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HOOFSTUK 1 

INLEIDING 

Ontwikkeling op die gebied van medisyne en verbeterde lewenstandaarde het tot 

' n verhoging in die lewensverwagting gelei. Die proporsie bejaardes in die 

wereld neem dus toe. Met verhoging in ouderdom vind fisiologiese en 

patologiese veranGeringe, wat 'n invloed op die voedingstatus van die individu 

mag he, plaas . In ontwikkelde lande is die gemiddelde lewensverwagting tans 

70 jaar en teen die jaar 2000 sal di t waarskynlik 80 jaar wees (Anon., 

1975:490) . 

Gedurende 1970 tot 1975 was die gemiddelde lewensverwagting van blanke 

Suid-Afrikaners 65,1 jaar vir mans en 73,0 jaar vir vroue. Die verwagting is 

dat dit teen die einde van die eeu 67,8 jaar vir mans en 76,1 jaar vir vroue 

sal wees. 'n Interessante feit is dat vroue mans met 7,9 jaar oorleef (Sadie, 

1978:17-18) . In Suid-Afrika is tans bykans 4% van die totale bevolking bo die 

ouderdom van 65 jaar, Bykans 8% van die blanke bevolking is bo die ouderdom 

van 65 jaar - dit is meer as 350 000 mense. Hierdie groep persone het 'n 

toename van 1,2% vanaf 1970 tot 1980 getoon (Sensus, 1980). In Nederland is 

11,3% van die totale bevolking bo die ouderdom van 65 jaar en hulle 

verteenwoordig 1,6 miljoen mense (Smith, 1984:127). Die persentasie persone 

bo die ouderdom van 65 jaar word deur mortaliteits- en fertiliteitskoerse 

be'invloed, Die gesamentlike effek van die huidige afname in die 

fertiliteitskoers en die sterftesyfer beteken 'n verdere toename in die 

persentasie bejaardes (Sadie, 1978:11-23). 
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Sewe persent van die Suid-Afrikaanse populasie bo die ouderdom van 65 jaar is 

in die een of antler tipe inrigting (Tibbit, 1983:242). In Nederland is 3% van 

die persone bo 65-jarige ouderdom in verpleeginrigtings en 'n verdere 1% is in 

hospitale (Smith, 1984:127) . 

1.1 INTERVERWANTSKAP TUSSEN VERH00GDE 0UDERD0M EN V0EDING 

Veroudering is 'n komplekse proses wat nog nie ten volle verstaan word nie. 

Uiteenlo pende teoriee bes taan , wat onder andere die volgende hipoteses 

insluit: 'n verandering in die DNS (deoksiribonukle'.Lensuur) lei tot die oordra 

van foutiewe inligting na die bRNS (boodskapper ribonukle'.Lensuur); slytasie 

van selle as gevolg van die voortdurende metaboliese reaksies; die 

'selfvernietingingsmeganisme' van selle en immunologiese veranderings 

(Robinson & Lawler, 1982:384). Alhoewel die meganisme van veroudering dus nog 

onbekend is, is dit wel bekend dat die liggaamselle biologies geleidelik 

verander. Veranderinge in die liggaam vind voortdurend plaas en is nie tot 'n 

sekere ouderdom beperk nie. 

Een van die fisiologiese veranderinge wat met veroudering plaasvind en wat 'n 

invloe d op die voedingstatus van 'n individu kan he, is basale metaboliese 

spoed wat tussen die ouderdom van 30 en 70 jaar met 16% afneem. Die 

energiebehoef te daal met ongeveer een derde as gevolg van die verlaging in 

meta boliese spoed en afname in fisieke aktiwitei t (Busse, 1978: 118). Die 

verlaging van die totale omset van liggaamsproteren met verhoogde ouderdom kan 

'n betekenisvolle bydrae tot die totale verlaging van die basale metaboliese 

spoed maak (Munro & Young, 1978:144), Absorpsie van koolhidrate verander nie 

met toenemende ouderdom nie en die vastende bloedglukosevlak bly gewoonlik 
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normaal. Wanneer die glukosetoleransietoets op bejaardes gedoen word, bly die 

bloedglukosevlak vir 'n langer periode hoog in vergelyking met die jong mense 

(Robinson & Lawler, 1982:385). Ander fisiologiese veranderinge wat met 

verhoogde ouderdom plaasvind, sluit in die van die spysverteringskanaal, soos 

verswakte peristalsis wat tot hardlywigheid lei, en verlaagde speeksel-, 

pepsien-, lipase- , amilase- en gastriese suursekresie, wat vertering beYnvloed 

(Rowe, 1978:480; Windsor, 1979:626) . 

Patologiese veranderinge wat met verhoogde ouderdom plaasvind, sluit die 

geleidelike verhoging van bloedchol es terol- en trigliseriedvlakke in (Rowe, 

1978 :480). 'n Rede hiervoor kan wees dat verhoogde ouderdom ' n organisme se 

vermoe om lipiede te sintetiseer, af te breek en uit te skei verlaag met die 

gevolg dat lipiede in die bleed en weefsel akkumuleer (Kr itchevsky, 1979:2005). 

Die belangrikste fisiologiese veranderinge wat as gevolg van veroudering 

in tree en wat met voeding geassosiee r word, is die verlaging in die basale 

metaboliese speed en die veranderinge in die spysverteringskanaal. 

1 . 2 WANVOEDING 

1.2,1 Definisie van wanvoeding 

Wanvoeding kan gedefinieer word as 'n vers teuring in fa tsoen of funksie van 

die liggaam as gevolg van die tekort, of oormaat, in energie-inname en/of van 

een of meer nutriente (United Ki ngdom, Department of Health and Social 

Security (DHSS), 1972). Hierdie patologiese toestand kan bereik word deur: 
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Ondervoeding: Inname van 'n onvoldoende hoeveelheid voedsel , en dus 'n 

energietekort, oor 'n lang periode. 

Oorvoeding: Inname van te veel voedsel, en dus energie-oormaat, oor 'n 

lang periode . 

Spesifieke tekorte as gevolg van 'n relatiewe of absolute gebrek aan 'n 

individuele nutrient. 

Wanbalans in die inname van essensiele nutriente (Rao, 1973:362). 

Redes vir wanvoeding van bejaardes 

Verskillende faktore speel 'n rol by wanvoeding van die bejaarde. Exton-Smith 

(1981:114) onderskei tussen primere en sekondere oorsake wat soos volg 

saamgevat kan word: 

Primer 

Onkunde 

Sosiale isolasie 

Liggaamlike gestrerndheid 

Geestelikeversteuring 

Iatrogeniese oorsake 

Armoede 

Sekonder 

Swak aptyt 

Probleme met kou van voedsel 

Wanabsorpsie 

Alkoholisme 

Medikasie 

Verhoogde behoeftes 
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'n Kombinasie van hierdie faktore saam met die fisiologiese veranderinge, maak 

die bejaarde meer kwes baar vir wanvoeding. Die interverwantskap tussen 

gesondheid, ekonomie en sosiale status kan in 'n bose kringloop verander, wat 

Rao, (1973:364) skematies soos volg voorstel kan word: 

/ Verouderingsproses ~ 

Kroniese siektetoestand Verlaagde energie 

I \ 
Herhaalde infeksie Aftrede 

Swak (oeding lr inkomste 

t 
O\nde 

0nvoldoende voedsel en 
swak e etgewoontes 

~Relatiewe sosiale 

J 
Armoede 

Swak behuislg 

isolasie/ 

Voorkoms van wanvoeding by bejaardes 

Kliniese ondersoeke, laboratoriumtoetse en dieetgeskiedenisse het wanvoeding 

ge'.Ldentifiseer in 6% van die mans en 5% van die vroue tussen die ouderdomme 

van 70 en 80 jaar wat in Groot-Brittanje woonagtig was (UK, DHSS, 1979, soos 

aangehaal deur Munro, 1981:87). Hierdie wanvoeding het proteYen-energie-

wanvoeding (PEW), ystertekort en vitamiengebreke ingesluit. Die voorkoms van 

wanvoeding was groter by persone ouer as 80 jaar, dit wil se by 12% van die 

mans en 8% van die vroue. 
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Butterworth en Blackburn (1975:8) spreek hul kommer oar die hoe voorkoms van 

wanvoeding in gehospitaliseerde bejaardes uit. Afhangende van die kriteria 

wat gebruik word, is proteien-energiewanvoetling in 44% en meer van die 

bejaardes wat in 'n hospitaal bestudeer is, geidentifiseer (Bistrian et al., 

1976:1567). Soortgelyke resultate is oak deur antler navorsers gerapporteer 

(Tanphaichitr et al., 1980:28; Mitchell & Lipschitz, 1982b:346). 

Bejaardes is 'n hoe risikogroep vir die ontwikkeling van wanvoeding as gevolg 

van fisiologiese en patologiese veranderinge wat met verhoogde ouderdom 

plaasvind, tesame met antler faktore soos siekte, armoede en sosiale isolasie. 

'n Hoe voorkoms van wanvoeding is in beitle vrylewende bejaartles en di~ in 

inrigtings gevind. 

1.3 VOEDINGSTATUSBEPALING 

Die voedingstatus van 'n persoon is 'n aanduiding van die gesontlheitlstoestand 

waarin die persoon verkeer. Om 'n goeie voedingstatus te h~ moet 'n persoon 

vry van wanvoetling - hetsy ondervoeding, oorvoeding of wanbalans wees. Om 

voedingstatus te bepaal, is nie 'n eenvoudige proses nie en verskeie metings 

moet gedoen word om die totale omvang van 'n individu se voedingstatus te 

bepaal. Verskillende maatstawwe is al beskryf om voetlingstatus te bepaal, 

sommige meer en antler minder sensitief. Die parameters wat die algemeenste 

gebruik word, sluit die volgende in: antropometriese metings, kliniese 

gegewens, dieetinnamebepalings, biochemiese bloedontledings en immuunstatus­

bepaling. Vir evaluering van 'n individu se voetlingstatus word elkeen van die 

maatstawwe aan 'n spesifieke standaard gemeet. 
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Erge kliniese wanvoeding kan maklik uitgeken word omda t di t tot spesifieke 

gedokumenteerde siektes soos beri-beri, pellagra en skeurbuik lei. Die 

probleem is egter om matige ondervoeding te diagnoseer omdat dit nie met 

uitgesproke kliniese tekens gepaard gaan nie. Gevolge van onvoldoende 

dieetinname akkumuleer in so 'n mate dat 'n versteuring van metaboliese 

meganismes kan plaasvind wat tot verlaagde bloedvlakke en uiteindelik tot 

kliniese gebreksiektes of ander simptome lei. Hierdie verband tussen 

dieetinname, biochemiese bloedvlakke en kliniese tekens kan skematies soos 

volg voorgestel word: 
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Dieetinname Biochemiese ontleding Kliniese ondersoek 

Dieet i nname voldoende Versadigde liggaamstore Goeie gesondheid 

I 
Verlaagde dieetinname Verlaagde liggaamstore 

j 
Goeie gesondheid 

I I 
Ontoereikende dieetinname Uitgeputte liggaamstore 

I 
Verswakte l i ggaamfunksione-

ring ? 

Skade aan I weefsel en Kliniese tekens van 

organe die siekte 

l 
Onherstelbare skade Erge kliniese tekens 

Dood 

(Shenkin, 1979:347; Bender, 1980:419) 
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Geen meting of toets kan alleen gebruik word om voedingstatus akkuraat te 

evalueer nie - 'n kombinasie van die verskillende maatstawwe is nodig. 

Goeie voedingstatus is meer as net die afwesigheid van siekte. Dit is ook 

toereikende bloed- en weefselvlakke van die nutriente (Behar, 1976:448). 

1. 3 .1 Antropometriese metings 

Die gebruik van antropometriese metings om voedingstatus te bepaal, word 

algemeen gebruik en sommige navorsers voel dat eenvoudige antropometriese 

metings die maklikste en waarskynlik die spesifiekste metode is om die 

voorkoms van PEW te bepaal (Gray & Gray, 1980:538). 

Antropometriese metings wat gemaak word, is die om 

liggaamsmassa (gewig), 

lineere dimensies (lengte) en 

liggaamsamestelling 

te bepaal, 

Verskillende metodes word gebruik om hierdie metings te evalueer. 

Gewig- en lengtebepalings is die algemeenste me tings, hoofsaaklik omdat di t 

goedkoop en eenvoudig is. Hierdie metings word veral in ontwikkelende lande 

gebruik om die voorkoms van PEW vas te stel. Gewigsverlies van meer as 10% 

oor 'n sekere tyd is 'n indikasie van wanvoeding (Blackburn et ~-, 

1977:16-17), Studley (1936:458) het gevind dat as 'n pasH!nt meer as 20% van 

sy liggaamsgewig verloor, sy mortaliteitsrisiko baie hoog is. 
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Liggaamsamestelling kan in twee kompattemente verdeel word. 

kompartemente is: 

Hierdie 

die liggaamsvet, wat die to tale inhoud van chemiese vet of lipiede in 

die liggaam insluit en 

die vetvry liggaamsmassa, wat die res van die liggaam insluit. 

Laasgenoemde kompartement heet ook die totale liggaamsprote1en-

kompartement en word onderverdeel in die somatiese (skeletspier) en 

viserale Calle antler prote1ene wat by biologiese funksies betrokke is) 

kompartemente (Durnin & Womersley, 1974:77; Winborm et al . , 1981:129). 

Metodes wat gebruik word om liggaamsvet te meet sluit die meting van 

liggaamsdigtheid, liggaamswater of liggaamskaliu.m in . Durnin en Rahaman 

(1967:688) bet aangetoon dat daar 'n verband tussen liggaamsdigtheid en 

velvoudikte bes taan. Durnin het 'n paar jaar later, in samewerking met 

Womersley (1974 : 95) tabelle opgestel waaruit die persentasie liggaamsvet op 

grond van velvoudiktes verkry kan word. Hierdie velvoudiktes is op vier 

verskillende posisies, naamlik die biseps-, triseps-, subskapul@re- en 

supra-iliakusareas gemeet. Trisepsvelvoudikte as sodanig gee ook 'n 

aanduiding van die vet store van die liggaam en kan dus gesien word as 'n 

indeks van nie-prote1en energiereserwes (Jelliffe, 1966:74). 

Die somatiese proteienkompartement van die liggaam kan ook met behulp van 

antropometriese metings bepaal word. Boarmspieromtrek korreleer met antler 

metings van totale spiermassa en is dus ' n indeks van die liggaam se 

prote1enreserwes. Boarmspieromtrek kan met behulp van 'n formule vanaf 

boarmomtrek en trisepsvelvoudikte bereken word (Jelliffe, 1966:77-78). 
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Van die veranderinge wat met verhoogde ouderdom in die mens plaasvind, is die 

ten opsigte van die postuur seker di e opvallendste. Die opvatting dat die 

mens met toenemende ouderdom korter word, is met kruisgekontroleerde (Trotter 

& Gleser, 1951:323) sowel as longitudinale (Noppa et ~-, 1980:160) studies 

bewys. 

