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Soglie del gusto Scelte alimentari

- Le soglie del gusto sono modificate nell'anziano?
- Quali sono le scelte alimentari nell'anziano?

- Vi erelazione tra soglie del gusto e scelte alimentari?



| 5 gusti
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Determinazione delle soglie gustative
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Soglie del gusto Scelte alimentari

- Le soglie del gusto sono modificate nell’anziano?
- Quali sono le scelte alimentari nell’anziano?

- Vi e relazione tra soglie del gusto e scelte alimentari?



Soglia gustativa ed invecchiamento
(meta-analisi di 69 studi)
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Soglia gustativa ed invecchiamento
(meta-analisi di 69 studi)

Bitter-caffeine
Bitter-Quinine hydrocloride
Bitter-Quinine sufate

Sour-Acetic acid
Sour-Citrie acid

Sour-Tartaric acid

Sweet-sucrose
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Aumento soglia gustativa
Anziano vs giovane

Methven L et al. Proc Nutr Soc 2012



Modificazioni soglie gustative ed invecchiamento:




Modificazioni soglie gustative:
chemocettori del gusto
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Shimizu Y et al. Oral Med Pathol 1997



Olfatto e invecchiamento
Swedish National Study on Aging and Care in Kungsholmen (SNAC-K)

2234 anziani, 60-90 aa

Prevalenza nell’anziano di iposmia/anosmia: 24,8 % (23,1-26,6)

Identificazione di 16 odori
-- risposta errata: 0 pt
-- risposta esatta: | pt

Punteggio totale 0-16 pt
Cut-off: 7-10 pt = ipoosmia
<6 pt: = anosmia

Age

66 . o
72 5
/8 |
81 :
84 :
87 :
90 |
. ‘ | ' ' '

01 051 5 10 50100

Seubert J et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2017



Deficit olfatto e stato nutrizionale
191 anziani eta 80+6 anni

n.s.

o
=127 -_
=
©
4= 107
o
e
=
o
%)
O 4
-
S

2
» MNA

normale arischio/malnutrito

Smoliner C et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2013



Modificazione delle soglie gustative:
comorbidita

* Sinusite / flogosi alte vie respiratorie

* Epatite C

* Insufficienza renale cronica

* Cardiopatie

* Distiroidismo (soprattutto ipotiroidismo)
* Disturbi cognitivi

* M. di Parkinson

* Neoplasie

* Micosi orale

* Carie / patologie parodontali

Syed Q et al. Am J Med 2016



Modificazione delle soglie gustative: Fattori associati
(NHANES 2011-2012) 3081 soggetti; eta 40- >80

Xerostomia

Patologie nasali

Scarsa salute percepita

Alcolici »4/die

Rawal S et al. Chem Senses 2016
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Olfactory test (Total score)
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Malattia di Alzheimer e gusto ed olfatto

Test olfattivo

p<0.0001

p=0.026 p=0.060

T

HC

MCI

AD

Gustatory test (Total score) T

o O M A
1 1 1 ]

Test gustativo

p=0.133

p=1.000 p=0.093
I | |

HC MCI AD

Kouzuki M et al. Neurol Sci 2017



Modificazione delle soglie gustative:
polifarmacoterapia

* Antibiotici (macrolidi, chinolonici, metronidazolo, tetracicline, antimicotici)
* ACE-inibitori (ramipril, captopril)

* Antiaritmici (amiodarone)

* Statine (simvastatina, atorvastatina)

* PP

* Antiretrovirali

* Dopaminergici (levodopa)

* Anticolinergici (miorilassanti, antimuscarinici, TCA)
* Anti-gotta (colchicina, allopurinolo)

* Steroidi

* Chemioterapici

Syed Q et al. Am J Med 2016



Modificazione delle soglie gustative:
secchezza della lingua e percezione del gusto

Punteggio
maxXx

4 - .

M Lingua non secca
* W Lingua secca
3 -
ook
2 -
0 -

Dolce Acido Salato
*p<0,.5; *¥* p<0.00]

Solemdal K et al. PlosONE 2012



Prevalenza di anziani con bassa percezione gustativa:
confronto tra free-living e pazienti ospedalizzati

% 100

| Free-living
® Ospedalizzati
80 -
60 - *
4 tastants a concentrazione
crescente 40 -
-- |:soluzione meno concentrata
-- 4: soluzione piu concentrata
° ° 20 7
Bassa percezione gustativa
se non percepite per ciascun gusto le
soluzioni | e/o 2 0
Chinino NaCl Acido citrico  Saccarosio
* p<0.05

Toffanello ED et al. Clin Interv Aging 2013



Effetti dell’'ospedalizzazione sulla percezione del gusto

Punteggio per test: 0-4

4 Free-living
® Ospedalizzati
3 | ok
sokok
2 -
I -
0 I I I I ]
Dolce Acido Amaro Salato

kk . Skeksk
p<0.01; p<0.001 Solemdal K et al. Gerodontology 2014



Soglie del gusto Scelte alimentari

- Le soglie del gusto sono modificate nell’anziano?
- Quali sono le scelte alimentari nell’anziano?

- Vierelazione tra soglie del gusto e scelte alimentari?



