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Gezonde voeding
voor bejaarden
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We kunnen er tegenwoordig niet meer naast kijken: de meeste bejaarden houden er een onaangepast
voedingspatroon op na dat hen niet beschermt tegen ziekten en niet bevorderlijk is voor hun welzijn.
Nochtans is voeding een van de factoren die makkelijk kunnen worden aangepast om gezond oud te

worden.

Verschillende voedingsstrategieén en behandelingen spelen in op de voedingsbehoeften van senioren en
beschermen hen tegen ouderdomsverschijnselen en hun gevolgen.
Koolhydraten, vezels, eiwitten, vetten... het zijn allemaal bestanddelen met welbepaalde eigenschappen.
Ze verbruiken in een aangepaste hoeveelheid is de beste preventie.

Eiwitten

Bejaarden eten niet voldoende eiwitten om te beantwoorden aan
hun fysiologische behoeften en de sarcopenie te verminderen, het
verlies aan spiermassa dat frequent voorkomt tijdens het ver-
ouderingsproces. Deze vermindering van de fysieke vermogens leidt
niet alleen tot een verminderde levenskwaliteit, een isolement, een
verminderde mobiliteit, maar ook tot een verhoging van het val-
risico (1, 2). Meestal kadert ze in een kwetsbaarheidssyndroom dat
regelmatig wordt geassocieerd met immuunstoornissen, cognitieve
problemen. ..

Volgens de recente resultaten van een interventiestudie is het ver-
bruik van veel eiwitten op lange termijn heilzaam voor de spier- en
botmassa van bejaarde vrouwen (3). Deze studie bevestigt, net als die
van het team van Houston (4), dat het verbruik van eiwitten de kans
op het verlies van magere massa en van sarcopenie bij bejaarden
vermindert.

Volgens de huidige aanbevelingen moeten bejaarden ongeveer
1g/kg/dag eiwitten verbruiken (5). Een optimale synthese van spier-
massa vraagt per maaltijd ongeveer 25-30g eiwitten met een hoge
voedingskwaliteit (d.i. ongeveer 1,2g/kg/dag) (6). Dezelfde hoeveel-
heden worden aanbevolen in geval van vermoeidheid en onder-
voeding. Voor het kwetsbaarheidssyndroom geldt een verbruik van
1,5g/kg/dag (7).

Bejaarden kampen vaak met een problematische nierfunctie. Om
daaraan te verhelpen moet het globulaire filtratiedebiet nauwlet-
tend in de gaten worden gehouden om de nieren niet te zeer te
belasten (8). Toch worden complicaties te wijten aan een hoog
eiwitverbruik pas vastgesteld boven de 2g/kg/dag, wat in de praktijk
zelden of nooit voorkomt!

Ja, maar...

Onevenwicht tussen de bronnen van dierlijke en plantaardige eiwit-
ten, met een overwicht van dierlijke bronnen, bevordert het ont-
staan van een latente metabolische acidose die de spierproteolyse

in de hand werkt en de botdensiteit verlaagt. Daarom moeten
systematisch ook alkaliniserende voedingsmiddelen worden ver-
bruikt, vooral groenten in een hoeveelheid van 600g/dag, of zwakke
organische zuren zoals citraten (bijvoorbeeld citraten van minerale
zouten of bétaine) of bicarbonaten (9, 10).

Vetten

In de westerse landen eten bejaarden doorgaans te veel vetten.
Vooral verzadigde vetten (11) kenmerken hun voedingspatroon:
85% van de senioren verbruikt te veel omega 6 en te weinig omega
3-vetzuren. Een van de vele schadelijke effecten is de toename van
de prevalentie van leeftijdsgebonden maculaire degeneratie bij
vrouwen boven de 75 jaar (12). Een teveel aan omega 6 kan ver-
schillende ziekten veroorzaken zoals cardiovasculaire aandoeningen,
kanker, auto-immuunziekten. .. Een groot verbruik van omega 3 daar-
entegen heeft een beschermend effect, met name in de secundaire
preventie van cardiovasculaire aandoeningen.

In het huidige voedingspatroon bedraagt de omega 6/omega 3-
verhouding om en bij de 20 (13). Volgens de aanbevelingen mag deze
verhouding niet meer dan 4 bedragen om de risico’s van chronische
ziekten, die bij senioren vaak voorkomen, te verminderen.
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Bovendien maken mensen die deze lage verhouding respecteren
38% minder kans om de ziekte van Alzheimer te ontwikkelen (14).
Fysiologisch gezien heeft de activiteit van de enzymen die alfa-
linoleenzuur (ALA) omzetten in EPA (eicosapentaeenzuur) en DHA
(docosahexaeenzuur) de neiging om af te nemen met het ouder
worden. Omega 3-vetzuren met lange keten zijn nodig voor het be-
houd van een goede werking van de cardiovasculaire, cerebrale,
immunitaire... systemen. Niet alleen verbruiken bejaarden dus te
weinig omega 3, ze synthetiseren ze bovendien minder goed dan
voorheen!

Door hun verdunnende en ontstekingwerende vermogen, zijn omega
3-vetzuren uitermate belangrijk voor het welzijn van bejaarden.