'n Afname in vetvrye liggaamsmassa wat met behulp van 4°K-telling vanaf 

ouderdomme in die middeltwintigs gemeet is , is in 'n kruisgekontroleerde 

studie gevind (Forbes & Reina, 1970:661), In 'n ander studie is 'n toename in 

liggaamsvet op grond van trisepsvel voudikte in vroue, maar nie in mans nie, 

met verhoogde ouderdom gevind (McEvoy & James, 1982a:99), Resultate van 'n 

longitudinale studie op Sweedse vroue van verskillende ouderdom toon 'n 

toename in die trisepsvelvoudikte en boarmomtrek met verhoogde ouderdom en 

ondersteun dus die hipotese dat armspiermassa met toenemende ouderdom afneem 

(Noppa et ~•, 1980:156-160), Die ouderdom waarop veranderinge in die 

boarmomtrek en boarmspieromtrek intree verskil vir mans en vroue. Dit tree by 

die mans op 'n vroeer leeftyd in as by die vroue (Bishop et ~-, 

1981:2532-2536), 

In 140 gehospi taliseerde volwassenes wat deur Tanphaichitr ~ ~- (1980: 28) 

ondersoek is, is proteYen-energiewanvoeding by 73, 2% met gewig en lengte as 

maa ts ta f ge'identifiseer, by 80% op grond van trisepsvelvoudikte, by 6 7, 8% op 

grond van boarmomtrek en by 60,7% op grond van boarmspieromtrek, 

Alhoewel antropometriese metings 'n aanduiding van die toereikendheid van 

energie-inname is, kon navorsers geen verband tussen an tropometriese me tings 
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en energie-inname in gesonde, vrylewende bejaardes (Yeari ck, 1978:661), 

bejaardes in inrigtings (Vir & Love, 1980:2-5) of lang termyn 

gehospitaliseerde bejaardes (MacLennan ~~•, 1975b:177) vind nie. 

Kliniese tekens 

Kliniese ondersoeke is 'n belangrike praktiese metode om die voedingstatus van 

'n gemeenskap te bepaal. Die metode is daarop gebaseer om veranderinge wat 

met ontoereikende voeding verband hou deur middel van inspeksie of betasting 

in die oppervlakkige epiteelweefsels van veral die vel-, oor- en mondmukosa of 

in oppervlakkige organe soos die parotis- en tiro'l'.edkliere, waar te neem . In 

die verslag van die World Health Organisation (WHO) Expert Committee on 

Medical Assessment of Nutritional Status (1963) word voorgestel dat die 

kliniese tekens in drie groepe verdeel word, naamlik tekens wat waardevol is 

in voedingstatusbepaling, tekens wat verdere ondersoek benodig en tekens wat 

geen verband met voeding het nie. Kliniese tekens, volgens hierdie 

klassifikasie, is deur Jelliffe (1966:12-13) weergegee. Alhoewel die 

waarneming van kliniese tekens van wanvoeding maklik en eenvoudig is, het die 

metode belangrike beperkings, waarvan die onvermo~ van die waarnemers om 

dieselfde tekens in dieselfde persoon waar te neem seker die belangrikste is. 

Die gebrek aan spesifisiteit van kliniese tekens, asook die feit dat die 

voorkoms van gebrektekens afneem met 'n verbetering in voedingstatus, kan 

veroorsaak dat tekens van wanvoeding nie raakgesien word nie of verkeerd 

ge'l'.nterpreteer word, veral in goed gevoede populasies (Jelliffe, 1966: 10-14; 

McLaren, 1976:272; Davidson~~·, 1979:464-465). 
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Die voorkoms van vitamiengebreke met ooreenstemmende kliniese gebrektekens in 

gehospitaliseerde bejaardes is gerapporteer. Lang termyn vitamien­

supplementering het die voorkoms van kliniese gebrektekens betekenisvol 

verminder, selfs nadat die bloedvlakke van die vitamiene na normaal verander 

het (Brocklehurst et al., 1968:319). Soortgelyke afname in die voorkoms van 

kliniese gebrektekens, alhoewel nie betekenisvol nie, is ook deur ander 

navorsers na supplementering gevind (Dymock & Brocklehurst, 1973:172). 

1.3.3 Dieetinname 

Dieetinnamebepaling maak ' n belangrike deel uit van voedinstatusbepaling omdat 

daar 'n streng verband tussen dieetinname en gesondheidtoestand bestaan, 

Verskillende metodes is al beskryf om die voedselinname van 'n individu te 

bepaal, elk met voor- en nadele. Die voedselinname, ongeag van die metode wat 

gebruik is, kan dan onder andere na energie en nutriente wat per dag ingeneem 

is verwerk en met 'n gegewe standaard (aanbeveling) vir evaluering vergelyk 

word. 

Die meeste lande beskik oor hul eie aanbevelings ten opsigte van die 

hoeveelheid van 'n nutrient wat daagliks benodig word om 'n gebrek aan die 

nutrient te voorkom . Die Amerikaanse Aanbevole Dieettoelae (ADT), wat deur 

die Food and Nutrition Board, National Academy of Sciences, National Research 

Council wat saamgestel is en die Aanbevole Dieetinname (ADI) van die Verenigde 

Koninkryk, deur die Department of Health and Social Security (DHSS) saamgestel 

is, word deur die meeste navorsers vir evaluering van die dieetinname van 

mense in die ontwikkelde lande gebruik. Die betrokke komitees hersien hierdie 

aanbevelings gereeld. 
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Dle dieetgeskiedenismetode is deur Burke en Stuart (1938:494) ontwikkel en is 

gcbaseer o p die individu se voedselinname oor 'n gegewe tydperk, Die 

inligting wat uit die diee tgeskiedenis verkry word, weerspie~l 'n individu se 

e e t patroon . 

Die 24-uur-herroepmetode behels dat 'n individu alles wat gedurende die 

voorafgaande 24 uur geeet en gedrink is, moet onthou. Dit is 'n aanduiding 

van een <lag se voedselinname en is dus nie al tyd verteenwoordigend van die 

individu se gewoonte-inname nie, 

Data wat deur middel van die sewedag-herroepmetode verkry word, sal meer 

verteenwoordigend wees van 'n individu se gewoonte-inname. Die keuse van die 

herroepmetode moet met groot omsigtigheid gedoen word wanneer die 

nutrientinname van bejaardes bepaal word, omda t bejaardes vergeetagtig is en 

nie altyd alles wat die vorige <lag of dae geeet en gedrink is kan onthou nie, 

Navorsers het gevind dat 35% en 28% van die totale energie-inname van ouer 

mans en vroue respektiewelik eers deur hul onthou is nadat die 

onderhoudvoerders hul na spesifieke voedsel, wat volgens die spyskaart 

aangebied is, uitgevra het (Campbell & Dodds, 1967:32), 

Die rekordmetode beteken <lat die individu alles wat in 'n gegewe tydsduur 

ge~et en gedrink is in huishoudelike mate neerskryf. Die tydsduur kan van een 

tot sewe dae wissel. Die sewedag- rekord gee 'n baie goeie aanduiding van 'n 

individu se gewoontelike inname, 'n Nadeel van die metode is dat goeie 

samewerking van die proefpersoon 'n vereiste is en dat dit 'n proefpersoon se 

eetgewoontes kan be1nvloed. 
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Die korter 24-uur-herroepmetode kan met sukses in die plek van die 

sewedag-rekordmetode gebruik word indien die grootte van die steekproef 50 of 

meer is (Young~~·• 1952:220). 

Die weegmetode is die akkuraatste metode in terme van die hoeveelheid van 

voedsel wat geeet is en die tydperk kan van een tot sewe dae wissel. Alle 

voedsel word voor 'n ete, en die oorskiet word na die ete, geweeg om die gewig 

van die voedsel wa t werklik geee t is te verkry. 

versnaperinge moet op dieselfde wyse bepaal word. 

Die gewig van tussenin­

Di t is egter 'n baie 

onpraktiese metode aangesien 'n betroubare skaal nie altyd beskikbaar is nie 

en die voortdurende weeg van alles wa t gee et word die eetgewoontes van die 

individu kan verander. Die weegmetodes kan wel met sukses in die 

hos pi taalsi tuasie, waar ges tandaardiseerde ska le beskikbaar is en inmenging 

met die pasient se etes nie voorkom nie, gebruik word. Hierdie metode is dan 

ook al deur verskeie navorsers gebruik om die dieetinname van 

gehospitaliseerde bejaardes te bepaal (Justice et ~ -, 1974:640; Vir & Love, 

197%:1935). 

Data oor dieetinname gee 'n indikasie van die kwanti teit van die dieet, maar 

waarborg nie die toereikendheid van die dieet nie . Hierdie inligting is nodig 

om die kliniese en biochemiese bevindinge te interpreteer. 

Die belangrikste doel van di eetinnamebepaling is dus om die risiko vir die 

ontwikkeling van siekte wat met voeding verband hou te kan voorspel. 'n 

Verhoogde nutrientinname sal dalk nie 'n alreeds ho~ nutrientbloedvlak verder 

verhoog nie, en 'n eenmalige nutrientinname laer as die aanbeveling sal ook 

nie die nutrientbloedvlak merkbaa r laat daal nie (Kerr et ~-, 1982:305). 

MacLennan et al. (1975a:193) kom tot die gevolgtrekking dat daar nie 'n 
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eenvoudige laboratoriumrnetode bestaan om dieet-ontoereikendheid te 

identifiseer nie . Dit lyk asof die meeste biochemiese parameters slegs 

ernstige gevalle van wanvoeding uitwys. 

Die dieetinname van 887 mans en 1 290 vroue bo die ouderdom van 60 jaar is as 

deel van die Amerikaanse Ten-State Nutrition Survey met behulp van die 

24-uur-herroepmetode bepaal. Resul ta te van die studie toon dat die 

energie-inname van die proefpersone onder die aanbeveling was, terwyl 

prote1en, yster en vitamien A in beperkte hoeveelhede ingeneem is. (United 

States, Department of Health, Education and Welfare, 1972:V-259). Lae 

energie-inname is ook onder die meer as drieduisend bejaardes wat as deel van 

NHANES I (First National Health and Nutrition Examination Survey, United 

States) ondersoek is, gevind . Gemiddelde proteYeninname vir beide mans en 

vroue was laer as die aanbevole waarde, terwyl die kalsium- en ysterinname van 

die vroue suboptimaa l was (Lowenstein, 1982:166-167), 

Slegs enkele studies rapporteer die dieetinname van bejaardes in 

verpleeginrigtings en hos pita le. Hierdie studies is in Tabel 1 volgens die 

tipe inrigting opgesom en sluit die volgende inligting in: verwysing, plek , 

geslag , aantal en ouderdom van die proefpersone, dieetinnamemetode, die 

aanbevelingstandaard wat gebruik is en die nutriente waarvan die gemiddelde 

inname van die groep onder die aanbeveling was. Die dieetinname van gesonde 

vrylewende persone en diegene wat 'n supplement ingeneem het en wat as deel 

van die studie ondersoek is, is nie in die tabel weergegee nie, Di t is 

moeilik om die resultate van die studies direk met mekaar te vergelyk, omdat 

hulle ten opsigte van metodologie, aanbevelingstandaard en die geslag en 

ouderdom van die proefpersone verskil, maar ' n indruk van 'probleem-nutri ente ' 

kan tog verkry word . 
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Bespreking van studies in Tabel 1 opgesom 

Plek 

Die meeste van die studies is in Amerika en die Verenigde Koninkryk gedoen. 

Proefpersone 

Meer vroue as mans is bestudeer en almal was bo die ouderdom van 60 jaar. Die 

gemiddelde ouderdom van die proefpersone verskil in elke studie. 

Dieetinnamemetode 

Die weegmetode, hetsy vir drie tot sewe opeenvolgende dae, is deur die meeste 

navorsers gebruik, Die dieetgeskiedenismetode (Clarke & Wakefield, 1975:601) 

is wel gebruik, asook 'n kombinasie van die weegmetode met 'n dieetgeskiedenis 

(Greger, 1977:550) en met die 24-uur-herroepmetode (Vir & Love, 1977a:212). 

Die 7-dag-rekordmetode is net deur Maclennan et al. (1975b:175; 1977:361) 

gebruik, 

Aanbevelingstandaard 

Al die navorsers gebruik die Aanbevole Dieettoelae (ADT) van Amerika of die 

Daaglikse Dieetinname (ADI) van die Verenigde Koninkryk as standaard vir 

dieetinname-evaluering. Die s tu die in Kanada gedoen, gebruik die Aanbevole 

Nutrientinname vir Kanada (Barr!:.!_~·• 1983:419), 
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Resultate van dieetinname 

Die dieetinname van die proefpersone in elke studie is afsonderlik in terme 

van energie-eenhede en nutriente beskryf. 

Energie-inname 

Ontoereikende energie-inname is deur verskeie van die navorsers gerapporteer. 

MacLennan et al. (1975b:177) rapporteer lae gemiddelde kalorie-inname wat 

wissel tussen 1 278 en 1 421 kal in drie verskillende groepe lang termyn 

gehospitaliseerde mans en vroue (kal _: 1 kkal = 4,2 kJ). Soortgelyke lae 

kalorie-inname is vir mans en vroue (Clarke & Wakefield, 1975:602) sowel as 

vroue alleen (Harrill & Cervone, 1977:432) in verpleeginrigtings gevind. Hoer 

gemiddelde kalorie-innames, maar nog steeds laer as die aanbeveling, is in 

mans en vroue in 'n psigiatriese hospitaal gevind (Thomas et~•, 1982:193), 

Justice et al. (1974:641), Greger (1977:551) en Barr et al. (1983:421) 

rapporteer gemiddelde kalorie-innames laer as die aanbevole waarde in 

inrigtings waar die kalorie-inhoud van die maaltye wat aaogebied is bo die 

aanbevole waarde was. Hierteenoor is die kalorie-inhoud van maalt ye in 

verpleeginrigtings laer as die aanbevole waarde vir mans alleen (Henriksen & 

Cate, 1971:127) en vir beide mans en vroue (Brown~ al., 1977:42) gevind. 

Die persentasie proefpersone met kalorie-innames laer as die aanbevole waarde 

is soveel as 72% vir mans en 74% vir vroue (Stiedemann ~ ~-, 1978: 133). In 

'n studie waar kalorie-inname van slegs die hoofmaaltyd bepaal is, is gevind 

dat die gemiddelde inname, uitgedruk as persentasie van die aanbevole waardes 

vir die mans 27% en nie die wenslike 30% was nie (Endres~~·• 1982:9), 
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Prote'.Leninname 

Voldoende prote'.Leninname deur bejaardes in 'n hospitaal vir langtermynsorg is 

deur sekere navorsers gevind (Thomas~~-, 1982:193), terwyl ander navorsers 

daarop wys dat hul proteYeninname suboptimaal mag wees as gevolg van die 

positiewe korrelasies wat tussen serumproteYen en die prote'.Len: 

kalorieverhouding gevind is (Maclennan et al . , 1977:360). Vir en Love 

(1979b:1938) rapporteer dat 7,7% van die mans en 3,3% van die vroue in hul 

studie se inname onder twee derdes van die aanbevole waarde was. ProteYen­

innames tussen 35 en 79 g vir mans en tussen 25 en 92 g vi r vroue is in 'n 

studie gevind waar die proteYeninhoud van die dieet wat aangebied is 

onvoldoende was (Henriksen & Cate, 1971 : 127) , terwyl die inname van 24% van 

die proefpersone in 'n ander studie onder die aanbevole waarde was (Jansen & 

Harrill, 1977:1416), Barr et al. (1983:421) rapporteer ' n lae gemiddelde 

inname van 40 g per dag op grond van ' n 5-dag weegmetode onder bejaarde vroue 

in 'n nasorgsentrum, 

Kalsiuminname 

Gemiddelde ka lsiuminname van 500 mg met 87,5% van die proefpersone se inname 

onder die aanbevole waarde van 800 mg en 12,5% se inname onder 33% van die 

aanbevole waarde is gevind in bejaardes van ses verskillende verpleeg-

inrigtings (Henriksen & Cate, 1971:127), Ontoereikende kalsiuminnames is ook 

deur Justice et al. (1974:641) en Clarke en Wakefield (1975:602) 

gerapporteer. Laasgenoemde het gevind dat die kalsiuminname van 28% van die 

vroue wat ondersoek is onder 50% van die aanbevole waarde was, Soortgelyke 

resul ta te is deur Stiedemann et al . (1978: 134) gerapporteer, wat gevind he t 

dat die kalsiuminname van 43% van die vroue in hul studie onder 67% van die 



- 21 -

aanbevole waarde was. Die kalsiuminname van 97% van die vroue in 'n 

nasorgsentrum bestudeer, was minder as 800 mg (Barr et al., 1983:424). 

