Nutrition och nutritionsstatus bland aldre

Elisabet Rothenberg

Friska aldre har bra matvanor och jam-
fort med rekommendationerna adekvat
intag av energi och néring. Livsmedels-
valet har forandrats éver tid pd samma
satt som i befolkningen i dess helhet.
Energiomséttningen sjunker med sti-
gande alder fram for allt beroende pa
minskad fysisk aktivitet. Langd och vikt
minskar. Lag vikt och vikiforlust &r asso-
cierad med 6verdddlighet jamfért med
viktstabilitet. Optimal vikt tycks ligga na-
got hégre an for yngre individer.

Elisabet Rothenberg med dr, verksam
som forskare inom de geriatriska och
gerontologiska populations-undersék-
ningarna H70, avdelning fér Geriatrik,
Goteborgs universitet, samt som chef-
dietist, sektionen for klinisk nutrition, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Goéteborg.

Presentation av aktuella studier

Inom ramen for de geriatriska och gerontolo-
giska populationsundersokningarna H70
Rinder, Roupe, Steen & Svanborg (1975) har
dldres matvanor undersokts med samma me-
tod - Diet History (DH) - sedan 1971/72 Rot-
henberg, Bosaeus & Steen (1996). Johanne-
bergsprojektet Rothenberg, Bosaeus & Steen
(1993) ingick som den svenska delen i en in-
ternationell studie av dldres hilsa. Studie-
populationen rekryterades fran ett geografiskt
avgrinsat omrade i centrala Goteborg —
Johannenberg, medelalder var 78 ar. Kost-
undersdékningsmetoden utgjordes av ett
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frekvensformulér. I Europa har en stor longi-
tudinell studie - SENECA - de Groot, van
Staveren & Hautvast (1991) pagatt sedan
1989. Aldre fodda mellan 1913-1918 i arton
europeiska stdder fran tio lander har deltagit.

Friska dldre ater bra
Den omfattande hélsoinformation, som bedri-
vits i Sverige de senaste 30 aren har satt spar
langt upp i aldrarna. Manga éldre har goda
kunskaper om vad som &r nyttigt respektive
vad som dr mindre bra for hidlsan, Rothen-
berg, Bosaeus & Steen (1994). Det gar ocksa
att se overensstimmelse mellan uppfattning
om ett livsmedel och konsumtion av det-
samma t.ex. dt de som ansag att frukt och fisk
var hilsosamt mer 4n andra av dessa livs-
medel, och pa motsvarande sdtt at man min-
dre socker om man ansag detta livsmedel min-
dre bra for hilsan.

Maltidsordningen é&r stabil bland dldre bade
i Sverige och andra europeiska ldnder. Nés-
tan alla dter frukost och ett eller flera lagade
mal per dag, Rothenberg, Bosacus & Steen
(1994). Hur energiintaget fordelas sig dver
dagen variera mellan ldnder. I Italien upptar
frukost endast drygt 10% av dagens totala
energiintag medan det i Polen uppgra till ca
30%. Aven i Sverige iter manga ildre en sta-
bil frukost med dryck, smorgas och frukost-
flingor eller grot (Figur 1).

Livsmedelsvalet bland dldre i Goteborgs-
studierna avviker inte i ndgon storre utstrack-
ning fran den yngre befolkningens och de for-
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Figur 1. Olika typer av forekommande frukostmal. Frukost definierad som ett mdl mellan

6.00 och 11.00 pa formiddagen.

andringar som skett av matvanorna i befolk-
ningen 6ver tid ses ocksa bland dldre. Jam-
fors matvanorna i ett europeiskt perspektiv
noteras tydlig skillnad mellan norra och sodra
Europa med ett matmonster i sdder préiglat
av mycket spannmal, gronsaker, frukt, magert
kott och olivolja. Det gar ocksa att urskilja
skillnader i matvanorna utifrdn socioekono-
miska faktorer d&ven om dessa skillnader va-
rierar mellan lidnder. I Johannebergsprojektet
var socker det livsmedel som skilde sig mest
i konsumtion mellan olika grupper. Lag ut-
bildning och inkomst var relaterat till hogre
intag. Avseende intag av matfett sags skillna-
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den med ett hogre intag bland dem med lagre
inkomst.

