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Kazdy etap zycia (niemowlectwo, wiek dojrzewania, dorostos¢ i staro$¢) charakteryzuja swoiste zapotrzebowania zywieniowe.
Osoby mtode i doroste, do czwartej dekady zycia, potrzebuja skfadnikéw odzywczych do wzrostu i anabolizmu (,,budowania” tka-
nek organizmu). Natomiast wiek sredni i staro$¢ to okres pogorszenia postawy i zmiany masy ciata, utrata tkanki szkieletowej i mie-
$niowej, obnizonego spozycia sktadnikéw odzywczych oraz zwigkszonej podatnosci na choroby przewlekte. Szczegélnie osoby po-
wyzej 50. roku zZycia sa narazone na wystepujace w tym okresie i pézniej bardzo powazne zmiany biologiczne, majace wptyw na ich

zapotrzebowanie zywieniowe.

W tym przedziale wiekowym wzrasta czestotliwo$¢ wystepowania choréb przewlektych i stwierdzono, ze wtasciwe odzywianie
w tym czasie petni kluczowa role w zapobieganiu szeregu schorzen. Jednak zapewnienie osobom starszym odpowiedniej ilosci po-
Zywienia, czy tez oczekiwanie, ze przygotuja sobie zbilansowany positek do spozycia moze wcale nie wystarczy¢.

Réznego rodzaju dolegliwosci, przypadiosci lub choroby moga zmienia¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu podatno$é¢ oséb starszych na

niedobory sktadnikéw odzywczych przyswajanych z diety.

Problemy, na ktére napotykaja osoby starsze w zakresie przygo-
towania odpowiednio zbilansowanych positkéw, zapewniajacych
im prawidtowe spozycie sktadnikéw odzywczych mozna pogru-
powac na cztery podstawowe kategorie:

1. fizyczne,

2. psychiczne,

3. funkcjonalne,

4. farmakologiczne.

Fizyczne. Do tej kategorii mozemy zaliczy¢: spadek apetytu
(czesto tez spowodowany brakiem umiejetnosci samodzielnego
przyrzadzenia sobie smacznych positkéw lub takze takich, kté-
re byly spozywane z przyjemnoscia przez wiele lat), trudnosci
z przezuwaniem z powodu brakéw w uzebieniu, zle dopasowa-
nych protez zebowych, niemoznos$¢ poruszania sie lub choroby
utrudniajace zakupy pozywienia. Wszystko to wptywa na zmniej-
szenie ilosci spozywanych pokarmoéw i ich wartosci odzywczej
dla organizmu.

Psychiczne. Do tej kategorii zaliczamy: stresujace wydarzenia
W zyciu, poczucie samotnosci, depresje, choroby neurodegene-
racyjne powodujace uposledzenie umystowe (choroba Parkin-
sona czy Alzheimera). Te dolegliwosci czy te stany emocjonal-
ne maja duzy wplyw na ilo$¢ i strukture spozywanego pokarmu.

Funkcjonalne. Zmiany funkcjonalnosci obejmuja zmiany bio-
chemiczne i biologiczne organizmu, ktére moga ogranicza¢
przyswajanie sktadnikéw odzywczych nawet przy wystarczaja-
cym spozyciu pokarmoéw. Przyktady zmian funkcjonalnosci, to
miedzy innymi obnizona kwasowos$¢ zotadka czy wydzielania so-
kéw trawiennych, co wptywa na przyswajalno$¢ miedzy inny-
mi mineratow takich jak wapn. Postepujaca z wiekiem utrata do
20% masy watroby z towarzyszaca redukcja jej zdolnosci re-
generacyjnych powoduje znaczne obnizenie syntezy biatek. Ak-
tywnos¢ trzustki jest wyraznie w pdzniejszym wieku ograniczo-
na, co ma wplyw na pogorszenie tolerancji trawiennej positkéw.
W tym czasie charakterystyczna réwniez jest uposledzona cze-
stotliwos¢ ruchéw robaczkowych jelit, co prowadzi do czesciej
wystepujacych niestrawnosci, biegunek lub zapar¢.

Farmakologiczne. Interakcje farmakologiczne s3 jednym z naj-
wczesniejszych czynnikéw przyczyniajacych sie do niedoboréw
lub zaburzen réwnowagi skfadnikéw odzywczych przyswaja-

nych z pozywienia przez osoby starsze. Przyczyna tego s3 silne
reakcje zachodzace pomiedzy lekami a sktadnikami odzywczymi.
Osoby starsze przyjmuja najwiecej lekéw sposrod wszystkich
grup wiekowych. Leki moga ingerowa¢ w stan odzywienia na
kilka sposobéw. Niektére z medykamentéw moga ostabiac ape-
tyt. Moze pojawic¢ si¢ zmiana sposobu trawienia, przyswajania,
metabolizmu lub wykorzystania sktadnikéw odzywczych. Leki
moga zmienia¢ wydalanie sktadnikéw odzywczych, powodujac
ich zwiekszona utrate lub zatrzymanie. Dynamike i tak skom-
plikowanej interakcji pomiedzy lekami a sktadnikami odzywczy-
mi dodatkowo komplikuje jednoczesne przyjmowanie kilku le-
karstw — jest to charakterystyczne w przypadku oséb starszych.