Resultate van die studie wat op bejaardes in 27 verpleeginrigtings gedoen is, 

het getoon dat die hoofmaaltyd slegs 25,3% tot die mans en 20% tot die vroue 

se daaglikse kalsiuminname bygedra het en nie 30% soos wat wenslik is nie 

(Endres et al., 1982:9-10). In teenstelling met hierdie bevindings van lae en 

ontoereikende kalsiuminname in bejaardes, rapporteer Thomas en medewerkers 

(1982:193) hoe gemiddelde innames van 1125 mg (947 - 1 324 mg) vir die mans 

en 906 mg (783 - 1 079 mg) vir die vroue in 'n lang termyn psigiatriese 

hospitaal. 

Ysterinname 

Die gemiddelde ysterinname was minder as die aanbevole waarde van 10 mg vir 

bejaardes wat in lang termyn hospitale (MacLennan et al., 1975b:177; Vir & --
Love, 1979b:1938) sowel as verpleeginrigtings (Justice et al., 1974:642; Brown 

et al., 1977:43) bestudeer is. Veral vroue toon 'n onvoldoende ysterinname. 

Al die vroue in 'n psigiatriese hospitaal (Thomas et al., 1982:193) en 83% van 

die vroue in 'n verpleeginrigting (Jansen & Harrill, 1977:1416) se ysterinname 

was minder as 10 mg, terwyl soveel as 30% (Vir & Love, 1979b:1938) en 66% 

(Stiedemann et al., 1978:133) van die vroue wat in twee afsonderlike studies 

bestudeer is se inname onder 6, 7 mg was. Die gemiddelde ysterinname van 30 

vroue wat in 'n nasorgsentrum bestudeer is, was 8 mg/dag, wat hoer was as die 

standaard van 7 mg/dag wat gebruik was (Barr et al., 1983:421). 
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Sink-, magnesium- en kaliuminname 

Barr et al. (1983:421) rapporteer 'n gemiddelde sinkinname van 6 mg vir 

bejaarde vroue in 'n nasorgsentrum. Drie-en-veertig persent het minder as 

twee derdes van die standaard van 8 mg/dag ingeneem. Greger (1977:551) vind 

die gemiddelde sinkinname van beide mans en vroue in 'n staatsinrigting vir 

bejaardes onder twee derdes van die aanbevole waarde, terwyl net die mans se 

gemiddelde magnesiuminname onder 75% van die aanbevole waarde was. In 

ooreenstemming hiermee het Vir en Love (1979b:1938) gevind dat al die mans en 

al die vroue wat in 'n lang termyn hospitaal bestudeer is, se magnesium- en 

kaliuminname onder twee derdes van die aanbevole waarde was. Geen van die 

ander studies, opgesom in Tabel 1, rapporteer bevindinge aangaande di~ 

minerale nie. 

Vitamien A-inname 

Gemiddelde vitamien A-inname, uitgedruk as persentasie van die aanbevole 

waarde, van 72% en 81% vir mans en vroue respektiewelik is gerapporteer. 

Drie-en-veertig persent van hierdie vroue se inname was minder as twee derdes 

van die aanbevole waarde (Brown et al., 1977:43). Barr et al. (1983:421) 

rapporteer soortgelyke resultate. In hul studie op bejaarde vroue in 'n 

nasorgsentrum was die gemiddelde inname 80% van die standaard. Alhoewel die 

gemiddelde inname van beide mans en vroue in 'n verpleeginrigting meer as die 

aanbevole waarde was, het 25% van die vroue te min vitamien A ingeneem 

(Justice et al., 1974 :642). Die ander studies wat vitamien A-inname ondersoek 

het, rapporteer gemiddelde innames bo die aanbevole waarde met min van die 

proefpersone se innames onvoldoende (Henriksen & Cate, 1971:128; Harrill & 

Cervone, 1977:434; Vir & Love, 1979b:1939). 
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Tiamieninname 

'n Gemiddelde tiamieninname onder die aanbevole waarde is in baie van die 

studies gevind. Gemiddelde innames, uitgedruk as persentasie van die 

aanbevole waarde, van 69% vir vroue (Harrill & Cervone, 1977:432) en 87% vir 

mans en 67% vir vroue (Stiedemann et al., 1978:133) en 65% vir mans en 69% 

vir vroue (Brown et al., 1977:43) is gerapporteer. 'n Groot aantal van die 

proefpersone se innames is as laer as die aanbevole waarde: 92,3% van die mans 

en 76,7% van die vroue in 'n lang termyn hospitaal (Vir & Love, 1977b:327-328) 

en al die mans in 'n verpleeginrigting (Henriksen & Cate, 1971:128) het minder 

as 100% van die aanbevole waarde ingeneem. Vyftig persent van die vroue en 

43% van die mans in 'n verpleeginrigting (Brown et al., 1977:43) het minder as 

67% van die aanbevole waarde ingeneem. In 'n studie wat op vroue in 'n 

nasorgsentrum gedoen is, het 47% minder as twee derdes van die standaard 

ingeneem (Barr et al., 1983:427). Die gemiddelde tiamienbydrae van die 

hoofmaaltyd tot die daaglikse inname was 29,4% vir mans en 29,2% vir vroue, 

byna die wenslike 30% (Endres et al., 1982:9-10). Teenstrydig met genoemde 

onvoldoende inname rapporteer antler navorsers (Thomas et al., 1982:193) 

gemiddelde innames meer as die aanbevole waarde vir beide mans en vroue in 'n 

psigiatriese hospitaal. 

Riboflavieninname 

Baie van die navorsers rapporteer 'n hoe gemiddelde inname van riboflavien 

(MacLennan et al., 1975b:177; Brown et al., 1977:43; Clarke & Wakefield, 

1975:602; Thomas et al., 1982:193). 'n Gemiddelde riboflavieninname gelyk aan 

die standaard wat gebruik is, is vir vroue in 'n nasorgsentrum gevind (Barr et 
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al., 1983:421). 'n Gemiddelde inname onder die aanbevole waarde vir mans en 

vroue is egter deur Henriksen en Cate (1971:128) en Viren Love (1979b:1939) 

ger.apporteer . Laasgenoemde vind dat 46,2% van die mans en 26 ,7% van die vroue 

se inname minder as twee derdes van die aanbevole waarde is. Justice et al. 

(1974:642) vind dat di e inname van 25% van die persone in hul studie minder as 

die aanbevole waarde is. 

Nikotiensuurinname 

Vir die doel van hierdie verhandeling sa l die term nikotiensuur gebruik word 

wat ook nikotienamied insluit. 

Lae gemiddelde inname van nikotiensuur van 11, 2 mg vir mans en 9, 5 mg vi r 

vroue is vir bejaardes in 'n verpleeginrigting gevind (Justice et ~·, 

1974:641). Verskeie van die navorsers rapporteer 'n gemi ddelde nikotiensuur-

inname, uitgedruk as 'n persen tasie van die aanbevol e waarde, in die orde van 

67% vir beide mans en vroue (Brown et al., 1977:43; Harrill & Cervone, 

1977:432; Stiedemann et ~·, 1978:133). In teenstelling met hierdie lae 

innames rapporteer Barr~~- (1983:421) 'n gemiddelde inname van 16 mg wat 3 

mg hoer as di e standaard is , 

Vitamien B6-inname 

Viren Love (1979b:1939) rapporteer dat die inname van vitamien B6 van al die 

mans en al die vroue in 'n lang termyn hospitaal onder twee derdes van die 

aanbevole waarde van 2 mg was . Hierdie resultate is in ooreenstemming met 

vorige bevindinge deur dieselfde navorsers (Vir & Love, 1977a:212; Vir & Love, 

1978:1384). Die gemiddelde inname van 1 mg vir beide mans en vroue in 'n 
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psigiatriese hospitaal ondersteun die bevindinge van Vir en Love (Thomas et 

~-, 1982:193). Inname van vitamien B6 is nie deur die ander studies wat in 

Tabel 1 opgesom is, nagegaan nie. 

Foliensuurinname 

D.leetinname van foliensuur is net deur MacLennan et a l. (1975b:177) en Thomas 

~ al . (1982:193 ) gerapporteer, wat gevind het dat die inname van beide mans 

en vroue in die twee studies baie laer as die aanbevole waarde is. 

Vitamien Bl2-inname 

Dieetinname van vitamien Bl2 is slegs deur Thomas et al . (1982:193) 

gerapporteer wat toereikende gemiddelde innames van 5 mg vir mans en 4 mg vir 

vroue in hul studie op 14 psigiatriese lang termyn pasi~nte gevind het. 

Askorbiensuurinname 

Lae gemiddelde askorbiensuurinname van 45 mg vir mans (ADT (1969) = 60 mg) en 

43 mg vir vroue (ADT (1969) = 55 mg) is vir bejaardes in 'n verpleeginrigting 

gerapporteer (Hen r iksen & Cate , 1971:128). ' n Gemiddel de inname laer as die 

aanbevole waarde van 30 mg is in ' n studie op lang termyn gehospitaliseerde 

bejaardes gevind (Vir & Love , 1979b : 1939 ). Harrill en Cervone (1977:433) 

rapporteer in hul studie op vroue ' n gemiddelde inname bo die aanbevole waarde 

van 45 mg met 13% van die vroue se inname onder 45 mg . Gemiddelde innames bo 

die aanbevole waarde is deur al die ander navorsers wat askorbiensuurinname 

bepaal het, gevind (Justice et ~ - , 1974:641; Brown et ~-, 1977:43; 

Stiedemann ~~-, 1978 : 133; Thomas~~-, 1982:193; Barr~~-, 1983:421). 
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Vitamien D-inname 

Gemiddelde innames onder die aanbevole waarde is vir beide mans en vroue 

gerapporteer (Vir & Love, 1979b:1939). Soortgelyke resultate is deur 'n antler 

groep navorsers gerapporteer, met 84% van die mans en 70% van die vroue se 

inname onder twee derdes van die aanbevole waarde (Thomas et al., 1982:193). 

Dieetinnamestudies op bejaardes in inrigtings toon dat kalsium, yster, tiamien 

en vitamien B6 die nutriente is wat saam met, energie die algemeenste in 

ontoereikende hoeveelhede ingeneem word. 

1.3.4 Biochemiese ontledings 

Die verband tussen dieetinname, biochemiese ontledings en kliniese tekens is 

reeds uitgewys. Biochemiese metings is die mees objektiewe bepaling van die 

voedingstatus van 'n individu. Met sommige biochemiese metings kan 'n tekort 

of oormaat uitgewys word voordat kliniese tekens sigbaar is. Dit maak dit 

moontlik om korreksies ten opsigte van voeding vroegtydig in te stel. Die 

antler biochemiese metings help om kliniese en dieetdata te bevestig sodat 'n 

diagnose gemaak kan word. Afhangende van die meting wat gebruik word, kan 

inligting aangaande 'n individu se onlangse of lang termyn voedingstatus 

verkry word. Hierdie vlakke kan in sekere gevalle verklaar word deur 

ontoereikende, lae, voldoende of oormatige dieetinname van die nutrient. 
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Verskillende biochemiese laboratoriumtegnieke is ondersoek en ontwikke l en 

word gebruik om voedingstatus te bepaal. Die meeste van die tegnieke va l in 

een van die volgende kategoriee: 

meting van die nutrientvlak in die bloed; 

meting van die ekskresie-tempo van die nutrient in die urine ; 

meting van die metaboliete van die nutri~nt in die urine of bloed; 

meting van abnormale metaboliese produkte as gevolg van ontoereikende of 

subnormale inname van die nutrient in die bloed of urine; 

meting van verandering in bloedkomponente of ensiemaktiwi teite wat met 

die inname van 'n nutrient verband hou; en 

lading-, versadiging- en isotooptoetse. 

Vir interpre tasie van hierdie biochemiese me tings is toe pas like riglyne en 

standaarde nodig sodat betekenis aan die metings geheg kan word. Baie van die 

riglyne wat voorgestel is vir interpretasie van biochemiese nutrisionele data 

is ontwikkel uit inligting wat verkry is van studies wat op volwasse persone 

gedoen is. 

Die tegnieke, standaardmetodes en riglyne van biochemiese nutrisionele metings 

is onder andere deur Sauberlich et al, (1973:215- 340) beskryf en bespreek, 
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Biochemiese ontledings is ook ingesluit in die meeste van die studies wat 

gedoen is om die dieetinname van vrylewende bejaardes te bepaal. Biochemiese 

bloed- en urienontledings is op meer as 2 700 bejaarde blankes as deel van die 

NHANES 1 studie gedoen. Die persentasie proefpersone met 'n waarde onder die 

standaard wissel van 3,1% vir serumyster tot 14,8% vir hematokrit, Bykans 10% 

van die proefpersone se serumprote'.l:envlak en I, 5% se serumalbumienvlak was 

onder die standaard (Kerr~~-, 1982:294-308), 

Van die studies om die voedingstatus van bejaardes in hospitale en 

verpleeginrigtings op grond van biochemiese ontledings te bepaal, is in Tabel 

2 opgesom. Inligting aangaande elke studie sluit die volgende in: verwysing, 

plek, geslag, aantal en ouderdom van die proefpersone en die persentasie 

proefpersone met 'n bloed- of urienvlak sodanig dat dit, in vergelyking met 'n 

standaard, 'n lae of ontoereikende status van die nutrient aandui, In gevalle 

waar bejaardes in die hospitaal of verpleeginrigting as deel van 'n meer 

uitgebreide studie ondersoek is, is slegs die toepaslike resultate weergegee, 

Die resul ta te van die proefpersone wat 'n vi tamien- en/of mineraalsupplement 

ingeneem ~et, is nie ingesluit nie, Direkte vergelyking van die resultate van 

die verskillende studies is as gevolg van verskille in die geslag en ouderdom 

van die proefpersone, biochemiese ontledingmetodes en die standaard vir 

evaluering nie moontlik nie, maar dit gee weereens, soos in die geval van die 

dieetinnamestudies, 'n aanduiding van die 'probleem-nutriente'. 
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Verpleeginrigting 

Pe rs entasie proefpersone met vlakke wat 'n lae of ontoereikende 
status van die nutrient impliseer 

Foliensuur (m & v): 18%; vitamien Bl 2 (m & v): 8% . 

m & v: tiamien & askorbiensuu r: 63%; net askorbiensuur : 15% ; net 
tiamien : 14% . 

Vitamien K (m & v) : 74% . 

Serumfoliensuur (m & v): 22%; RBS- foliensuur (m & v) : 40%; serum-­
yster (m & v) : 50% ; Hh (m): 37% ; Rb (v) : 2 1%. 