Aderenza dell’anziano alle raccomandazioni dietetiche

Cardiovascular Health of Seniors and Built Environment Study

Donne Uomini

80 -

B Raccomandato 80 B Raccomandato

70 - B Campione 70 - ** m Campione

60 - 60 -
stk

40 -

30 -

20 -

Zuccheri aggiunti Fibre (g) Sodio (dg) Zuccheri aggiunti Fibre (g) Sodio (dg)
(g) (8)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p< 0.001

Deierlein AL et al. J Acad Nutr Diet 2014


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deierlein+al+2013

Scelte alimentari nell’anziano: dati longitudinali
78 anziani; eta 70-75 follow up 10 anni

gldie Uomini g/die Donne
400 - 1988 400 - 1988
350 - ® 1999 350 - m 1999
300 - 300 -
250 - 250 -
200 - 200 -
150 - 150 -
100 - 100 -
50 - 50 -
0 . . . 0 . ! !
Latte/latticini  Cereali Verdura Frutta Latte/latticini  Cereali Verdura Frutta

Toffanello ED et al. J Nutr Health Aging 2010



gl/die
70

60

50

40

30

20

Scelte alimentari nell’anziano: dati longitudinali
78 anziani; eta 70-75 follow up 10 anni

Uomini

Carne

* p<0.00|

Pollame

Pesce

Olio/grassi Zucchero

gl/die

70

Donne

1988 ok
m 1999

Carne  Pollame  Pesce Olio/grassi Zucchero

Toffanello ED et al. J Nutr Health Aging 2010



Soglie del gusto Scelte alimentari

- Le soglie del gusto sono modificate nell’anziano?
- Quali sono le scelte alimentari nell’'anziano?

- Vi erelazione tra soglie del gusto e scelte alimentari?



Scelte alimentari e gusto: risultati

dolce 4 dolce M
Salato Salato 1
Amaro/Acido M Amaro/Acido |,

Scelte
alimentari

Soglie
gustative

C’e relazione tra soglie gustative e scelte alimentari?

...nessuna correlazione tra soglie gustative e scelte alimentari...

g (Pangborn and Pecore 1982; De Graaf, Polet, Van Staveren 1994; Mojet et al 2004)



Motivi che sottendono alle scelte alimentari
(185 anziani free-living; 78.948.5 anni)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® Non importante

M Importante

> Locher JL, JNHA 2009



Prevalenza di edentulia in anziani nord-europei
6099 anziani (65—80 aa) — GERDA Study

50% -
40% - ¥
30% -
20% -

10% -

65 anni 70 anni 75 anni 80 anni

R p< 0.00] Olofsson A et al. Scand J Public Health 2017



Edentulia e scelte alimentari in anziani free-living
3075 anziani (70—79 aa) - Health, Aging, and Body Composition Study

B Edentuli

® Non edentuli

16 - %

Fibre (gr) Dolci (% calorie)

» ok p< 0.05 Lee JS et al. AmJ Clin Nutr 2004



Edentulia e scelte alimentari
804 anziani (>65 aa) Low Income Diet and Nutrition Survey

Consumo di frutta e verdura

. : i Non edentuli
giornaliero (gr)

* | Edentuli

0 50 100 150 200 250 300

R p< 0.00] Tsakos G et al. J Dent Res 2010



Edentulia e scelte alimentari
1181 pz sani (73,9 £ 8 aa) LEMONADE Study

Consumo giornaliero di prodotti di
pasticceria (gr)

I= Ipodentuli
i Edentuli

¥ p< 0.001 Wakai K et al. Community Dent Oral Epidemiol 2010



Scelte alimentari dell’anziano e salute

Acqua, vitamine,
minerali, fibre

Zuccheri e grassi




Scelte alimentari dell’anziano e dieta mediterranea

r j Drink water Monthly
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Strategie per avvicinare la dieta mediterranea alle
scelte alimentari dell’anziano

Carne-pesce




Strategie per avvicinare la dieta mediterranea alle

scelte alimentari dell’anziano
Ortaggi (amaro/acido)




Strategie per avvicinare la dieta mediterranea alle
scelte alimentari dell’anziano

Frutta (dolce/acida)

Pureed fruit

matura

Macedonia

Cotta




Strategie per avvicinare la dieta mediterranea alle
scelte alimentari dell’anziano

Presentazione dei cibi




Clinical Nutrition 35 (2016) 11531158

CLINICAL
NUTRITION

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

ELSEVIEI

2 journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Original article

Improved meal presentation increases food intake and decreases @Cmssmk
readmission rate in hospitalized patients

Daniela Abigail Navarro ¢, Mona Boaz * ™, Ilan Krause * ¢, Avishay Elis ¢, _
Karina Chernov ¢, Mursi Giabra ¢, Miriam Levy ', Agnes Giboreau ¥, Sigrid Kosak ™'
Mohamed Mouhieddine ", Pierre Singer * "
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Fig. 3. Total amount eaten by the participants.
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Vie nervose gustative

2|l'olfatto
7 Corteccia ‘ Nudeo

Corteccia
gustativa
secondaria

usto
Nucleo

: gustativo

- Nevo
| vago

Cavita orale

Netvo
glossofaringeo

Neavo
I facciale