To przerdzne zmienne (fizyczne, psychiczne, funkcjonalne i far-
makologiczne) zwiekszaja prawdopodobieristwo wystepowania
u oséb starszych niedoboréw witamin i mineratéw, ktére nie sa
jawnie widoczne lub moga by¢ maskowane przez inne dolegli-
wosci. Jezeli wigc chcemy zapewni¢ osobom starszym optymal-
ny poziom witamin i mineratéw, to niezwykle istotne staje sie
zrozumienie zwigzku pomiedzy starzeniem sie a stanem odzy-
wiania organizmu.

Majac to na uwadze, firma Solgar utozyfa recepture produktéw
zawierajacych specjalnag kompozycje witamin i mineratéw dosto-
sowanych do potrzeb oséb starszych. W oparciu o recepture
Formuty VM 75 sprawdzajacej sie od ponad 35 lat. Zmodyfiko-
wano odpowiednio poziomy wybranych witamin i mineratéw, aby
dostosowac preparat do specyficznych potrzeb oséb starszych.

Starzenie jest zwigzane z rozwojem nietolerancji glukozy
— niewystarczajacego wychwytu glukozy przez tkanki, pomimo
odpowiedniego poziomu insuliny, co prowadzi do podwyzszo-
nego stezenia cukru we krwi. Nietolerancja glukozy jest cecha
cukrzycy insulinoniezaleznej, ktérej czestotliwos$¢ wystepowania
wzrasta trzykrotnie w wieku 50-70 lat.

Chrom jest niezbednym sktadnikiem odzywczym bioracym
udziat w normalnym metabolizmie glukozy poprzez wzmaganie
dziatania insuliny i zwiekszanie jej skutecznosci. W zwiazku z tym
zwiekszone spozycie chromu moze poprawiaé dziatanie insuliny
u oséb starszych. Suplementacja chromem przez osoby w pode-
sztym wieku moze by¢ niezbedna ze wzgledu na jego subopty-
malne spozycie przez wiekszos¢ zycia.
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Osoby starsze lubia stodycze, wskutek czego czesciej moga wy-
biera¢ produkty o wiekszej zawartosci cukru. U tych oséb po-
ziom chromu moze dodatkowo sie obniza¢ ze wzgledu na wigk-
sze spozycie cukréw prostych, co powoduje utrate wiekszych
ilosci tego mineratu.

Zakonczenie etapu wzrostu organizmu i menstruacji (u kobiet)
zZmniejsza u oséb starszych zapotrzebowanie na zelazo w poréw-
naniu z osobami w mtodszym wieku. Ponadto po analizie spozycia
zelaza w diecie wykazano, ze spozycie to u os6b starszych na ogot
odpowiada zalecanemu zapotrzebowaniu dziennemu. Biorac pod
uwage fakt, ze straty zelaza u oséb w podesztym wieku sg mini-
malne (zaktadajac, ze u oséb tych nie wystepuije utrata krwi wsku-
tek wrzodéw lub innych schorzen prowadzacych do nadmiernej
utraty zelaza) oraz ze jego spozycie w diecie jest odpowiednie, to
suplementacja zelazem moze nie by¢ konieczna.

Oproécz zelaza i chromu do mineratéw sladowych zalicza sie:
cynk, mied?, jod, selen, brom, mangan i molibden. Ich poziom
u oséb starszych jest kwestia badan, ale zapewnienie ich dodat-
kowych ilosci w diecie moze okaza¢ sie korzystne dla tej gru-
py wiekowej. Mineraty takie jak selen i cynk petnia bardzo waz-
na role w odpornosci organizmu. Poniewaz starzenie sie zwia-
zane jest z osfabieniem funkcji immunologicznych, zapewnienie
dodatkowych sktadnikéw odzywczych wzmacniajacych odpor-
no$¢ moze by¢ skuteczne. Inne mineraty, takie jak bor, mangan
i molibden wystepuja przede wszystkim w zbozach, warzywach
straczkowych, zielonych warzywach lisciastych oraz orzechach.
Produktéw tych, osoby w wieku starszym moga unika¢ z po-
wodu probleméw z ich przezuwaniem lub brakiem umiejetno-
$ci przygotowania ich do spozycia. Ponadto zwiekszenie daw-
ki jednego mineratu moze oznacza¢ koniecznosci zwiekszenia
dawki innego. Dlatego w ramach programu suplementacji nalezy
uwzglednia¢ kompleksowa kompozycje mineratéw $ladowych.
Ponadprzecietna ich zawartosc jest charakterystyczna dla recep-
tury i zawartosci preparatéw VM Prime.