Gemiddeld : leukosietaskorbiensuur : 20,0 ug/108 WBS. 
Gemiddeld : leukosietaskorbienauur : 12,7 µg/ 108 WBS . 

Tiamien (m & v) : 23% ; riboflavien (m & v) : 12%; vitamien B6 (m & 
v) : 19%. 

Tiamien (TPP >JO%) : 83%. Persentasie persone met 'n waarde laer 
as die gemiddeld van die gesonde kontroles (>64 jaar) : askorbien­
suur 50% en retinal 44%. 

Tiamieo (m): 15% ; tiamien (v): 27%. 

Mans : Hb : 38% ; ys ter : 15%; foliensuur: 46% ; vitamien B6: 46%. 
Vroue: Hb : 3% ; ys t e r: I 1%; foliensuur : 37%; vitamien B6 : 50%. 

Vitamien B6 (m & v): 49% . 

Gemiddelde waardes : plasma- askorbiensuur (mg%): m = 0, 17, v = 
0 , 17 ; leukosietaskorbiensuur (ug/108 WBS) : m = 8,0 , v = 10,7; 
a lbumien (g/i) : m = 35,6 v m 35,4 ; t r ansferrien (g/ i ): m • 2 , 3 
V = 2,6 . 

m & v : 30% met pro t e1en- en/of energiewanvoeding . Plasma­
albumien (m & v) : 21 %; serumtransferrien (m & v): 59% . 

Albumien : 53%; transferrien : 43% ; Hb : 43% ; totale limfosiet­
telling: 78%; PEW: 6 1%. 

Gemiddelde serumalbumien vir mans : 3 , 87 g/100 ml . 
Gemiddelde serumalb umien vir vroue : 3 , 96 g/ 100 ml . 

m & v : serumaskor bi ensuur: 38%; serum vitamien D: 46%; serum-­
foliensuur: 100%. 

Mans: Hb : 92%; hematokrit : 100%. 
Vroue: Hb: 50%; hematokrit: 50%. 

Vir tota l e groep : vitamien A: 20%; tiamien : 24, 2% ; riboflavien 
2 I , 4% . 

m & v: tiamien: 35%; riboflavien : 25%; vitamien B6: 611. . 

m/v: totale prote1en: 26/35%; albumien: 9/22%; Rb: 22/13% ; hema­
cokrit: 30/30%; TYBK: 4/57%; tiamieo : 22/ 17% ; riboflavien: 4/22%. 

Totale proteien: 35%; serumalbumien: 28% . 

TYBK : 
Hb: 

totale-ys t e r biadingskapasi teit 
hemoglobien 

RBS: rooibloedsel 
WBS : witbloed,;el 
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Bespreking van studies in Tabel 2 opgesom 

Plek 

Alhoewel die mees te van die studies in Amerika en die Verenigde Koninkryk 

gedoen is, is studies wat in Swede en Nederland gedoen is ook ingesluit. 

Proefpersone 

Die proefpersone in die verskillende studies is almal ouer as 55 jaar. Baie 

meer vroue as mans is bestudeer, met so min as drie mans in een studie (Vir & 

Love, 1977a:211), 

Resultate 

ProteYenstatus 

Serum-totale-proteYen en aoder sirkulerende serumprotel'.ene soos albumien en 

transferrien is 'n aanduiding van viserale proteYenstatus (Blackburn & 

Thornton, 1979:1107), Transferrien is 'n draerprotel'.en wat yster vervoer. 

Transferrien het 'n korter halfleeftyd as albumien en is dus meer sensitief 

vir onlangse veranderinge in lewer-proteYensintese (Reeds & Laditan, 

1976:262), Transferrienvlakke word egter deur lewer- en niersiektes, 

kongestiewe hartversaking en infeksie beinvloed, 'n Ystergebrek veroorsaak 'n 

verhoging in transferrienvlakke, terwyl 'n proteYengebrek die vlakke laat 

daal. Wanneer beide gebreke gelyktydig in dieselfde persoon voorkom, kan 

interpretasie van transferrienvlakke bemoeilik word, 
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Die verskil lende fraksies van serum-totale-prote'J'.en kan met elektroforese in 

die laboratorium bepaal word, 

Prote'l'.en-energiewanvoeding is in 30% van die pasiente in 'n Sweedse hospitaal 

gerdentifiseer, met 21% se plasma-albumienvlak en 59% se serumtransferrienvlak 

onder die standaard (Asplund~ al,, 1981:89), Soortgelyke resultate is deur 

ander navorsers gerapporteer wat PEW in 61% van die proefpersone in hul studie 

gerdentifiseer het, met 52, 5% se serumalbumienvlak en 42, 9% se serumtrans-

ferrienvlak onder die standaard (Bienia et ~•, 1982:434), Alhoewel 

gemiddelde vlakke van serum-totale-prote'J'.en en serumalbumien hoer as die 

standaard al gerapporteer is (Mac Lennan ~ ~-, 1977: 361; Stiedemann et al., 

1978:134; Thomas et ~-, 1982:194), vind navorsers ook dat 'n groot 

persentasie van die proefpersone ontoereikende bloedvlakke het (Jansen & 

Harrill, 1977:1416; Stiedemann ~~-, 1978:134), 

Kalsiumstatus 

Meting van serumkalsium is 'n indikasie van die kalsiumstatus van die liggaam 

(Sauberlich ~ al., 1973:320), 

Alboewel lae gemiddelde innames van kalsium gerapporteer is, word nie baie 

aandag aan die voorkoms van lae serumkalsiumvlakke en osteoporose gegee nie. 

Justice et al. (1974:645) rapporteer dat osteoporose, met beendigtheid as 

maatstaf, in ten minste twee derdes van die vroue wat hul bestudeer het, 

voorkom, 
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Gemiddelde serumkalsiumvlakke bo die standaard is vir beide mans en vroue in 

'n lang termyn psigiatriese hospitaal gevind (Thomas~~-, 1982:194). 

Ysterstatus 

Verskillende biochemiese metings is beskikbaar vir evaluering van ' n individu 

se ysterstatus en kan die volgende insluit: serumferritien, serumtransferrien, 

serumyster, totale-ysterbindingskapasiteit (TYBK), % transferrienversadiging, 

hemoglobien en hematokrit. Met spesifieke metings kan onderskei word tussen 

drie stadiums van ystergebrek. Die eerste fase is wanneer die ysterstore 

uitgeput raak, maar ystervoorsiening aan die ontwikkelde rooisel nag voldoende 

is, Die tweede fase is ystergebrek-eritropotese wanneer die ystervoorsiening 

na die rooisel afneem, maar sirkulerende hemoglobienvlakke nie merkbaar 

verlaag is nie. Die derde en finale fase is duidelike ystergebrek-anemie 

wanneer die vlak van die sirkulerende hemoglobien betekenisvol verlaag. Daar 

moet egter duidelik onderskei word tussen ystergebrek-anemie en anemie as 

gevolg van chroniese siekte. In 'n persoon met ystergebrek-anemie is die 

hemogl obienvlak verlaag, die rooibloedselle is kleiner e n bevat minder 

hemoglobien, die konsentrasie van ys ter wa t aan transferrien in die plasma 

gebind is, is verlaag en transferrienvlakke self is verhoog. Dit veroorsaak 

'n verlaging in die persentasie transferrien wat met yster versadig is. Die 

serumferritienvlak is gewoonlik baie laag . In 'n persoon met anemie as gevolg 

van chroniese siekte is die hemoglobienvlak verlaag, die serumferritienvlak is 

hoog, wat aandui dat die liggaam se ysterstoor nie uitgeput is nie, terwyl die 

totale-ysterbindingskapasiteit verlaag is (Hallberg, 1982:259-278; Cook, 

1982:6-18), 
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Ystergebrek is die gebrek wat die algemeenste in die mens voorkom en affekteer 

10-20% van die w@reld populasie ( Cook & Finch, 1979: 2115). Navorsers wat 

studies op bejaardes in hospitale en verpleeginrigtings gedoen bet, rapporteer 

'n ho~ voorkoms van proefpersone met 'n hemoglobienvlak onder die standaard 

gewoonlik 13-14 g/dl vir mans en 12 g/dl vir vroue) in hul proefpersone. 

Morgan !E. al. (1973:463) rapporteer dat 37% van die mans en 21% van die vroue 

wat hul ondersoek het, se hemoglobienvlak onder die standaard was, en dat 50% 

van die bejaarde pasiente se serumys tervlak onder normaal was. Hierdie hoe 

voorkoms van anemie onder veral bejaarde mans, op grond van hemoglobienvlak, 

word deur ander navorsers ondersteun (Vir & Love, 1979b:1940; Justice et al. 

1974:642; Stiedemann et al. 1978:135; Bienia et al. 1982:434). Saam met die 

ho~ voorkoms van proefpersone wat 'n hemoglobienvlak onder die standaard het, 

het Justice et al. (1974:643) ook gerapporteer dat al die mans en meer as die 

helfte van die vroue se hematokrit onder die standaard was. In hul studie op 

bejaardes in 'n verpleeginrigting het Stiedemann et al. (1978:135) gevind dat 

meer proefpersone (30% van die mans en vroue) se hematokrit in vergelyking met 

die hemoglobienvlak, onder die standaard was. 

Vitami en A-status · 

Serumvlakke van vitamien A en karoteen hou verband met die dieetinname van die 

nutriente (Sauberlich et al., 1973:218). 

'n Gemiddelde plasmaretinolvlak van 49 ,8 µg/100 ml (0-94 ,6 µg/100 ml) is 

vir gehospitaliseerde bejaardes teenoor 'n gemiddeld van 67,9 µg/100 ml 

(52, 2-98, 8 µg/100 ml) vir gesonde vrylewende bejaardes gerapporteer. 

Vi er-en-twintig persent van die gehospitaliseerde bejaardes het 'n waarde laer 
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as die laagste waarde van die gesonde, vrylewende bejaardes gehad (Basu et 

al., 1976:64). Gemiddelde serum vitamien A-vlakke bo die standaard (20 mg/1~0 

ml) is vir beide gesupplementeerde en nie-gesupplementeerde bejaardes 

gerapporteer met 17% van die mans en 9% van die vroue, wat geen 

vitamiensupplement gekry het nie, se vlakke onder die standaard. Aanvaarbare 

vlakke van serumkaroteen is vir mans en vroue in beide groepe gerapporteer 

(Stiedemann ~al., 1978:136). Ander navorsers het gevind dat 16,6% van die 

mans en 19% van die vroue 'n onaanvaarbare serumkaroteenvlak gehad het (Vir & 

Love, 1979b:1943). Van al die vroue, met en sonder vitamiensupplementering 

wat in verpleeginrigtings en privaat tehuise bestudeer is, het 20% 'n 

ontoereikende serum vi ta mien A-vlak gehad, terwyl slegs een vrou se 

serumkaroteenvlak onder die standaard was (Harrill & Cervone, 1977:439). 

Tiamienstatus 

Een van die metodes om die status van 'n vitamien in die liggaam te bepaal is 

deur meting van die konsentrasie van 'n metaboliet van die spesifieke vitamien 

in die bloed of urine. Tiamienpirofosfaat (TPP) is die algemeenste metaboliet 

van tiamien in die bloed. Tiamienstatus kan dus bepaal word deur die 

aktiwiteit van die ensiem transketolase, 'n ensiem afhanklik van die 

teenwoordigheid van TPP, in rooibloedselle in die teenwoordigheid en 

afwesigheid van TPP te meet. Enige verhoging in die ensiemaktiwiteit as 

gevolg van die toegevoegde TPP, uitgedruk as 'n persentasie, is bekend as die 

TPP-effek. Die vlak van tiamien in die urine is ook 'n indikasie van die 

tiamienstatus van die liggaam (Sauberlich ~al . , 1973:236-240). 
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In hul studie op 80 lang termyn be jaarde pasiente vind Brocklehurst ~ ~• 

(1968: 316) in 62, 5% van die proefpersone 'n t iamien- en askorbiensuurgebrek 

terwyl 'n tiamiengebrek sander 'n askorbiensuurgebrek in nag 13,5% van die 

proefpersone aanwesig was. Basu~ al. (1976:62) het gevind dat 83% van die 

lang termyn gehospitaliseerde vroue in hul studie ' n TPP-effek grater as 10% 

gehad het, wat op 'n tiamiengebrek dui. In teenstelling met hierdie ho~ 

voorkoms van tiamiengebrek rapporteer ander navorsers 'n lae voorkoms van 

tussen 15 en 35% (Hoorn ~ ~-, 1975:151; Vir & Love, 1977a:213; Vir & Love, 

1977b:330, Harrill & Cervone, 1977:439; Stiedemann ~ al ,, 1978:136), 

Riboflavienstatus 

'n Metode om riboflavienstatus te bepaal, is gebaseer op die feit dat die 

ensiem glutatioonreduktase die riboflavien ko-ensien, flavienadeniendi-

nukleotied (FAD) benodig, Meting van die aktiwiteit van eritrosietglutatioon­

reduktase (EGR) in vitro in die teenwoordigheid en afwesigheid van FAD word 

gebruik om die aktiwiteitskoeffisii:!nt te be re ken (Thurnham ~ ~-, 1979: 27). 

Daar bestaan oak ander metodes om riboflavien in die liggaam te meet, soos die 

urinere uitskeiding van die vitamien. 

Die persentasie proefpersone met abnormale riboflavienwaardes, wat 'n 

aanduiding van 'n riboflavientekort in die liggaam is, is deur verskeie 

navorsers gerapporteer, In hul studie op 153 bejaarde gehospitaliseerde 

pasiente het Hoorn ~ ~- (1975:156) gevind dat 18 (11,7%) van die pasiente 'n 

aktiwi tei tskoeffisH!nt grater as die s tandaard van 1, 29 gehad het. 'n Laer 

afsnypunt, naamlik 1, 20 is deur ander navorsers gebruik en hiervolgens het 

geen van die bejaarde mans en slegs 3% van die bejaarde vroue wat hulle 
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bestudeer het 'n normale waarde gehad (Vir & Love, 1979b:1943). Dieselfde 

navorsers het egter in 'n antler studie gevind dat 25% van die drie mans en 

sewentien vroue wat bestudeer is, 'n riboflaviengebrek gehad het (Vir & Love, 

1977a:213). 

Geeneen van die mans of vroue in 'n psigiatriese hospitaal wat bestudeer is, 

het 'n aktiwiteitskoeffisient hoer as die afsnypunt van 1,30 gehad nie. Dit 

impliseer dat hul riboflavienstatus goed was (Thomas et al., 1982:194). 

Met urin~re ekskresie van riboflavien as metode vind Harrill en Cervone 

(1977:439) dat 21,4% van al die vroue in hul studie, met of sander 

vitamiensupplementering, 'n riboflaviengebrek gehad 

voorkoms van riboflaviengebrek is onder vroue wat 

het. 'n Soortgelyke 

geen vitamiensupplement 

ingeneem het nie gerapporteer, maar nie onder mans nie (Stiedemann et al., 

1978:136). 

Nikotiensuurstatus 

Bepaling van die voedingstatus van nikotiensuur word bemoeilik deur die vermo~ 

van die aminosuur triptofaan om as voorloper van nikotiensuur op te tree. Die 

menslike liggaam kan 60 mg triptofaan na ongeveer 1 mg nikotiensuur omskakel. 

