARSTNICI

Varstnicii sunt la risc nutritional:

B factori sociodemografici (venit,
suport social, conditiile de trai)

B depresie
B sanatate orala deficitara

B boli concomitente (diete,
chimioterapie, medicatie)
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FACTORII NUTRITIONALI SI
RISCUL LA VARSTNICI

Necesarul caloric scade

Necesarul altor nutrienti de obicel
nu se modifica = nevoie de
alimente foarte bune calitativ
(ceea ce nu se prea intampla)

Riscul de suprapondere si
obezitate
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NECESARUL ENERGETIC

Necesarul caloric: 25-35
kcal/kg/zi
Necesarul caloric mediu estimat
pt. varstnicii institutionalizati:
B 51-70 ani: 2204 kcal/zi (&)
1978 kcal/zi ()

B >70 ani: 2054 kcal/zi (&)

1873 kcal/zi (2)
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NECESARUL ENERGETIC

Necesarul energetic | la subiecti
>65 ani (

10 kcal/zi/an la & si 7
kcal/zi/an la ?)

H | metabolismul bazal

B | masa musculara

B | activitatea fizica

Valoarea nutritiva a alimentelor |
cu varsta
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NECESARUL ENERGETIC

+perturbari ale balantei energetice

Malnutritia franca - rara

B grupe de risc crescut pentru
malnutritie: batranii din camine si
cei imobilizati la domiciliu

Cresterea in greutate - reducerea

activitatii fizice
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NECESARUL PROTEIC

Acelasi ca la populatia adulta:

0,8 g/kg/zi

Aportul proteic propriu-zis scade

la varstnici, dar este in general
suficient (exceptie grupele de risc

crescut)
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NECESARUL LIPIDIC

Acelasi ca la populatia adulta:

~1 g/kg/zi
Aportul lipidic propriu-zis scade la
varstnici, dar este in general
suficient

Al (ceva mai mic decat la adulti):
B Acid linoleic: 14 g/zi &, 11 g/zi ¢
B Acid a-linolenic: 1,6 g/zi &, 1,1 g/zi ¢
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NECESARUL DE
CARBOHIDRATI

Aportul absolut scade cu varsta
(procentul creste)

Aportul recomandat de fibre:

B 30g/zi (&)

B 21 g/zi (9)
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NECESARUL DE FLUIDE

Risc mal mare de deshidratare

Posibila si hiperhidratarea

Se recomanda 6 pahare de apa/zi
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NECESARUL DE VITAMINA A

Poate fi mai mic la varstnici
(metabolism hepatic si clearance
periferic reduse)

Aportul poate creste cu varsta
(alimente fortificate, suplimente)

RDA (acelasi ca la adulti):

® 900 ug/zila &
H 700 pg/zila ©
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NECESARUL DE VITAMINA D

Importanta pentru os si tonusul
muscular

La varstnici scad sinteza
tegumentara, activarea renala si
raspunsul intestinului
(mecanismul de transport
intestinal al calciului stimulat de

vitamina D)

20



NECESARUL DE VITAMINA D

Este nevoie de aport crescut
Al:

H 15 ug/zi (<70 ani)

H 20 ug/zi (>70 ani)
Alimente:

B Peste gras

B Alimente fortificate (lactate)

Se recomanda frecvent
suplimente: 20 ug/zi
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NECESARUL DE VITAMINA E

RDA = 15 mg/zi (ca la adulti)

Consum mai mic de alimente cu

continut lipidic bogat decat

recomandat (teama de ATS)

Deficitul franc este extrem de rar
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NECESARUL DE VITAMINA K

Rol in coagulare si in sinteza unor
proteine osoase (inclusiv

osteocalcina)

Al (ca la adulti):
B 120 ug/zila &
H 90 pg/zila ©
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NECESARUL DE VITAMINA C

Rol antioxidant, in vindecarea
ranilor si in apararea imuna
RDA (ca la adulti):

B 90 mg/zila &

m 75 mg/zila?®

Cei care consuma cantitati mari

de legume si fructe au un aport
crescut de vitamina C

Deficit la edentati, dementi,

institutionalizati 24



NECESARUL DE VITAMINE
Bi, B2 SI B3

Rol in metabolismul energetic
Necesarul NU scade cu varsta

RDA:

H Bl:
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NECESARUL DE VITAMINE
Bi, B2 SI B3

Aportul mediu depaseste RDA

Deficit de B1 la alcoolici

Deficit de B2 la persoanele care

evita lactatele si carnea

Deficit de B2 si B3 la persoanele

sarace
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NECESARUL DE FOLATI

Acidul folic — coenzina cu rol
esential in metabolismul acizilor
nucleici si AA (inclusiv
homocisteina)

Deficitul de folati:

B hiperhomocisteinemie

B modificari procarcinogenice ale ADN
B disfunctie cognitiva

H anemie
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NECESARUL DE FOLATI

Cauze ale deficitului de folati:
B aport inadecvat

H determinism genetic

B malabsorbtie

B consum de etanol

B medicatie antifolat (metotrexat)
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NECESARUL DE FOLATI

Ca la adulti:

RDA: 400 ug/zi

UL: 1000 pg/zi
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NECESARUL DE FOLATI

Concentratia folatilor NU scade cu
varsta

Ingestia de folati este mai mica la
varstnici

Fortificare a fainii (FDA) -
biodisponibilitate 85-100% (fata
de 50% in legume si fructe)
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NECESARUL DE FOLATI

Consum de alimente fortificate:
risc de depasire a UL si de
mascare a semnelor anemiei prin
deficit de B12

Carenta de folati: la varstnicii ce
nu consuma alimente fortificate,
mai ales la institutionalizati
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NECESARUL DE VITAMINA B6

Vitamina B6: coenzima in

metabolismul AA si glicogenului

Ingestia de B6 este suboptima la

majoritatea varstnicilor, mai ales
la cei cu poliartrita reumatoida,

dementa, AVC si institutionalizati
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NECESARUL DE VITAMINA B6

Varstnicii au un necesar crescut

de B6 (probabil necesitati
metabolice crescute, pentru ca

absorbtia este normala)

RDA: 1,7 mg/zi (&)

1,5 mg/zi (%)
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NECESARUL DE VITAMINA B12

Vitamina B12:
B hematopoeza
B functii neurologice normale

B coenzima pentru transferul
gruparilor metil

Atrofia gastrica (10-30% la
persoane >50 ani) - favorizeaza
carenta de vitamina B12
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NECESARUL DE VITAMINA B12

Surse de B12: produsele animale

Deficitul de B12:

B anemie macrocitara -
megaloblastica

B modificari neurologice (parestezii,
tulburari de sensibilitate, ataxie,
dementa, tulburari de memorie si
psihice)

B hiperhomocisteinemie
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NECESARUL DE VITAMINA B12

Cauze ale deficitului de B12:
B dietele complet vegetariene (rar)

B malabsorbtia (atrofia gastrica,
rezectiile gastrice, antisecretorii, H.

pylori)
RDA: 2,4 pug/zi (ca la adulti)
Alimente fortificate sau
suplimente
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NECESARUL DE SODIU

Frecvent consum crescut

Excesul — factor de risc in

patologie

Al mai mic decat la adulti:

B 1300 mg/zi (51-70 ani)
B 1200 mg/zi >70 ani
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NECESARUL DE CALCIU

Roluri:

B sanatatea osului

B prevenirea cancerului de colon
B prevenirea HTA

Absorbtia calciului scade cu
varsta:
B aclorhidrie

B raspuns deficitar al intestinului la
vitamina D

B deficit de vitamina D
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NECESARUL DE CALCIU

Surse: produsele lactate

Aportul scade cu varsta

RDA (recomandari din 2010):

B 51-70 ani: 1000 mg/zi (&) si 1200
mg/zi ()

B >70 ani: 1200 mg/zi

Corectia deficitului de calciu
I . | de fracturs
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NECESARUL DE MAGNEZIU

Roluri:

B structura osoasa

B excitabilitatea neuromusculara
B cofactor enzimatic

Exista legatura intre densitate
osoasa scazuta si:

B hipomagneziemie

B aport scazut de magneziu
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NECESARUL DE MAGNEZIU

Absorbtia magneziului scade cu
varsta

Hipermagneziemie la cei ce
folosesc laxative pe baza de
magneziu

RDA:

B 420 mg/zi (&)

B 320 mg/zi (9)

Suplimentarea magneziului
reduce riscul de fracturi
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NECESARUL DE FIER

Roluri:

B transportul oxigenului (component
al hemoglobinei)

B raspunsul imun
Absorbtia fierului scade cu varsta

Depozitele de fier sunt mai mari
la varstnici (risc pt. IR, diabet,
boli CV)

Necesarul de Fe nu este influentat

semnificativ de varsta la barbati -



NECESARUL DE FIER

RDA: 8 mg/zi

Carenta: institutionalizati, cei cu

hipoaciditate (mai ales daca nu
consuma fier provenit din

gruparile hem)
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NECESARUL DE ZINC

Roluri: catalitice, reglatoare
(imune!), vindecarea ranilor,
functionale

RDA (ca la adulti):

B 11 mg/zi (&)

m 8 mg/zi (%)

Ingestia de zinc scade cu varsta
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NECESARUL DE ZINC

Corectia deficitelor de Zn se face

cu doze mici (40-50 mg/zi)

Suplimentele cu doze mari de Zn

cresc riscul deficitului de Cu sau

iImunosupresieli
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NECESARUL DE CUPRU

Rol catalitic

Deficitul de Cu: boli CV,
osteoporoza

Excesul de Cu: boala Alzheimer
RDA (ca la adulti): 900 pug/zi
Aportul de Cu scade la varstnici

Deficit: institutionalizati, corectie
agresiva a deficitului de Zn
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NECESARUL DE CROM

Roluri:

B cresterea sensibilitatii la insulina

B ameliorarea metabolismului glucozei
B ameliorarea lipidogramei

Ingestia de Cr scade cu varsta
AI la varste >50 ani e mai mic:

® 30 ug/zi (&)
B 20 pug/zi (9)
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NECESARUL DE SELENIU

Roluri:

H antioxidant

B reglarea actiunii hormonilor
tiroidieni

B reglarea actiunii vitaminei C

Deficitul de seleniu: f. rar
RDA: 55 ug/zi (ca la adulti)
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PLAN

Evaluarea nutritionala
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ANCHETA ALIMENTARA

Particularitati:

Alterarea memoriei de scurta
durata

“Efortul” perceput de subiect

Absenta unui ingrijitor care sa
inregistreze alimentele (institutii)

Lipsa timpului personalului
(institutii)
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MARKERII STATUSULUI
PROTEIC

Albumina

Frecvent folosita

T.,=18 zile

Concentratia plasmatica mai mica

la varstnici

Semnificatia hipoalbuminemiei:
malnutritie, inflamatie cronica,
hepatopatii avansate, sindrom

nefrotic, malabsorbtie
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MARKERII STATUSULUI
PROTEIC

Prealbumina (transtiretina)

Transporta tiroxina

T.,,=2 zile

Scade dupa varsta de 90 de ani

La denutriti realimentati trebuie

sa creasca cu 10 mg/l/zi (minim
20 mg/l/sapt.)
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EVALUAREA =
ANTROPOMETRICA

Greutatea

Cantariri repetate (dificila)

IMC - calculat cu inaltimea de la

50 de ani (daca este cunoscuta)

G mica: <80% G ideala
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EVALUAREA =
ANTROPOMETRICA

Scaderea ponderala
Semnificativa:

B 2%/1 luna

B 50%/3 luni

B 10%/6 luni

G stabila se poate intalni si in caz
de crestere a masei adipoase
asociata cu scaderea masei
musculare
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EVALUAREA =
ANTROPOMETRICA

Masurarea rezervelor adipoase

IMC
Circumferinta abdominala
Masurarea pliului cutanat

CT
Absorbtiometrie cu raze X
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EVALUAREA =
ANTROPOMETRICA

Masurarea masei musculare

Formule matematice
(circumferinta bratului, grosimea
pliului cutanat)

Absorbtiometrie cu raze X
CT
RMN
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INDICII NUTRITIONALI

Cuantificarea unor parametri
complecsi (anamnestici, ai
examenului fizic)

Valoare predictiva buna pentru
denutritie

Valoare predictiva slaba pentru
suprapondere
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