Skillnader i konsumtion mellan tre grupper
av 70-&ringar undersokta vid olika tidpunk-
ter ses i tabell 1 och 2. Konsumtionen av
mj6lkprodukter var relativt konstant under
perioden. Dock har konsumtionen av 3%-ig
mjolk sjunkit medan intaget 0,5%-ig mjolk
Okat. Ostkonsumtionen har 6kat kraftigt for
bade konen. Nér det géller bordsmargarin syns
en tydlig férandring mot 6kad konsumtion av
lattmargarin och minskad konsumtion av smor
och helfeta bordsmargarin. Ocksa nér det gil-
ler tillagning har en férandring skett. Den se-
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Tabell 1. Test av trend avseende livsmedelsval for kvinnor och andelen personer (%) som

konsumerar ett visst livsmedel.

KVINNOR

Livsmedel 1971 1981 1993 Test av trend®

gram/dag n=181 %" n=130 %" n=133 %" %P c®
Bordsmararin 18 98 22 96 19 91 ns -% +c
Mjolk 3.0% 204 59 240 69 98 46 *xx ns -C
Mjolk 0.5% 81 27 162 45 142 46 id +% ns
Frukt youghurt 0 2 8 7 12 18 Hokok +% ns
Ost totalt 29 87 31 95 36 94 w¥ ns +c
Frukostflingor 3 24 5 38 10 56 *kE +% +c
Villing 25 33 13 18 6 6 Hokok % ns
Sott ragbrod 53 66 29 42 28 45 E® % -Cc
Fullkornsbrod 9 9 41 54 27 51 Hoxk +% -
Bulla och kakor 55 95 53 95 38 94 Hkx ns -c
Agg 26 80 20 89 20 86 * ns -C
Kott 75 99 85 100 74 98 ns ns ns
Fisk 55 98 41 99 52 98 ns ns ns
Potatis totalt 129 100 124 99 93 100 b ns -C
Pasta 3 35 6 49 87 2 Hokok +% +c
Ris 4 38 11 57 14 75 e +% ns
Gronsaker totalt 52 97 61 99 142 98 wk ns +c
Férska gronsaker 28 83 36 82 94 95 kK +% +c
Juice 30 23 37 35 54 43 * +% ns
Lisk och saft 116 40 68 45 61 38 *x ns -C
Littol 16 11 28 30 30 42 * +% -C
0O1>2.8% alkohol 31 26 8 7 6 13 Rk % -C
Vin - - 11 42 19 62 * +% ns
Farsk frukt 151 93 119 94 174 98 ns ns ns
Konserv. frukt, soppa 63 89 64 86 36 62 *x -% ns
Socker 13 72 9 47 4 32 i -% -C
Godis 6 64 5 54 9 81 * +% ns

“Test av trend p<0.05%*, p<0.01**, p<0.001***

%?® = procent personer som konsumerar ett livsmedel + =6kning, - =minskning

¢ = konsumerad méngd bland dem som iter livsmedlet.

nast undersokta kohorten anvénder mindre
smor och margarin én tidigare undersokta
grupper. Man varierar ocksa mellan olika ty-
per av matfett och olja pa ett annat sdtt &n
tidigare. Kvinnor har minskat sin konsumtion
av saft och lask under perioden samtidigt som
de druckit juice. En tydlig tendens &r ocksa
okad diversifiering vilket innebdr att dagens
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dldre varierar sitt intag av t.ex. bréd, olika
typer av bordsmargarin och gridde mer in ti-
digare. Andra fordndringar handlar om 6kat
intag av ris, pasta och gronsaker samt mins-
kat intag av potatis. Kvinnor dter mer gronsa-
ker dn mén. Ocksa intaget av rent socker i
form av sockerbitar och strésocker har mins-
kat medan det fram for allt bland kvinnor tycks
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Tabell 2. Test av trend avseende livsmedelsval for médn och andelen personer (%) som
konsumerar ett visst livsmedel.