Die twee belangrikste metaboliete van nikotiensuur is w·-metielnikotienamied 

(N ... MNA) en N---metiel-2-piridoon-5-k.arboksielamien en bepaling van die een of 

van albei gee 'n indikasie van nikotiensuurstatus (Sauberlich et al., 

1973:284-288). Fluorimetriese bepaling van N ... -metielnikotienamied in 

gedeproteteneerde serum is oak 'n indikasie van nikotiensuurvoedingstatus 

(Clark et al., 1975:54). 
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Harrill en Cervone (1977:438) rapporteer dat die ekskresievlakke van 

N'-metielnikotienamied van al die bejaarde vroue, behalwe een, wat hulle 

bestudeer het bokant die onderste afsnypunt van die aanvaarbare s tandaard 

was. In ooreenstemming hiermee vind antler navorsers ook net een persoon van 

die b es tudeerde mans en vroue met 'n vlak onder die standaard (Stiedemann et 

~-, 1978:136). 

Vitamien B6-status 

Verskillende biochemiese metodes vir evaluering van vitamien B6-voedingstatus 

is ontwikkel. Van hierdie metodes slui t meting van urin€re ekskresie van 

vitamien B6 of 4-pirodoksiensuur, 'n metaboliet van vitamien B6, in. Ander 

metodes is die bepaling van bloedtransaminase-aktiwiteit voor en na die 

byvoeging van vitamien B6, of van plasma vitamien B6 as sodanig (Sauberlich ~ 

al., 1973: 251-263). Plasmavlakke van piridoksaalfosfaat (PLP), die aktiewe 

ko -ensiemvorm van vitamien B6, is 'n betroubare indeks van vitamien B6-status 

en kan ensimaties bepaal word (Chabner & Livingston, 1970:413-423). 

Met meting van 'n transaminase ensiem identifiseer Hoorn ~ ~- (1975:156) 'n 

vitamien-B6 gebrek in 19% van die bejaardes wat hul bestudeer het. 

Hierteenoor rapporteer ander navorsers dat 'n vitamien B6-gebrek in tussen 46 

en 61% van die bejaardes wat deur hulle bestudeer is voorgekom het (Vir & 

Love, 1977a:217; Vir & Love, 1978:1384; Vir & Love 1979b:1943). 

Foliensuurstatus 

Megaloblastiese anemie kan deur beide 'n foliensuur- en 'n vitamien Bl2-gebrek 

veroorsaak word. 'n Verskeidenheid van biochemiese ontledings is beskikbaar 
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om inligting aangaande 'n individu se foliensuurvoedingstatus te verkry. Van 

hierdie bepalings sluit die essai van foliensuurvlakke in serum, heel bleed, 

rooibloedselle, en leukosiete in, asook meting van die urinere ekskresie van 

metaboliete. Serumvlakke van foliensuur reflekteer meer onlangse dieetinname 

van fol iensuur, terwyl die rooi bloedsel-foliensuurvlak 'n indikasie van lang 

termyn foliensuurinname is (Sauberlich ~~•• 1973:263-274). 

Serumfoliensuurvlakke wat tussen 1,6 en 9,1 mµg/ml (gemiddeld 4,8 mµg/ml) 

wissel, is gerapporteer vir 39 bejaarde gehospitaliseerde pasiente. Die vlak 

ender die s tandaard van 3 mµg/ml is in sewe (17, 9%) van die proefpersone 

gevind (Girdwood ~ ~-, 1967:670). Serumfoliensuurvlakke is in 88 bejaardes, 

rooibloedsel-foliensuurvlakke in 79 bejaardes en beide in jong gesonde persone 

bepaal. Met die normale grense statisties gedefinieer tussen die 5de en 95ste 

persentiele van die kontrolegroep het 22% en 40% van die bejaardes vlakke 

ender die normale grense vir serumfoliensuur en rooibloedsel-foliensuur 

respektiewelik gehad (Morgan et ~ - , 1973: 464). In hul studie op 

gehospi taliseerde bejaardes vind Vir en Love (1979b: 1940) 'n foliensuurgebrek 

in 46% van die mans en 37% van die vroue op grond van hul 

serumfoliensuurvlakke. Thomas en medewerkers (1982:195) vind dat al hul 

proefpersone in 'n lang termyn psigiatriese hospitaal baie lae 

serumfoliensuurvlakke het, terwyl nie een volgens rooibloedsel-foliensuurvlak 

'n ernstige tekort toon nie. In teenstelling hiermee rapporteer ander 

navorsers 'n hoe serumfoliensuurvlak in al die proefpersone in 'n 

verpleeginrigting (Justice~~- , 1974:643) . 
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Vitamien Bl2-status 

Megaloblastiese anemie, as gevolg van onvoldoende inname van dieet vi tamien 

Bl2 kom selde voor onder persone wat dierlike produkte eet. In die geval van 

pernisieuse anemie is die vitamien B12-gebrek wat voorkom nie die gevolg van 

onvoldoende dieetinname nie, maar is dit te wyte aan verswakte absorpsie van 

die vitamien as gevolg van 'n gebrek aan die intrinsieke faktor in die 

gastriese sekresies. Die serumvlak van vitamien Bl2, bepaal deur 'n 

mikrobiologiese essai of radioisotoopmetode, is 'n indikasie van vitamien 

Bl2-voedingstatus. Omdat daar 'n noue verwantskap tussen vitamien Bl2 en 

foliensuur bestaan, moet vitamien Bl2-status ook in tenne van foliensuurstatus 

ge~valueer word (Sauberlich et al., 1973:274-284). 

'n Gemiddelde serum vitamien Bl2-vlak van 350 µµg/ml is vir 36 gehospitali­

seerde bejaardes gerapporteer, met drie se vlakke onder 140 µµg/ml. Nie een 

van die proefpersone het pernisieuse anemie gehad nie (Girdwood ~ , ~-, 

1967: 671). Pernisieuse anemie is slegs in een uit 73 bejaarde pasi~nte 

ge'l'.dentifiseer met 'n serum vitamien Bl2-vlak van 45 µµg/ml (Morgan ~ al., 

1973:464). Ho~ gemiddelde serum vi tamien Bl2-vlakke, met geeneen van die 

proefpersone se vlak onder 'n standaard van 150 pg/ml nie, is deur ander 

navorsers gevind (Vir & Love, 1979b:1941). 

Vitamien K-status 

By die mens is v itamien K nodig vir behoud van protrombien (Faktor II) en 

ander faktore (VII, IX en X) wat noodsaaklik is vir normale bloedstolling. 

Die kliniese manifestasie van 'n vitamien K-gebrek is bleeding omdat meer tyd 
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benodig word vir stolling. 'n Vi ta mien K-gebrek veroorsaak 'n tekort aan 

protrombien en faktor VII en be'f.nvloed faktore IX en X in 'n mindere mate. 

Biochemiese toetse wat gebruik word, reflekteer die algehele 

stollingskinetika, eerder as 'n metode wat net 'n enkele stollingsfaktor 

meet. Die metode wat die algemeenste gebruik word, meet die spoed waarmee 

protrombien na trombien in plasma omgesit word . Die Quick-eenstadium-

protrombientydtoets meet die aktiwiteite van protrombien en faktore VII en x. 

Die 'Thrombotest' wat deur Owren ontwikkel is, meet oak faktor IX (Sauberlich 

et ~-, 1973: 297-302). 

Die 'Thrombotest' is toegepas op die serum van 80 vroulike en 30 manlike 

gehospitaliseerde pasiente wat aan verskillende siektes gely het. Die 

'Thrombotest' was laag in bykans 75% van die pasiente, wat wanabsorpsie van 

die vitamien, wat deur bakteriee in die dunderm geproduseer word, kan 

impliseer (Hazell & Baloch, 1970:13). 

Die biochemiese data van die studies identifiseer yster, tiamien, vitamien B6, 

foliens uur en askorbiensuur (veral in die Verenigde Koninkryk) as die mees 

gebrekkige nutriente in gehospitaliseerde bejaardes met proteYen- en 

kalsiumstatus suboptimaal . 

1.3.S Immuunstatusbepaling 

Wanvoeding affekteer veral selbemiddelde immuniteit en hierdie immuniteit is 

noodsaaklik wanneer die liggaam homself teen infeksie moet beskerm. Van die 

metings wat gebruik word om selbemiddelde immuniteit te bepaal, sluit die 
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reaksie van die liggaam op antigene in. Anergie of die onvermol:! van die 

liggaam om 'n vertraagde hiperseositiewe velreaksie teen 'n antigee n te 

produseer, word met verhoogde morbiditeit en mortaliteit geassosieer. Verlies 

van immuuntoereikendheid is ook 'n indikasie van viserale proteren-uitputting 

en word dus met prote!en-energiewanvoeding geassosieer (Jensen & Dudrick, 

1981:260). Die aotigene wa t die algemeenste gebruik word om die v e rtraagde 

hipersensitiewe velreaksie te ontlok is Candida albicans, streptoki nase-

streptodornase (SK-SD), pampoentjievirusse, Trichophyton en gesuiwerde 

prote!enderivate, bv tuberkulien. 

Die antigene, in aanvaarde verduonings, word intradermaal inges pui t en die 

deursnee van die resul terende verharding word 24 tot 72 uur later gemeet. 'n 

Veltoets word as 'positief' geklassifiseer indien die deursnee van die 

verharding 5 mm of meer is. 'n Norrnale reageerder (immuun toereikend) is 

positief (~ 5 mm) vir 2 of meer antigene. 0nvermoe om 'n positiewe reaksie 

I 

op enige antigeen te ontlok, sal 'n persoon as anergies klassifiseer, wat met 

'n ernstige kwashiorkor tipe sindroom vergelykbaar is. 'n Relatiewe anergiese 

persoon sal positief op een tipe antigeen reageer, wat met 'n matige tipe 

kwashiorkor sindroom vergelyk kan word. (Blackburn & Thornton, 1979:1111; 

Chandra & Scrimshaw, 1980:2695; Jensen~~-, 1983:17-23) . 

Hierdie veltoetsreaksies is in pasH!nte met prote!en-energiewanvoeding 

onderdruk, maar verander na normaal wanneer die swak voedingstatus opgehef 

word (Law~~·, 1973:548-549; Bistrian ~!.!.·, 1975a:1154). 

Ander metodes wat gebruik word om immuunstatus te evalueer sluit die serumvlak 

van timus-afhanklike limfosiete, sekretoriese immunoglobulien ( Ig)A, 
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komplementsisteem (en wel c
3
), mikrobiese kapasi tei t van neutrofiele , 

leukosiet terminale transferase (Chandra & Scrimshaw, 1980 : 2695), t otal e 

limfosiettelling (Blackburn & Thornton, 1979:1111) en opsonienfunksie 

(Chandra, 198lb:226) in. 

1,4 DIEETSUPPLEMENTERING 

Dit is duidelik uit die voorafgaande bespreking dat bejaardes in inri gtings 'n 

hoe risiko groep vir 'n swak voedingstatus i s . Die doel van diee ts upplemen-

tering is dan om goeie voeding in risikogroepe te bevorder deur die kwa liteit 

en kwantiteit van die dieet waar dit nodig is, te verhoog. Bronne wat gebruik 

kan word as supplement is veelvoudig, maar die hoeveelheid, tipe en aard van 

die supplement moet sodanig wees dat dit die nutriente wat ontoereikend 

ingeneem word, verskaf. 'n Dieetsupplement moet dus bykomende energie, 

proteYene, vitamiene en minerale, afhangende van die behoefte, voorsien, Die 

dieetsupplement kan uit voedsel as sodanig, sinteties bereide produkte soos 

Caloreen en/of 'n vitamien- en mineraalsupplement bestaan . 

Die effek van dieetsupplementering op die voedingstatus van bejaardes, soos 

aan kliniese, antropometriese, biochemiese en immuunstatus veranderinge 

gemeet, is relatief min bestudeer. Sommige navorsers evalueer die effek van 

dieetsupplementering op voedingstatus deur na die verandering in die 

maatstawwe voor en na supplementering in dieselfde persoon te kyk, terwyl 

antler navorsers weer die maatstawwe in persone wat geen dieetsupplement 

ontvang nie met persone wat wel 'n dieetsupplement ontvang vergelyk. 
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Van die studies wat op gehospitaliseerde bejaardes gedoen is om die effek van 

dieetsupplementering te bepaal is in Tabel 3 opgesom. Inligting omtrent elke 

studie sluit die volgende in: verwysing, plek, geslag en aantal proefpersone 

in elke groep, aard van die supplement, tydperk van supplementering, asook die 

belangrikste gevolgtrekking op grond van kliniese, biochemiese, dieetinname of 

immuunstatus veranderinge of die effektiwiteit van die supplement. 

Bespreking van studies in Tabel 3 opgesom 

Plek 

Bykans al die studies om die effek van dieetsupplementering te bepaal is in 

die Verenigde Koninkryk gedoen. 

Proefpersone 

Die aantal proefpersone in elke groep is relatief klein met die uitsondering 

van die studie van Wilson et al. (1973:163-171). 

Effek van voedsel as supplement op die voedingstatus van bejaardes 

Die effek van 60 g Complan wat 265 kaloriee en 18 ,6 g proteien per dag 

verskaf, op die voedingstatus van lang termyn gehospitaliseerde bejaardes is 

gerapporteer. Die kontrole- en gesupplementeerde groepe is aanvanklik vir 14 

weke bestudeer, waarna die kontrolegroep die saaldieet vir 'n verdere 14 weke 

gevolg het, terwyl die gesupplementeerde groep die Complan addisioneel tot die 

saaldieet vir dieselfde tyd ontvang het. 



Verwysing 

Banerjee et al ., 
1978:237-243-

McEvoy & James , 
1982b:374-376 

Katakity et al ., 
1983:85-93 -

Brocklehurst et ~-, 
1968:309-320 

Dymock & Brocklehurst, 
1973: 172- 176 

Vir & Love, 
1979b: 1934- 1947 

Vir & Love, 
1978: 1383- 139 1 

Hoorn et al., 
1975: 151-162 

Wil son et al., 
1973: 16 3-171 

Schor ah et al. , 
1981 : 871-876 

Duchateau et al. , 
1981: 1001 -1()04 

VK: Verenigde Koninkryk 
m: mans 
v: vroue 
KG: kontrolegroep 

Plek 

VK 

VK 

VK 

VK 

Man­
chester 

VK 

VK 

Ne der­
land 

VK 

VK 

Belgie 

Groep 

KG 
SG 

KG 
SG 

KG 
SG 

KG 
6 x SG 

KG 
SG 

SG! 
SG2 
SG3 

KG 
SG 

KG 
SG 

KG 

SG 

SG : groep wat supplement ontvang he t 

Proefpersone 

Ges lag 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

m & V 

Aantal 

26 
24 

25 
26 

12 

40 
40 

18 
6 X 18 

13 + 30 
11 + 43 

24 
23 
12 

35 
18 
29 

96 + 171 
98 + 173 

47 
47 

9 + 8 
6 + 7 

Aard en samestelling van 
supp l ement - daaglikse 
hoeveelhede 

KG: geen . 
SG: 60 g Complan. Ver­
skaf 265 kaloriee en 
18,6 g proteiene. 

KG : geen . 
SG: 2 sakkies "Build- Up". 
Verskaf 644 kaloriee en 
36,4 g proteiene. 

45 g melkbasis poeier . 
Verskaf 204 kaloriee, 9 g 
proteiene e n ander vita­
miene en minerale. 

Tydperk 

14 weke 

4 weke 

Basislyn: 
2 weke. 
Supplement: 
12 weke. 
Opvolg: 
4 weke . 