In de praktijk kan het verbruik van plantaardige olién rijk aan
omega 3 zoals koolzaadolie, evenals het verbruik van vette vis
(zalm, makreel, sardines...), dierlijke producten en hun afgeleiden
(zuivelproducten, room, boter...) van de omega 3-filiere een te
hoge en ongezonde omega 6/omega 3-verhouding weer in evenwicht
brengen.

De groep van de vijftigplussers neemt in onze samenleving on-
miskenbaar toe. Bejaarden hebben vaak een tekort aan bepaal-
de vitamines. Ze eten minder en kampen met een moeilijkere
stofwisseling vanwege de lagere productie van digestieve en-
zymen. De tekorten betreffen vooral vitamine B, foliumzuur,
vitamine B12 (slechte resorptie van het eiwit gebonden aan
vitamine B12) en vitamine D. Tekorten aan de vitamines B6, B12
en aan foliumzuur kunnen een invloed hebben op het zenuwstel-
sel, een tekort aan B12 en foliumzuur op de hematopoiese en
een tekort aan vitamine D op het skelet en de spieren.

Het belang van een evenwichtige, gevarieerde voeding rijk aan
antioxidanten is tegenwoordig voor iedereen duidelijk: deze
voedingsstoffen dragen immers actief bij tot de preventie van
leeftijdsgebonden aandoeningen. Hoewel we vandaag nog niet
zover zijn dat we de grenzen van de maximale levensverwach-
ting kunnen verleggen door meer antioxidanten te verbruiken,
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Ja, maar...

Het verbruik van omega 3-vetzuren vergt ook een groot verbruik van
antioxidanten!

Door de hoge oxidatieve stress en de laaggradige ontsteking die bij
hen worden vastgesteld, hebben bejaarden behoefte aan voldoende
vitamines (vooral vitamine E en C), mineralen, oligo-elementen en
microconstituenten (carotenaiden, polyfenolen) met een antioxidante
werking (15-18).

Ook de seleniumbehoeften nemen toe met de leeftijd. Een tekort
aan selenium draagt bij tot de verhoging van oxidatieve stress, insu-
lineresistentie, laaggradige ontsteking, aftakeling van de cognitieve
functies (19)...

De voeding van bejaarden moet in de praktijk dus rijk zijn aan micro-
nutriénten: volkoren producten, granen, noten en voldoende groenten
en fruit in gevarieerde kleuren. Specerijen en aromaten bieden het
immense voordeel dat ze ook kostbare antioxidanten zijn en ontsteking
tegengaan (20).

Geval per geval kan een aangepaste suppletie worden vooropgesteld.

hebben tal van wetenschappelijke en klinische studies voldoende
bewijzen geleverd om bejaarden aan te moedigen om meer
vitamines C en E, zink, selenium en andere antioxidanten te ver-
bruiken. We mogen hierbij niet onderschatten dat de voedings-
gewoonten steeds slechter worden. Ook aanzienlijke verande-
ringen in de landbouwbodems hebben het nadelige gevolg dat
de antioxidante voedingswaarde van de gebruikelijke voeding
in Noord-Europa gedaald is. Voedingssupplementen kunnen de
tekorten corrigeren.

Tot suppletie met vitamines en calcium moet worden beslist
na evaluatie van het dagelijkse verbruik van calcium en vita-
mine D, maar ook van de levensstijl van de patiénten en de mate
waarin ze zich blootstellen aan de zon. In de preventie van osteo-
porose is een voldoende en jarenlang verbruik van calcium en
vitamine D van kapitaal belang. Vergeet niet om uw patiénten
daarop te wijzen!
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Vezels

Heel wat bejaarden kampen met darmproblemen die een aanzien-
lijke impact hebben op hun levenskwaliteit en gezondheid (gisting,
constipatie, aambeien, diarree, chronische darmontstekingen, reflux,
zweren, darmkanker. ...

Met het ouder worden verandert de darmmicrobiota en neemt het
aantal heilzame organismen zoals lactobacillen en anaérobe bifido-
bacterién af. Deze verandering van de darmflora verhoogt de kwets-
baarheid van de senioren, met name hun gevoeligheid voor infecties
en andere stoornissen zoals intestinale hyperpermeabiliteit, malab-
sorptie, darmproblemen en zelfs humeurstoornissen. ..

Daarbij komen nog de stoornissen van de spijsverteringsfunctie,
met name de langere transittijd, die de putrefactie in de dikke darm
en bijgevolg de gevoeligheid voor verschillende spijsverterings-
problemen verhogen. ..

Bejaarden hebben dus nood aan voldoende vezels die de darmflora
versterken en de darmtransit bevorderen (21).

Vanaf een tiental gram per dag hebben prebiotische vezels (vergist-
bare vezels zoals fructanen) het vermogen om de ontwikkeling van
de bifidobacterién te verhogen. Dit zorgt voor een beter darmcom-
fort en verhoogt de absorptie van bepaalde mineralen zoals calcium
en magnesium.

Een voldoende en aangepast verbruik van prebiotica kan ook een
gunstige invloed hebben op uro-genitale problemen die in deze
groep vaak voorkomen.

Bij een tekort aan vezels in de voeding is therapeutische suppletie
via prebiotica en probiotica, of een combinatie van de twee (symbi-
otica) aangewezen.

De suppletie moet geleidelijk aan gebeuren om de leeftijdsgebon-
den veranderingen van de darmflora tegen te gaan en het welzijn
van deze patiénten te behouden (22).
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