MAN

Livsmedel 1971 1981 1993 Test av trend®

gram/dag n=179 %° n=132 %’ n=61 %’ %®° es
Bordsmararin 25 97 31 97 28 97 * ns +c
Mjolk 3.0% 268 65 307 73 101 38 s -% ns
Mjélk 0.5% 74 17 171 39 163 41 ok +% ns
Frukt youghurt <1 2 6 2 3 18 ns +% ns
Ost totalt 33 87 38 90 41 93 * ns +c
Frukostflingor 2 24 7 36 15 51 x¥¥ +% +c
Villing 33 36 26 27 9 12 * -% ns
Sott ragbrod 77 67 59 59 48 61 *x ns -C
Fullkornsbréd 9 7 35 35 37 54 L +% +c
Bulla och kakor 65 94 56 96 46 92 * ns -C
Agg 3190 32 94 20 100 * +% -c
Kott 81 100 100 98 104 100 rEE ns +c
Fisk 68 98 41 99 52 98 ns ns ns
Potatis totalt 202 99 209 99 151 100 *¥ ns -C
Pasta 3 32 7 47 12 75 e +% +c
Ris 4 35 7 38 11 61 o +% +¢
Gronsaker totalt 40 93 47 96 93 95 L ns +c
Firska gronsaker 22 73 25 77 53 87 EEX +% +c
Juice 12 10 24 25 32 26 ** +% ns
Lisk och saft 117 39 99 54 122 57 ns +% -C
Lattol 44 22 74 48 76 61 - +% -C
O1>2.8% alkohol 139 55 54 27 38 34 Hkk -% %
Vin - - 23 42 34 66 ns +% ns
Farsk frukt 127 92 118 97 140 98 ns % ns
Konserv. frukt, soppa 59 80 66 82 33 61 ns -% ns
Socker 24 84 20 67 10 44 L % ns
Godis 6 62 6 59 10 70 ns ns ns

#Test av trend p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

%?® = procent personer som konsumerar ett livsmedel + =6kning, - =minskning

¢ = konsumerad mingd bland dem som iter livsmedlet.

vara en motsatt utveckling avseende konsum-
tion av sotsaker. Ocksa nér det giller socker
har mén en betydligt hogre konsumtion &n
kvinnor. I tva grupper 82 och 80 ar gamla 1986
respektive 1996 sags samma skillnader 6ver
tid som mellan grupperna av 70-dringar (opu-
blicerade data). Alkoholkonsumtionen bland
de dldre har ocksa i stort f6ljt sett samma ut-
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veckling som i den yngre delen av befolk-
ningen, med framfor allt 6kat intag av vin och
6l som foljd. Det finns dock tydliga skillna-
der betriffande val av rétter. De modetren-
der, ofta inspirerade av andra ldnders kok, som
paverkar yngres matvanor, har inte slagit ige-
nom bland dldre pa samma sitt. Pizza och
starkt kryddad exotisk mat uppskattas t ex inte
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i samma utstrickning som korv, malt kétt och
fisk med kokt potatis.

Sammanfattningsvis kan konstateras att bil-
den av dldres matvanor och dr mycket ljus.
Dirmed kommer uppfattningen av dldre som
mer slarvande med maten och med mer ensi-
diga matvanor, dn andra pa skam. Aldern tar
dock till sist ut sin ritt for manga och man
kan sdgas vara “ung” i sina matvanor si linge
det obehindrat gar att ta allt man tycker om.
Med stigande alder och 6kar risken for sjuk-
dom och funktionshinder och vilket ofta le-
der till att ocksd matvanorna gradvis paver-
kas, ofta mot mer littiten” mat i bemarkel-
sen litt att dela pé tallriken och latt att tugga
och svilja. Konsistensen pa maten spela da
stor roll och de populdra middagsritterna &r
ofta i denna bemdrkelse littdtna medan helt
kott och smorgas med sega eller harda kanter
upplevs som svart att dta.