KG: plasebo. 12 maande 
SG: tiamien 15 mg, ribo-
flavien 15 mg, nikotien-
suur 50 mg, piridoksien 
10 mg, askorbiensuur 
200 mg. 

KG: plasebo . 12 maande 
SG : een van die volgende : 
tiamien 15 mg, ribofla-
vien 15 mg, nikotiensuur 
50 mg, piridoksien 10 mg, 
al 4 B-groep vitamiene in 
gelyke dosisse, askorbien-
suur 200 mg. 

KG: geen . 
SG: multivitamien. 

KG: geen. 
SG1: vitamien B6 2,5 mg . 
SG2: vitamien B6 50 mg. 

SG1: tiamien 20 mg. 
SG2 : riboflavien 10 mg. 
SG3: piridoksien 20 mg. 

KG: plasebo. 
SG: asko rbiensuur 200 mg 

KG: plasebo. 
SG: askorbiensuur I g . 

KG: geen 
SG: sinksulfaat 440 mg 

Vir 3 
maande voor 
studie 

15 dae 

12 dae 

6 maande 

60 dae 

30 dae 

Gevolgtrekkings 

Nut van 'n supplement in die vorm van 
voedsel as sodanig word bet:wyfel. 'n 
Vitamiensupplement word aanbeveel. 

Dieetsupplement toon 'n positiewe effek 
op die antropometriese metings van wan­
gevoede pasiente. 

Die dieetsupplement toon positiewe ver­
anderinge in die biochemiese bloedvlakke 
van die pasiente en kan gebruik word om 
nutrientgebreke te voorkom. 

Eksperimentele groep toon merkbare kli­
oiese en biochemiese verbeteringe in ver­
gelyking met die kontrolegroep. 

Geen betekenisvolle positiewe effek op 
spesifieke kliniese tekens in enige van 
die eksperimentele groepe nie. 

Die voorkoms van hiochemiese vitamienge­
breke wat mag voorgekom het, is betekenis­
vol verlaag deur gereelde multivitamien­
inname. 

Alle persone in die eksperimentele groep 
het voor supplementering ' n gebrek aan 
vitamien B6 gebad . Met supplementering 
verhoog die transaminasevlakke in die per­
sone. 

Al die persone in elke groep het aanvank­
lik 'n gebrekkige biochemiese vlak van 
die vitamien waarmee hy/sy gesupp lementeer 
i~ gehad . Na supplementering bet niemand 
'n gebrek gehad nie. 

Eksperimentele groep toon merkbare ver­
hoging in leukosiet-askorbiensuurvlakke 
in vergelyking met kontrolegroep . 

Betekenisvolle verbetering in biochemiese 
askorbiensuurstatus in die eksperimentele 
groep in vergelyking met die kontrole­
groep. 

Positiewe verandering in immuunstatus in 
eksperimentele maar nie in kontrolegroep. 
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Die gemiddelde nutrientinname van die gesupplementeerde groep was betekenisvol 

beter as die van die kontrolegroep gedurende die supplementeringsperiode, 

behalwe vir kaloriee, vet en koolhidrate. Die serumalbumien-, -globulien- en 

-transferrienvlakke van 

supplementering verskil nie. 

nutrientinname van die 

die twee groepe het nie betekenisvol na 

Di€ navorsers kom tot die gevolgtrekking dat die 

bestudeerde bejaardes sub-optimaal was, dat 

supplementering met 'n voedselproduk onvoldoende is en beveel aan dat 'n 

vitamiensupplement oorweeg word (Banerjee et al., 1978:237-243). 

In 'n soortgelyke studie met 'n supplement wat 644 kaloriee en 36,4 g proteYen 

per dag verskaf, het McEvoy en James (1982b:374-376) ook geen betekenisvolle 

verskil in die serumalbumienvlak tussen die kontrole- en gesupplementeerde 

groepe na supplementering gevind nie. Die gesupplementeerde groep het egter 

'n betekenisvolle toename in gewig, trisepsvelvoudikte en boarmomtrek in 

vergelyking met die kontrolegroep getoon, wat daarop dui dat 'n 

voedselsupplement wel effektief in die behandeling van wangevoede bejaardes 

gebruik kan word. 

Positiewe resultate is ook met 'n melkbasissupplement wat 204 kaloriee en 9 g 

proteien per dag verskaf, in 'n longitudinale studie op 12 bejaardes gevind en 

kan dus gebruik word om nutrientgebreke te voorkom (Katakity et al., 

1983:85-93). 
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Effek van vitamien- en/of mineraaltablette as supplement op die voedingstatus 

van bejaardes 

Teenstrydige resultate ten opsigte van die effek van vitamiensupplementering 

op kliniese gebrektekens is ~erapporteer. Brocklehurst et al. (1968: 314) het 

positiewe veranderinge in kliniese gebrektekens na multivitamiensupplemen­

tering gevind, terwyl dieselfde navorser saam met ander medewerkers (Dymock en 

Brocklehurst, 1973:176) geen betekenisvolle verandering in kliniese 

gebrektekens na enkel- en multivitamiensupplementering gevind het nie, 

alhoewel die vitamiendosis in die twee studies ooreengestem het. 

Die positiewe effek van multivitamiensupplementering op die ooreenstemmende 

bloedvlakke is deur verskillende navorsers aangedui (Brocklehurst et al., 

1968:316, Vir & Love, 1979b:1945). Positiewe bloedvlakveranderinge na 

enkelvitamiensupplementering in bejaardes met die ooreenstemmende 

vitamiengebrek is ook gerapporteer (Hoorn et ~-, 1975:151; Vir & Love 

1978:1388-1389). In twee onafhanklike studies is 'n betekenisvolle 

verbetering in die askorbiensuurstatus van die gesupplementeerde groep na 'n 

daaglikse dosis van 200 mg en 1 g askorbiensuur vir die twee studies 

respektiewelik in vergelyking met die kontrolegroepe, aangetoon (Wilson et 

~-, 1973:166; Schorah ~ al., 1981:873). 

Die effek van mineraalsupplementering op die immuunstatus van bejaardes is 

deur Duchateau et al. (1981:1002) gerapporteer. Hulle het gevind dat die 

frekwensie van posi ti ewe reaksies van 60% na 84, 5% in die gesupplementeerde 

groep wat daagliks 440 g sinksulfaat vir een maand gekry het, verhoog, terwyl 

geen verandering in die kontrolegroep voorgekom bet nie. 
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Die navorsers wat supplementeringstudies op gehospitaliseerde bejaardes gedoen 

het, rapporteer dus teenstrydige resultate ten opsigte van die invloed wat 'n 

voedsel- en/of vitamiensupplement op die verskillende maatstawwe van 

voedingstatus het. 

1.5 MOTIVERING EN DOEL VAN DIE STUDIE 

Teen die agtergrond van verlaagde mortaliteit en hoer lewensverwagting onder 

blanke Suid-Afrikaners kan verwag word dat die aantal mense bo die ouderdom 

van 65 jaar steeds sal groei. Sewe persent van die blanke bejaardes is tans 

in die een of antler tipe inrigting en dus sal die aantal bejaardes in 

hospitale in die toekoms ook toeneem. 

Resultate van studies op bejaardes in inrigtings in Amerika, die Verenigde 

Koninkryk en antler Europese lande gedoen is, toon dat kliniese gebrektekens 

voorkom, dat onvoldoende dieetinname van veral energie, kalsium, yster, 

tiamien en vitamien B6 algemeen is en dat foliensuur-, vitamien B kompleks- en 

askorbiensuurstatus volgens biochemiese standaarde onbevredigend is. 

Teenstrydige resultate omtrent die doeltreffendheid waarmee dieetsupplemen­

tering met voedsel as sodanig of met vitamien- en mineraaltablette die 

voedingstatus van gehospitaliseerde bejaardes kan verbeter, is gerapporteer. 

Maar wat is die situasie in Suid-Afrika? 
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Geen studie is tot dusver in Suid-Afrika gedoen om die voedingstatus van 

gehospitaliseerde bejaardes te bepaal of om die effek van dieetsupplementering 

op voedingstatus te evalueer nie. As in ag geneem word dat proteYen-

energiewanvoeding in meer as 40% van gehospi taliseerde bejaardes in ander 

lande voorkom, is dit duidelik dat vasgestel moet word wat die toestand in 

Suid-Afrika is, sodat die nodige voorsorg getref kan word. 

Die doel van hierdie studi·e is dus om die voedingstatus van bejaardes in 'n 

Suid-Afrikaanse hos pi taal te bepaal asook om die effek van dieetsupplemen­

tering, bestaande ui t voedsel as sodanig sowel as vitamien- en mineraal­

tablette, op die voedingstatus van hierdie bejaardes te bestudeer. 
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HOOFSTUK 2 

STUDIE-UITLEG, PROEFPERSONE EN METODES 

2.1 STUDIE-UITLEG 

Die voedingstatus van die proefpersone is met behulp van verskillende 

maatstawwe gedurende week een (basislynoJllame) bepaal (Studie A). Die effek 

van 'n dieetsupplement op die voedingstatus is in 'n subgroep van die 

proefpersone in Studie A, en wel diegene wat ten minste nog 7 weke in die 

hospitaal sou wees, nagegaan (Studie B). Vir hierdie doel is eweveel mans en 

vroue ewekansig volgens hul hospitaall~ernommer in die eksperimentele of 

kontrolegroep geplaas. Proefpersone in die eksperimentele groep het gedurende 

weke 2 tot 8 'n dieetsupplement bykomstig tot die saaldieet gekry, terwyl 

proefpersone in die kontrolegroep gedurende dieselfde tyd slegs die saaldieet 

gekry het. Dieselfde metings wat gedurende week 1 (basislynopname) gedoen is, 

is gedurende week 8 (heropname) op hierdie subgroep herhaal. Skematies kan 

die studie soos volg voorgestel word: 

STUDIE A 

STUDIE B 

( Subgroep) 

BASISLYNOPNAME---

week 1 

EKSPERIMENTELE GROEP 
H 

Saaldieet & dieet- E 
R 

supplement 0 
p 

N 
A 
M KONTROLEGROEP 
E 

Slegs saaldieet 

-----EKSPERIMENTELE PERIODE 

Weke 2 tot 8 
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2.2 PROEFP:ERSONE 

Manlike en vroulike blanke pasiente, bo die ouderdom van 54 jaar is vanaf 1979 

tot 1983 in die Goodwood Nasorgsentrum (GNS) bestudeer. Di~ 60-bed hospitaal 

is te Parow, Kaapprovinsie gelee en pasiente word na 'n gemiddelde verblyf van 

3 weke in Tygerberg-hospitaal daarheen oorgeplaas vir lang tennyn 

behandeling. Pasiente is vir deelname aan die studie oorweeg sodra hulle deur 

die geneesheer van Goodwood Nasorgsentrum ondersoek is. Terminale en 

vetsugtige ( >12 0% van ideale gewig) pasiente, asook pasiente met diabetes, 

kanker en kardiovaskul~e siekte is uitgesluit. 'n Pasient is tot die studie 

toegelaa t indien aan die kri teria vir deelname voldoen is en skriftelike 

toestemming deur die pasient en geneesheer gegee is (Bylaag 1). 

Vyf-en-vyftig mans met 'n gemiddelde ouderdom van 70 jaar (standaardafwyking 

8,5) en sestig vroue met 'n gemiddelde ouderdom van 74 jaar (standaardafwyking 

9 ,8) is gedurende week 1 (basislynopname) bestudeer. Hierdie pasiente was 

gemiddeld 14 dae in GNS voordat hulle aan die studie deelgeneem het. Die 

ouderdomsgrense van die vroue was grater as di~ van die mans, met meer vroue 

(51%) as mans (31%) ouer as 75 jaar (Tabel 4). 

Die meeste mans en vroue het 'n serebrovaskul@re ongeluk (SVO) gehad. 

Amputasie van een of beide bene het net onder die mans voorgekom, terwyl baie 

meer vroue (34%) as mans (2%) 'n fraktuur (meestal van die femur) gehad het 

(Tabel 4). 

Veertig persent van die mans en 38% van die vroue het meer as 4 verskillende 

medikamente per 24 uur ingeneem (Tabel 4). 
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Die meeste van die mans (72%) was enkellopend (ongetroud, geskei of wewenaar), 

terwyl die meeste van die vroue (65%) getroud was (Tabel 4). 

Van hierdie 55 mans en 60 vroue het 40 mans en 40 vroue (20 van elke geslag in 

elk van die eksperimentele en kontrolegroepe) aan Studie B deelgeneem. 

TABEL 4 

Ouderdom, diagnose, medikasie per 24 uur en huwelikstatus van die manlike en 
vroulike proefpersone 

Algemene Inligting 

OUDERDOM (Jaar): 
Gemiddeld 
standaardafwyking 
Omvang van verspreiding 
% Proefpersone: 55 - 65 
% Proefpersone: 66 - 75 
% Proefpersone: >75 

DIAGNOSE(% Proefpersone): 
svo 
Been-ampu tasie 
Fraktuur 
Parkinson se siekte 
Ander (o a operasies) 

MEDIKASIE (% Proefpersone) : 
1 tipe per 24 uur 
2 tipes per 24 uur 
3 tipes per 24 uur 
4 en meer tipes per 24 uur 

HUWELIKSTATUS (% Proefpersone) 
Enkellopend 
Getroud 

n: aantal 
SVO: serebrovaskulere ongeluk 

Mans 
n=55 

•70 
8 , 5 
57 -
36 
33 
31 

68 
17 

2 
0 

13 

27 
27 

6 
40 

72 
28 

86 

Vroue 
n=60 

74 
9,8 
55 - 98 
20 
29 
51 

47 
0 

34 
7 

12 

38 
12 
12 
38 

35 
65 

n=59 
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2.3 DIEETSUPPLEMENT 

Proefpersone in die eksperimentele groep het daagliks vanaf week 2 tot 8 

addisionele nutriente in die vorm van 'n dieetsupplement ontvang. Die tipe en 

hoeveelheid nutriente wat die dieetsupplement verskaf het, is op grond van 

resultate van 'n loodsstudie wat gedurende 1979 op bejaardes in Goodwood 

Nasorgsentrum gedoen is, bepaal (Bylaag 15). 

Die dieetsupplement het uit voedsel as sodanig en vitamien- en mineraal-

tablette bestaan. Die bestanddele en nutrientsamestelling van die 

dieetsupplement is in Tabel 5 opgesom. Die voedselsupplement het hoofsaaklik 

energie en proteiene verskaf, die vitamientablette vitamien A, die B-gro~p 

vitamiene, foliensuur en askorbiensuur en die mineraaltablet, yster. Die 

dieetsupplement is, met die uitsondering van die Caloreen, deur GNS verskaf. 

Die dieetkundige (E.G.) het die 30 g volroommelkpoeier (vir die pap) en die 

20 g volroommelkpoeier plus 36 g Milopoeier (melkdrankie) in afsonderlike 

plastieksakkies afgeweeg waarop die naam van die proefpersoon en die datum 

waarop dit gebruik moet word aangedui is. Die dieetkundige (E.G.) het 

toegesien dat die 30 g volroommelkpoeier in die oggend in die pap van elke 

proefpersoon in die eksperimentele groep geroer word. Huishoudsters het die 

vrugte- en melkdrankies volgens 'n gestandaardiseerde resep voorberei. Die 

vitamien- en mineraaltablette is deur die geneesheer van GNS op die 

voorskrifkaart van die proefpersone in die eksperimentele groep neergeskryf. 