Do sprawnego przyswajania witaminy B12 konieczna jest opty-
malna kwasowos$¢ zotadka. Poniewaz zmniejsza sie ona wraz
z wiekiem, pogarszaniu ulega przyswajalnos¢ tej witaminy.
Niedobory witaminy Bl2 powoduja nasilenie sie problemow
neurologicznych i psychiatrycznych, depresji, problemoéw z pa-
miecia, ociezatosci i zawrotdw glowy.

Cholina jest waznym sktadnikiem wystepujacego w mézgu neuro-
przekaznika — acetylocholiny. Badania sugeruja, ze przyswajalnos¢
choliny obniza sie wraz z wiekiem. Ze wzgledu na role jaka petnia
te dwa sktadniki w organizmie, w preparacie VM Prime uwzgled-
niono ich wyzsze poziomy. Zwiekszony poziom tych skfadnikéw
i synergistyczne dziafanie innych witamin z grupy B zawartych
w preparacie wptywa korzystnie na caly organizm.

Badania wskazujg na marginalne lub niskie spozycie witaminy C
u znacznego odsetka oséb starszych. Niski poziom witaminy C
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w ich organizmie moze wynikac¢ ze stabej absorbcji lub/i tez mniej-
szego spozycia owocow i warzyw bogatych w witamineg C.

Wielu badanych sugeruije, ze u oséb starszych obnizona odpornos¢
na infekcje moze wskazywac na subkliniczne objawy szkorbutu. Su-
plementacja witaminy C wydaje sie by¢ wskazana, zwazywszy na
zmiany zachodzace w wyniku procesu starzenia sie. Badania wska-
ZUja na nizsze jej spozycie i znaczaca jej role w utrzymaniu popraw-
nego funkcjonowania organizmu.

Ze wzgledu na ztozona i bardzo wazng role, jaka witaminy pet-
nig w procesach metabolicznych, konieczne jest zapewnienie ich
odpowiedniego poziomu.

Witamina E moze odpowiada¢ za wzmocnienie reakgcji immu-
nologicznej u oséb starszych. Witamina D odpowiada za pra-
widtowe funkcjonowanie gospodarki wapniowej w organizmie
i przyczynia sie do utrzymania kosci w dobrym stanie. Zmniej-
sza skfonnosci do cukrzycy oraz ryzyko zgonu z powodu choréb
sercowo-naczyniowych.

Kwas foliowy i witamina B6é utatwiaja obnizenie poziomu homocy-
steiny. Wysoki poziom homocysteiny zwiazany jest z wigkszym ry-
zykiem chordéb serca i choréb neurodegeneracyjnych w tym Parkin-
sona i Alzheimera.

Starzenie si¢ oraz zmiany fizyczne i metaboliczne, zachodza-
ce wskutek tego procesu przestaniaja prawidtowy obraz zapo-
trzebowan zywieniowych osoéb starszych. To, co stanowi ,nor-
me” u mtodszych oséb niekoniecznie odnosi sie do oséb w wieku
50 plus. Wyglada na to, ze osoby te maja odmienne zapotrzebo-
wanie na sktadniki odzywcze. Ponadto z wiekiem coraz wyrazniej-
sza staje sie konieczno$¢ uzupetnienia diety za pomoca dobranych
proporcjonalnie i synergistycznie sktadnikéw odzywczych.
Dlatego tak bardzo pomocny moze okazywac sie dobrze zbilanso-
wany suplement witamin i mineratéw, ktéry zapewni osobom star-
szym optymalny poziom tych sktadnikéw odzywczych, niezbed-
nych do zachowania dobrego zdrowia i wieloletniej witalnosci.

Poniewaz opracowanie preparatu multiwitaminowego dla oséb
starszych wymaga duzej wiedzy i doswiadczenia, nalezy wybie-
ra¢ preparaty renomowanych producentdw. Preparaty te z pew-
noscia beda uwzglednialy wszystkie kryteria opisane w ulot-
ce. Nalezy wybiera¢ preparaty standaryzowane, niezawieraja-
ce zadnych sztucznych dodatkéw konserwujacych, barwiacych
czy smakowych. Ciemna szklana buteleczka stanowi najlepsza
ochrone dla sktadnikéw przed $wiattem, temperaturg i wilgo-
cia. Preparaty takie zapewniaja najwyzszy standard, aktywnosci
i $wiezosci. Nalezy nabywac je wytacznie w Aptekach.
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