Aldres niringsintag

Med stigande alder minskar energi- och
ndringsintaget. Det har longitudinella jamfo-
relser bl a i H70- och SENECA-studierna vi-
sat. Kohortjamforelser i H70 Rothenberg,
Bosaeus & Steen (1996) tyder ddremot pé att
energiintaget tycks vara relativt stabilt 6ver
tid, sd dven medelintaget av olika ndringsdm-
nen. For vitamin C kan dock en tydlig 6kning
ses. Energins andel fran protein har ocksé
okat. Uttrycks néringsintaget istéllet i ndrings-
tathet (mangd/1000 kcal) ses tydliga fordnd-
ringar: Intaget har 6kat for protein, fiber, vi-
tamin D (kvinnor), tiamin, vitamin C och kal-
cium (kvinnor). Trots 6kat intag dr dock an-
delen som ej nar 2/3 rekommenderat intag
enligt de nordiska ndringsrekommenda-
tionerna (NNR) Sandstrém, Aro, Becker,
Lyhne, Pedersen & Torsdottir (1996) av vita-
min C 12 och 14% for kvinnor respektive mén
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i den senast undersokta gruppen av 70-aringar.
For vitamin D var det 78% av kvinnor och
60% av minnen som nadde inte upp till re-
kommenderat intag (10 ug/d) och 8 respek-
tive 3% som inte nddde minimiintaget (2,5
ug/d).Forindringar av niringsintaget dver tid
undersokt pd samma individer mellan 70-76
ar visar att energi- och niringsintaget sjonk.
Andel kvinnor som hamnad under 2/3 av de
NNR f6r vitamin D 6kade fran 5 till 37%.
For ménnen 6kade andelen fran 2 till 20%.

Jamfort med NNR har saledes friska dldre
generellt ett bra energi- och néringsintag. Det
niringsdmne som flest har svart att na upp till
rekommenderat intag av dr D-vitamin vilket
dr intressant ur osteoporossynpunkt.

Energiomsittning

For att uppritthalla kroppsvikten kravs balans
mellan energiomsittning och intaget av en-
ergi (kalorier) via fodan.

Den totala energiomsittningen (TEE) bestér
i huvudsak av tvé delar:

- Basal energiomsittning (BMR) for att upp-
ritthalla kroppstemperaturen och for organ-
funktion.

- Energiomsiittning till f6ljd av fysisk aktivi-
tet.

Energibehovet bestims av en rad olika fak-
torer som kon, dlder och grad av fysisk akti-
vitet mm. Mén har, beroende pa stérre muskel-
massa, vanligtvis storre energibehov én kvin-
nor. BMR utgdr vanligen 50-70% av TEE.
Med stigande alder minskar BMR framfor allt
beroende pa minskad kroppscellmassa. Den
fysiska aktiviteten sjunker dock relativt sett
betydligt mer &n den BMR och utgér ddrmed
huvudorsaken till att TEE sjunker.

Minimigransen for energiintag for att upp-
rdtthalla liv pa ldngre sikt ligger vid 20 pro-
cent ver BMR. Denna ldga niva forutsitter
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dock total avsaknad av fysisk aktivitet t ex att
ligga stilla i singen eller sitta helt stilla i rull-
stol. For individer som har mycket 1ag fysisk
aktivitet - foretrddesvis singbundna rekom-
menderas ett energiintag pa 30 procent §ver
det basala behovet. For individer med matt-
lig fysisk aktivitet giller ett behov pa 50 pro-
cent over det basala behovet. For individer
med omfattande ofrivillig muskelaktivitet,
som rehabiliteras med t ex gadnghjdlpmedel
eller for dem, som ér fysiskt aktiva, t ex per-
soner med demens som ror sig mycket, krdvs
mer energi for att ticka behoven och bibe-
hélla kroppsvikten. Man kan di rikna med
ett energibehov upp till 80 procent Gver det
som krdvs for den BMR. Om en individ till
foljd av sjukdom minskat i vikt och behdver
aterhdmta forlorade kilon behovs ytterligare
10 procent energi utover vad som krévs for
att ticka behoven for att mojliggora en vikt-