'n Verpleegkundige het die tablette in die oggende saam met die antler 

medikasie ui tgedeel. Om kontaminasie verder tot die minimum te beperk is 

kaarte bokant die bed van elke proefpersoon aangebring waarop die volgende 

geskryf was: 
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SUPPLEMENTGR0EP (geel kaart): 

Kry supplement: 

- 2.30 nm vrugtedrankie 

- 9.00 run spesiale Milo 

Kry vitamien- en mineraaltablette 

KONTROLEGR0EP (groen kaart) 

Kry GEEN supplement 

Mag GEEN vitamien- en mineraalmedikasie kry nie. 

Die voedselsupplement is daagliks op drie verskillende tye onder toesig van 'n 

geregistreerde verpleegk.undige aangebied: 

0ntbyt: 

Middagtee: 

Laataand: 

30 g volroommelkpoeier is by die pap gevoeg 

'n vrugtedrankie bestaande uit 150 ml lemoen- of koejawelsap, 1 

eier, 10 g glukose en 10 g Caloreen 

'n warm melkdrankie met 20 g volroommelkpoeier en 36 g 

Milopoeier by 150 ml volroommelk. 

Die assistent-verpleegkundiges het toegesien dat die voedselsupplement 

ingeneem word. Die geregistreerde verpleegkundige wat die vitamien- en 

mineraaltablette aan die proefpersone in die eksperimentele groep uitgedeel 

het, het gekyk dat dit wel geneem is voordat dit op die voorskrifkaart 

afgemerk is. Hierdie patroon is gevolg om navolging, dit is die graad waarmee 

individue hul voorgeskrewe behandeling neem, te verseker. 
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Ko-intervensie is voorkom deur die voorskrifkaarte van die proefpersone in die 

kontrolegroep na te gaan vir vitamien- en mineraalmedikasie. Daar is ook 

toegesien dat die persone in die kontrolegroep geen voedselsupplement 

byvoorbeeld Complan gekry het nie. Die betroubare samewerking van die 

verpleegpersoneel het baie gehelp om ko-intervensie te voorkom, 



TABEL 5 

Bestanddele en nutrientsamestelling van die dieetsupplement 

p.. I C/l .µ 
<1l 1-1 C: I 8 ~ 1-1 ell 
C/l QJ QJ QJ 8 0 QJ ::l <1l 
C: p.. •.-1 C/l QJ 0 0 .-l ::, bO\O C: 
QJ ell QJ 0 1-1 0 1-1 1-1 ~ I bO C/l 1-1 8 i:a bO 0 

NutriE'!nte 0 C/l ~ 0 1-1 QJ 0 .-l •.-1 s C: ::, 8~ 
s .-l ::, ::, ,-1 .-l •.-1 .-l 0 0 .µ C: QJ bO ::, If) C: ::, 
QJ QJ 0 .-l J 0 QJ •.-1 > ~ .-l QJ 0 •.-1 s C/l ~ QJ 0 .-l 
rl ~ 1-1 bO > 0 ;:.:: I ::, ·.-I 0,..0 C: N•.-1 0 bO ,-I 

p.. bO i:,Q S 13 If) 1-1 If) QJ - 8 C") 1-1 Ill 
bO bl} ·,..., bO bO bO bO~ bO ~ <1l 0 •.-1 <1l QJ ell 

QJ .-l 0 .-l :< :< .µ :<~ :< .-l :< .µ :< .µ .µ 
If) If) 0 0 0 0 0 QJ \0 U") QJ •.-1 C/l 0 •.-1 C/l 0 
I' I' ~ U") - - U") 8 C") - 8 - - > N ell - l+-l - > - :>-. ,i.J 

Energie (kJ) 151 217 331 133 167 1038 619 383 3039 
ProteYen (g) O,p 0,6 6,1 0 0 13,2 4,7 5,0 30,2 
Vet (g) 0,15 0 5,6 0 0 13,4 3,1 5,0 27,3 
Cholesterol (mg) 0 0 274 0 0 49 7 21 351 
Koolhidraat (g) 8,4 12,0 0,6 8,5 10 19,4 25,9 7,1 91,9 V, 

Suiker-toegevoeg 0 3,8 0 20 0 0 6,6 0 30,4 V, 

(g) 
Kalsium (mg) 7,5 5 28 0 0 456 96 179 772 
Yster (mg) 0,3 0,1 1,1 0 0 0,3 0,3 0,15 37,5 39,75 
Magnesium (mg) 9 5 6 0 0 43 33 20 116 
Fosfor (mg) 14 5 90 6 0 388 135 140 778 
Kalium (mg) 149 0 65 1 0 665 273 228 1381 
Sink (mg) 0,15 0,25 0, 72 - 0 1,67 0,36 0,57 3, 72 
Koper (mg) 0,04 0,07 0,05 0,05 0 0,07 0,29 0,03 0,6 
Vi tamien A ( IE) 150 139 260 0 0 461 116 189 5000 6315 
Tiamien (mg) 0,05 0,03 0,05 0 0 0,14 0,19 0,06 4,05 1,62 6,19 
Riboflavien (mg) 0,02 0,02 0,15 0 0 0,61 0,24 0,24 2 3 6,28 
Nikotiensuur (rng) 0,2 0,8 0,1 0 0 0,3 1,8 0,15 20 20 43,35 
Vitamien B6 (mg) 0,03 - 0,06 0 0 0,151 0,144 0,063 1,64 12,5 14,588 
Foliensuur (µg) 41 - 33 0 0 19 17 8 5000 5118 
Vitamien Bl2 (µg) 0 0 0,75 0 0 1,6 0,3 0,6 3,25 
Askorbiensuur (mg) 30 60 0 0 0 4 0 2 75 1000 1171 
Kalseferol (IE) - - - - - - - - 400 400 
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2.4 V0EDINGSTATUSBEPALING 

2.4.1 Kliniese gebrektekens 

Die geneesheer in bevel van GNS het 'n volledige kliniese ondersoek, met 

spesiale aandag aan tekens wat met wanvoeding verband hou, uitgevoer. Vir die 

doel van die verhandeling sal geen verdere aandag aan di~ maatstaf van 

voedingstatusbepaling gegee word nie. 

2.4.2 Antropometrie 

Agt antropometriese metings is deur 'n geregistreerde verpleegkundige, 

dieetkundige of biochemikus van NNIVS, of deur die geneesheer van GNS gedoen. 

Al hierdie persone is deur een persoon in die verskillende metingstegnieke 

gestandaardiseer. 

Lengte is met behulp van 'n meetstok bepaal deur die proefpersoon regop teen 

'n muur te laat staan. Bedl~ende proefpersone het uitgestrek op hul rug gel~ 

en die lengte is dan van die hak van die kaalvoet tot by die b~kant van die 

kop gemeet. Alle lengtes is in meter akkuraat tot 0,05 m gemeet. 

Gewig (kg) is in ligte slaapklere met behulp van 'n balansstoel akkuraat tot 

0 , 5 kg be paa 1. 

Velvoudiktes is op 4 plekke met 'n Harpenden-velvoukaliper, akkuraat tot 0,2 

mm, gemeet. Die biseps-, triseps-, subskapul~re- en supra-iliakusvelvoudikte 
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metings (mm) is op die spesifieke plekke soos deur Durnin en Rahaman 

(1967 :682) beskryf, gedoen. 

Biseps: oor die middelpunt van die bisepsspier 

Triseps: oor die middelpunt van die trisepsspier, half pad tussen die 

olekranon en die bopunt van die akromion 

Subskapula: net ender die punt van die inferior hoek van die skapula, 

met 'n hoek van 45° tot die vertikaal . 

Supra-iliakus: net bo die iliakusrif op die mid-aksill~re lyn 

Die boarmomtrek is met 'n meetband, akkuraat tot 0,1 cm, oor die middelpunt 

van die triseps, halfpad tussen die olekranon en die bopunt van die akromion, 

gemeet (Jelliffe~ 1966:76). 

Die kuitomtrek is met 'n meetband, akkuraat tot 0,1 cm, oor die dikste deel 

van die kuit gemeet. 

Hierdie metings is, waar moontlik, aan die linkerkant van die liggaam met die 

proefpersoon staande gedoen (Jelliffe, 1966:72). Indien 'n proefpersoon aan 

die linkerkant as gevolg van 'n serebrovaskul@re ongeluk (SV0) verlam was, of 

die betrokke ledemaat geamputeer was, is die metings aan die regterkant van 

die liggaam gedoen. Volgens Womersley & Durnin (1973: 284) is daar nie 'n 

betekenisvolle verskil in die totale velvoudikte tussen die linker- en 

regterkant van die liggaam nie. Die velvoudikte van bedl@ende proefpersone is 

gedoen deur die proefpersoon op haar/sy sy te laat 1~ met die vry arm rustend 

op die ander sy. Navorsers het gevind dat hierdie posisie nie tot 

betekenisvolle foute lei nie (Jensen et al., 1979:513). 
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2.4.3 Dieetinname 

Tygerberg-hospitaal, wat die kook-vries voedselvoorbereidingstelsel met 

mu1tiporsie-verpakking gebruik, voorsien GNS daagliks met vars produkte en 

twee keer per week met bevrore voedsel. 

Die inname van alle voedsel wat volgens die spyskaart aangebied is, tussenin­

versnaperinge wa t deur GNS of besoekers verskaf is en die voedselsupplement 

(waar van toepassing) is vir vyf opeenvolgende dae, vanaf Maandag tot Vrydag , 

volgens die weegmetode bepaal. Dieselfde gestandaardiseerde veerskaal in die 

personeelkombuis is deurgaans gebruik. Ontbyt is altyd deur die dieetkundige 

(E.G.) geweeg, terwyl middag- en aandete, tussenin-versnaperinge en die 

voedselsupplement deur die dieetkundige (E.G.), 'n geregistreerde verpleeg­

kundige, assistent-verpleegkundige of huishoudster van GNS, opgelei en 

gestandaardiseer deur die dieetkundige (E.G.), geweeg is. 

Die spyskaartitems volgens die tipe dieet van elke proefpersoon wie se 

dieetinname bepaal moet word, is daagliks deur die dieetkundige (E.G.) op 'n 

spesiale vorm (Bylae 2) neergeskryf. Die kleur van die proefper'sone se 

naamkaart op die skinkbord waarop die voedsel voorgesit is, was verskillend 

van die res van die pasiente en duidelik 'VOEDINGSffiOJEK' gemerk. Die voedsel 

van e l ke proefpersoon is individueel geweeg deur eers die bord/papbord op die 

skaal te plaas en dan die voedselsoorte een na die ander op te skep terwyl 

elke gewig op die vorm neergeskryf is. Vrugte soos byvoorbeeld lemoene is met 

skil en al geweeg. Na ete is die skinkborde van die proefpersone na die 

personeelkombuis teruggebring waar al die oorskiet geweeg is. Die gewig van 

die voedsel wat werklik deur die proefpersoon geeet is, is dan bereken. 
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Tussenin-versnaperinge is op dieselfde wyse geweeg met die uitsondering van 

vloeistowwe, byvoorbeeld koffie en/of tee met of sander melk en suiker, wat in 

huishoudelike mate op 'n spesiale vorm (Bylaag 3) by die proefpersoon se bed 

aangeteken is. Die inname van die vrugte- en melkdranksupplement is op 

dieselfde vorm in volume aangeteken. 

Sien Bylaag 16 vir die maaltydplan wat in Goodwood Nasorgsentrum gebruik word. 

2.4.4 Biochemiese bloedontledings 

'n Nie-vastende bloedmonster van 70 ml is op die Dinsdagoggend van die week 

waartydens die voedselinname geweeg is, deur 'n geregistreerde verpleegkundige 

geneem. Die bloed is van die spuite na ge1dentifiseerde buise volgens die 

laboratoriumvereistes vir die tipe ontleding wat gedoen moet word, 

oorgeplaas. Die bloed is dadelik na die Metaboliese Eenheid van 

Tygerberg-hospitaal geneem, vanwaar dit na die verskillende laboratoriums vir 

ontleding versprei is. Die verskillende bepalings en die metodes waarvolgens 

dit gedoen is, is in Tabel 6 opgesom. 
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TABEL 6 

Bi ochemiese bloedontledingsmetodes 

Item 

Protei:en 

Vi tamien A 

Tiamien 

Ribofla­
vien 

Nikotien­
suur 
Vitamien 
B6 
Vitamien 
B12 

Foliensuur 

Askorbien­
suur 
Kalsium 
Fo sfor 
Magnesium 
Yster 

Hematolo­
gie 

NNIVS: 
ME: 
CP: 
H: 
RBS: 
WBS: 

Metaboliet wat ge­
meet is 

To tale pro te1e n 
Albumien 
Vi tamien A 
Karoteen 
Transketolase akti­
witeit (TPP-effek) 

Eritrosietglutatioon­
reduktase (EGR)-ak­
tiwiteit (koeffi­
sient) 

N~-metielnikotiena­
mied 
Piridoksaalfosfaat 
(PLP) 
Vi tamie n B12 

Foliensuur 

Askorbiensuur 

Kalsium 
Fosfor 
Magnesium 
Totale yster 
Ysterbindingskapasi­
teit 
Transferrien 
Hemoglobien 
Hematokrl t 

Su bstraat La bora­
torium 

Serum 
Serum 
Serum 
Serum 
RBS 

RBS 

Serum 

Plasma 

Serum 

Serum 
RBS 
Plasma 
WBS 
Serum 
Serum 
Serum 
Serum 
Serum 

Serum 
Heelbloed 
Heelbloed 

NNIVS 
NNIVS 
NNIVS 
NNIVS 
ME 

ME 

ME 

ME 

ME 

ME 
ME 
ME 
ME 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 

CP 
H 
H 

Metode 

Elektroforese 
Elektroforese 
Fotometrie (Bessey 
et al., 1946:177-188) 
Aktiwiteit van trans­
ketolase, voor en na 
byvoeging van t iamien­
pirofo sfaa t 
EGR essai (Meting van die 
aktiwiteit van EGR, uitge­
druk as aktiwiteitskoef­
fisient, voor en oa die 
byvoegiog van ribofla­
vien (Nichoalds, 
1974: 624-628) 
Fluoressensie (Clark et 
al., 1975:54-61) 
Eosimatiese essai (Chabner 
& Livingston, 1970:413-423) 
":Ehadebas B12 test: Pure 
intrinsic factor radiosor­
bent assay" 
Folaat radioaktiwiteits­
essai 
Fotometrie (Denson & 
Bowers, 1961:157-162) 
CXitomatiese ontleder 
Outomatiese ontleder 
Atoomabsorpsie 
Fotometrie 
FotometriP 

Radioimmuun-diffusie 
Coulter model S 
Coulter model S 

Nasionale Navorsingsinstituut vir Voedingsiektes 
Metaboliese Eenheid, Tygerberg-hospitaal 
Departement Chemiese Patologie, Tygerberg-hospitaal 
Departement Hematologie, Tygerberg-hospitaal 
Rooibloedsel 
Witbloedsel 
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2.4.5 Immuunstatus 

Sellul@re immuniteit is bepaal deur die proefpersoon se vertraagde 

hipersensiwiteitsreaksie op vier verskillende antigene, naamlik Candida 

albicans, 

evalueer 

Trichophyton, tuberkulien en streptokinase-streptodornase te 

met steriele water as 'n kontrole. Die geregistreerde 

verpleegkundige van NNIVS het O ,1 ml van elke antigeen, in die korrekte 

verdunning (WHO, 1978:15) en die steriele water intradermaal op die voorarm 

van die proefpersoon ingespuit. Elke plek van toediening is duidelik met 'n 

viltpuntpen volgens 'n nommerstelsel gemerk met die opdrag dat dit nie afgewas 

mag word nie. Die deursnee van die resulterende verharding is na 48 uur met 

'n Dial-kaliper (akkuraat tot 0,05 mm) gemeet en aangeteken. 