uppgang.

Energiomséattning hos friska aldre
Energiomsittning har studerats hos relativt
sett friska éldre i olika &ldrar. Den metod som
anvints 1 nedanstdende studier 4r den sé kal-
lade dubbelmirktvatten tekniken (DLW).
Principen bygger pa att stabila isotoper av syre
(180) och vite (deuterium 2H) fordelar sig i
kroppen och omsitts som vanligt vatten, var-
vid méngden producerad koldioxid kan fast-
stdllas och ddarmed energiférbrukningen be-
stimmas.

Studier med DLW-metoden visar att langt
upp 1 aldrarna ligger TEE forvanansvért hogt
i relation till vad som tidigare antagits. Men
med stigande &lder minskar trots allt energi-
omsittningen for att i riktigt hoga aldrar vara
avsevirt ldgre dn tidigare i livet. Det framgar
tydligt i en jamfGrelse av tva grupper 73 res-
pektive 91-96 ar gamla, Rothenberg, Bosaeus,
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Westerterp & Steen (2000). Viloomsittningen
lag pa i stort sdtt samma niva i de bada grup-
perna (Figur 2), diremot var skillnaden stor
avseende energiatgdng for fysisk aktivitet
mellan grupperna.

12 AEE

Kvinnor 91-96
Alder (&r)

Man 73

Kvinnor 73 Man 91-96

Figur 2. Total energiomsdttning och dess
delkomponenter.

Energiomséattning hos sjuka &ldre

Ocksa édldre med olika kroniska sjukdomar har
studerats. Antalet undersokningar for olika
diagnoser dr emellertid fa varfor man skall
vara forsiktigt med att dra slutsatser. I en stu-
die pd Alzheimersjuka iakttogs att absoluta
nivaer for totala TEE var lidgre jamfort med
friska kontroller beroende pa mindre kropps-
cellmassa. Men tas skillnader i koppsamman-
sdttning 1 beaktande hade de Alzheimersjuka
rimlig energiomsittning i relation till sin
kroppsvikt. Ockséd Parkinsonsjuka har stude-
rats, dock utan att finna tecken pa att de har
hogre TEE jamfort friska kontroller. Inte hel-
ler bland kakektiska hjartsviktspatienter har
man funnit hogre energiomsittning som for-
klaring till den kraftiga viktnedgédngen. Savil
viloomsittningen som TEE var lagre dn bland
friska kontroller. I en undersékning av kro-
niskt obstruktivt lungsjuka dldre noterades
forhojd TEE i jamforelse med de friska
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kontrollerna. Denna skillnad tycks beror pa
en forh6jning av den "icke vilande” kompo-
nenten av TEE da viloomsittningen var jam-
forbar i grupperna. Detta innebér att de
lungsjuka omsatte mer energi for fysisk akti-
vitet dn vad kontrollerna gjorde, vilket ligger
i linje med kliniska observationer av patient-
gruppen. Vid mattlig och ibland mycket lag
fysisk belastning blir de kraftigt andfadda
beroende pa ett tynger andningsarbete som i
sin tur leder till 6kad energiomséttning.

Antropometri

For att kunna virdera nutritionsstatus dr de
vanligaste och viktigaste matten langd, vikt
och body mass index (BMI = kg/m?). BMI
<20 utgér gransvirde for undervikt. Det har
foreslagits att intervallet for normalt BMI for
dldre bor hojas till 24-29 och att gransen for
att identifiera dldre riskpatienter bor gd vid
BMI<22.

Longitudinella data fran H70
Léngd, vikt och BMI foljdes fran 70 till 95
ars alder i den forsta H70 kohorten f6dd 1901/
02 Dey, Rothenberg, Sundh, Bosaeus & Steen
(1999). Langden minskade 4,9 och 4,0 cm for
kvinnor (n=4) respektive médn (n=4) under
perioden. Vikten minskade 5,1 respektive 3,2
kg. De grupper som féljdes under hela tids-
perioden var mycket sma och darmed proble-
met med naturlig selektion uppenbart. Mel-
lan 70 och 81 ar minskade kvinnor ( n=221)
2.4 c¢m i lingd och ( n=227) 4,0 kg i vikt.
Motsvarande forandringar f6r ménnen var
(n=137) 2,1 cm och (n=139) 5,7 kg. Bero-
ende pa fordndringar av bade lingd och vikt
paverkades BMI i mindre utstrickning.
BMI, viktforindring och mortalitet har
ocksé studerats longitudinellt under 15 ar. Den
relativa mortalitetsrisken under perioden var
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hogst for bade kvinnor och mén i den ldgsta
BMI-qvintilen. Vid justering for rokning foll
sambandet bort fé6r mdn men kvarstod for
kvinnor. Det intervall som innebar ldgst risk
for dod var 25-27 respektive 27-29 for icke-
rokande kvinnor och mén. En viktsforlust pa
> 10 procent mellan 70 och 75 &r innebar en
signifikat okad risk for déd under de efterfol-
jande 5 till 10 aren i relation till individer som
var viktstabila.

Kohortjamférelser fran H70

Kohortstudier har ocksa gjorts inom ramen
for H70 Dey, Rothenberg, Sundh, Bosaeus &
Steen (2001). Dessa visar att bade langd och
vikt har ¢kat vid jamforelser av grupper av
70, 75 och 79-aringar fédda under olika ar.
For 70-arigar har lingden okat med 2 cm vid
en jimforelse av kohorten fodd 1901/02 med
den f6dd 1922, vikten har pa motsvarande stt
okat 1,5 kg for kvinnor och 6,3 kg fér mén.
For mén fanns ocksa en signifikant skillnad i
BMI som var 25,4 for dem fodda 1901/02
jamfort med 26,9 f6r dem som var fodda 1992.
For kvinnorna var ldngd och viktékningarna
i paritet med varandra varfér BMI inte for-
andrades.

I dessa kohortjamforelser framtriadde fysisk
aktivitet som en positiv och rokning som en
negativ prediktor for BMI. "Mer &n bas-
utbildning” var positivt associerad med lingd
och en negativ prediktor for vikt och BMI.

Internationella jamférelser

Internationella jamforelser visar pa stora skill-
nader. Aldre i Sverige har hogre medellingd
an dldre i manga andra europeiska ldnder. Vid
en jamforelse mellan H70 och SENECA var
75-ariga svenskar mellan 2-13 cm léngre én
75-aringar i de flesta SENECA-staderna. Nar
det giller vikten lag svenskarna lagt i relation
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till de flesta SENECA-stéderna, Dey, Rothen-
berg, Sundh, Bosacus & Steen (1999) och som
en konsekvens av detta hade svenskarna re-
lativt sett laga BMI-virden (25,9 f6r kvinnor
respektive 24,8 for mén)jamfort med dldre i
andra europeiska ldnder (spridning 23,9-30,5
for kvinnor respektive 24,4-30,3 for mén). Vid
en jamforelse av 95-aringarna fran H70 med
aldre (medelalder 96 ar) fran Emilia Romagna,
Italien var svenskarna 13 cm ldngre. Det ra-
der sdledes stora skillnader i antropometri
mellan befolkningar i Europa.
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