2.5 VERWERKING EN INTERPRETASIE VAN DATA 

2.5.1 Algemeen 

Alle gerekenariseerde en statistiese verwerking van data is in samewerking met 

die Instituut vir Biostatistiek van die Mediese Navorsingsraad gedoen. 

Om die voedingstatus van gehospitaliseerde bejaardes te bepaal (Studie A) is 

die result~te van die 55 mans en 60 vroue wat tydens week een bestudeer is, 

verwerk en geinterpreteer. 

Om die effek van die dieetsupplement op voedingstatus te evalueer (Studie B), 

is na die verandering van 'n spesifieke maatstaf vanaf basislyn- tot heropname 

binne die eksperimentele en kontrolegroepe asook tussen die eksperimentele en 
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kontrolegroepe gekyk. Resultate ten opsigte van die 20 mans en 20 vroue in 

elke groep is afsonderlik hanteer, behalwe waar dit anders aangedui is. 

Die gebruik van die mediaan (dit is die waarde wat 'n stel resultate in twee 

gelyke dele verdeel wat sodanig is dat die aantal waardes gelyk en groter as 

die mediaan gelyk is aan die aantal waardes gelyk en kleiner as die mediaan) 

is wensliker as di~ van die gemiddeld omda t eersgenoemde meer betroubaar is 

wanneer die aantal klein is. Die gemiddeld kan 'n vals indruk gee wanneer die 

verspreiding nie nonnaal is nie. Die gemiddeld is wel weergegee om 

vergelyking met die resultate van ander studies moontlik te maak. Indien die 

gemiddeld en mediaan identies of baie na aanmekaar is, is die gemiddeld 

aangehaal omdat dit 'n bekender term is. Die interkwartielafstand (ika) is 

saam met die mediaan (med) gegee en die standaardafwyking (sa) saam met die 

gemiddeld (gem). 

Die verskillende maatstawwe van voedingstatus is soos volg verwerk en 

geinterpreteer: 

2.5.2 Antropometrie 

Liggaamsgewigindeks [LGI=gewig in kg/(lengte in m) 2 ] is eerder as relatiewe 

gewig gebruik omdat eersgenoemde onafhanklik van eksterne standaarde is. Die 

afsnypunte wa t gebruik is om tussen onder-, normaal-, oorgewig en vetsug te 

onderskei is die van Bray (1978:99-100) en word in Tabel 7 opgesom. 

Die persentasie liggaamsvet is vanaf die totaal van die vier velvoudiktes 

(biseps, triseps, subskapula en supra-iliakus) verkry (Durnin en Womersley, 

1974:95). Volgens Bray (1978:99) is 'n persentasie liggaamsvet van 15-18% 
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normaal vir mans en 22-25% vir vroue. Ve tsug kan gedefinieer word as 'n 

persentasie liggaamsvet van meer as 25% vir mans en 30% vir vroue (Tabel 7). 

TABEL 7 

Afsnypunte vir liggaamsgewigindeks en persentasie liggaamsvet. 

Ondergewig 
No :cmaalgewi g 
0orgewig 
Vetsugtig 

Liggaamsgewigindeks 
Mans Vroue 

~19,9 
20,0-24,9 
25,0-29,9 
~ 30 

~18,9 
19, 0-23, 9 
24, 0-29, 9 
~ 30 

~ liggaamsve t 
Mans 

<15,0 
15,0-18,0 
18,1-25,0 
>25 

Vroue 

<22,0 
22,0-25,0 
25,1-30,0 
>30 

Amspieromtrek is volgens die verband wa t tussen armspieromtrek, boa mom trek 

en trisepsvelvoudikte bestaan, bereken. 

Armspieromtrek = boamomtrek - (trisepsvelvoudikte x 0,314) (Jelliffe, 1966:77) 

Vir evaluering van boarmmetings, dit is armomtrek, armspieromtrek en 

trisepsvelvoudikte, is die geslagspesifieke standaarde deur Jelliffe 

(1966:242) gewoonlik gebruik. Hiervolgens word elke meting as 'n persentasie 

van die standaard uitgedruk. Sekere afsnypunte word dan toegepas· om die graad 

van wanvoeding te definieer. In onlangse publikasies (Burgert & Anderson, 

1979:214~2141; Gray & Gray, 1980:535) het navorsers die geldigheid van 

hierdie geslagspesifieke standaarde bevraagteken. Hulle het voorgestel dat 

boarmmeting eerder aan ouderdom- en geslagspesifieke persentielverspreidings 

gemeet moet word vir interpretasie. Bishop et al. (1981:2532-2534) en 

Frisancho (1981:2541-2542) het sulke ouderdom- en geslagspesifieke persentiel­

verspreidings opgestel. Di~ van Bishop ~ al. (Tabel 8) is op data wa t as 

deel van die NHANES 1 van 1971-1974 verkry is, gebaseer, terwyl di~ van 
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Frisancho op data wat m.et die Ten-State Nutrition Survey verkry is gebaseer 

is. Bishop & Ritchey (1984:334) beveel aan dat die ouderdom- en 

geslagspesifieke persentielverspreidings van Bishop et al. (1981:2532-2534) 

eerder as di~ van Frisancho (1981:2541-2542) gebruik word, omdat eersgenoemde 

is op data wat verteenwoordigend van die A.merikaanse bevolking is, gebaseer 

is. Frisancho se verspreidings is op 'n steekproef uit 'n lae sosio­

ekonomiese populasie gebaseer. Die twee stelle verspreidings vir bejaardes 

verskil egter nie van mekaar nie. 

Gray & Gray (1980:536) stel voor dat metings onder die 5de persentiel 'n bewys 

van 'uitputting' is, terwyl persone met 'n meting tussen die 5de en 15de 

persentiel 'n risiko loop om 'uitgeput' te raak. Die gebruik van hierdie 

afsnypunte word deur Bishop & Ritchey (1984:334) gesteun. 

Geen standaarde bestaan waarvolgens die biseps-, subskapul@re en 

supra-iliakusvelvoudikte en kuitomtrek as maatstaf van PEW gebruik kan word 

nie. 



TABEL 8 

Ouderdom- en geslagspesifieke persentielverspreidings gebaseer op die NHANES 1 (1971-1974) data. 

Meting Ouder- Aantal Gem Persentiele 
dom 

5de l0de 25s te 50s te 75ste 90ste 95ste 

MANS 
Boarmomtrek 55-64 598 31,5 25,6 27,3 29,6 31,7 33,4 35,2 36,6 
(cm) 65-74 1657 30,5 25,3 26,5 28,5 30,7 32,4 34,4 35,5 

Boarmspieromtrek 55-64 598 27,8 22,8 24,4 26,2 27,9 29,6 31,0 31,8 
(cm) 65-74 1657 26,8 22,5 23,7 25,3 26,9 28,5 29,9 30,7 

Trisepsvelvou- 55-64 598 11, 6 5,0 6,0 8,0 11,0 14,0 18,0 21,5 °' \J1 

dikte (mm) 65-74 1657 11, 8 4,5 5,5 8,0 11,0 15,0 19,0 22,0 

VR0UE 
Boarmomtrek (cm) 55-64 669 30,7 23,9 25,1 27,7 30,2 33,3 36,3 38,2 

65-74 1822 30,1 23,8 25,2 27,4 29,9 32,5 35,3 37,2 

Boarmspieromtrek 55-64 669 22,8 18,6 19,5 20,8 22,6 24,4 26,3 28,1 
(cm) 65-74 1822 22,8 18,6 19,5 20,8 22,5 24,4 26,5 28,1 

Trisepsvelvou- 55-64 669 24,9 11,0 14,0 19,0 25,0 30,5 35,0 39,0 
dikte (mm) 65-74 1822 23,3 11,5 14,0 18,0 23,0 28,0 35,0 36,0 

NHANES 1: First National Health and Nutrition Examination Survey 
Gem: Gemiddeld 
Verwysing: Bishop ~ al. , 1981:2532-2534 
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2.5.3 Dieetinname 

Die voedselinname van elke proefpersoon is vir elk van die 5 dae gekodeer, met 

'n onderskeid in die tyd van die dag wat dit geeet is, deur aan elke voedsel 

die regte voedselkode en gewig in gram toe te ken. Hierdie rekords is 

gerekenariseer, waarna nutrientontledings volgens die NRIND Food Composition 

Tables 1981 (Gouws & Langenhoven, 1982:16-98) gedoen is. Die Amerikaanse 

.Aanbevole Dieettoelae (ADT), 1980 (US, National Academy of Sciences - National 

Research Council, 1979:623-625), wat in Tabel 9 opgesom is, is vir evaluering 

van die dieetdata gebruik. Die ADT is as standaard gekies en nie di~ van die 

World Health Organisation (WHO) nie, omdat die proefpersone in die studie van 

'n ontwikkelde populasie was. Sauberlich (persoonlike kommunikasie, 1984) 

voel dat die verskil in die ADT en WHO standaarde nie 'n gevolg van 'n verskil 

in nutrientbehoefte van die verskillende populasies is nie, maar eerder as 

gevolg van politieke manipulasie. 

Vol.gens Disselduff (1980:63) kan dieetinnamedata op twee maniere aangebied 

word, naamlik: 

As energie- en nutrientinnames 

As die persentasie bydrae deur individuele of groepe voedsels tot die 

totale energie- en nutrientinnames. 

Die frekwensieverspreidings van hierdie bevindinge gee egter baie meer 

inligting as die gemiddelde innames van groepe. Hierdie beskouing word deur 

antler navorsers ondersteun wat s~ dat die aantal proefpersone wie se 

nutrientinname 'n sekere graad van toereikendheid het, 'n beter indikasie van 

toereikendheid is as die gemiddelde waardes van groepe (B~har, 1976:568; Debry 
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et al., 1977:198). Hierdie metode om energie- en nutrientinname uit te druk 

as 'n persentasie van die standaard word lank reeds deur baie navorsers 

gebruik. Hiermee saam word die frekwensieverspreiding met insluiting van die 

persentasie proefpersone wat minder as die standaard of deel van die standaard 

inneem, gebruik (Tucker et al., 1958:820; Vir & Love, 1979b:1938-1939; Gray et 

al. , 1983 :123). 

Sommige navorsers gebruik spesifieke afsnypunte van die standaard om die 

kwaliteit en toereikendheid van 'n dieet en/of dieetinname van populasies te 

evalueer. Kohrs en medewerkers (1978b:2188) het in hul studie op blankes bo 

die ouderdom van 59 jaar, die kwaliteit van die dieet as uitstekend beskou 

indien die dieet aan die ADT vir energie en agt spesifieke nutriente voldoen 

het. Die dieet was goed indien dit minder as 100% van die ADT vir een of meer 

van die agt nutriente of energie voorsien het, maar almal meer as 67% van die 

ADT. Indien die dieet minder as 67% van die ADT vir een of meer van die agt 

nutriente en energie voorsien het, is die dieet as swak geklassifiseer. 

Garry~ al. (1982c:319-331) het ander snypunte verkies. Volgens hulle was 'n 

nutrient se inname ontoereikend indien 'n kwart van die populasie minder as 

7 5% van die ADT van die nutrient ingeneem het. 'n Verhoogde risiko vir 'n 

nutrientgebrek is gedefinieer wanneer 'n kwart van die populasie se inname 

minder as 50% van die ADT was. 
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Volgeos Sauberlich (persoonlike kommunikasie, 1984) is dit net nodig om na die 

aantal proefpersone met 'n inname minder as 100% van die ADT te kyk en nie ook 

na die met 'n inname minder as 67% van die ADT soos deur baie navorsers gedoen 

word nie. Hy redeneer dat die 'veiligheidsgrens' wat die ADT toelaat, veral 

vir foliensuur, vitamien B6 en askorbiensuur nie so groat is nie. Inteendeel, 

volgeos die resultate van onlangse metaboliese studies (Sauberlich, University 

of Alabama, Birmingham, USA, 1984, ongepubliseerde data) is die huidige 

aanbevelings van genoemde nutriente nie voldoende om versadigde bloedvlakke 

van die vi tamiene te behou nie. Indien 'n groat persentasie proefpersone 

egter minder as 67% van die ADT vir 'n gegewe nutrient inneem, versterk dit 

die vermoede van potensi~le ontoereikendheid van die nutri~nt. 

TABEL 9 

Aanbevole Dieettoelae (ADT) 1980 (United States Recommended Dietary Allowances) 

Energie en nutri~nte Mans Vroue 
(51+ jaar) (51+ jaar) 

PER DAG: 
Energie (kJ) 51-75 jaar: 10 100 51-75 jaar: 7 600 

76+ jaar: 8 600 76+ jaar: 6 700 
Proteten (g) 56 44 
Kalsium (mg) 800 800 
Yster (mg) 10 10 
Magnesium (mg) 350 300 
Fosfor (mg) 800 800 
Sink (mg) 15 15 
Koper (mg) 2,0 2,0 
Vi tamien A ( IE ) 5000 4000 
Tiamien (mg) 1,2 1,0 
Riboflavien (mg) 1,4 1 ,2 
Nikotiensuur (mg) 16 13 
Vitamien B6 (mg) 2,2 2,0 
Foliern~uur (µg) 400 400 
Vitamien Bl2 (µg) 3,0 3,0 
Askorbiensuur (mg) 60 60 



Tabel 9 (vervolg) 

Energie en nutriente 

PER 4200 kJ 
Tiamien (mg) 
Riboflavien (mg) 
Nikotiensuur (mg) 

Vitamien B6 (mg) per 
gram prote:ien* 
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Mans 
(51+ jaar) 

0,5 
0,6 
6,6 

0,02 

Vroue 
(51+ jaar) 

0,5 
0,6 
6,6 

0.,02 

*Bureau of Nutritional Sciences: Dietary standard for Canada 1975 

2.5.4 Biochemiese bloedontledings 

Die verskillende laboratoriums het die resultate na die Metaboliese Eenheid, 

Tygerberg-hospitaal teruggestuur, waarna dit deur die dieetkundige (E.G.) in 

die betrokke proefpersoon se l~r aangeteken en vir die rekenaar gekodeer is. 

Die persentasie transferrienversadiging is bereken deur die serumyster uit te 

druk as 'n persentasie van die totale ysterbindingskapasiteit. 

Die afsnypunte soos dit deur 0'Neal ~ al. (1970:105) geformuleer is, is 

meestal gebruik en in Ta bel 10 opgesom. Omdat die aantal proefpersone min 

was, is daar slegs tussen 'normale' en lae vlakke, waarby gebrekkige vlakke 

ingesluit is, onderskei. 



TABEL JO 

Afsnypunte vir biochemiese bloedvlakke 

Biochemiese Verwysing 
maatstaf 

Totale proteien O'Neal et al., 1970:105 
Albumien O'Neal et al., 1970:105 
Transferrien ChemiesePatologie, TBH 
Kalsium Chemiese Patologie, TBH 
Fosfor Chemiese Patologie, TBH 
Magnesium Chemiese Patologie, TBH 
Totale yster O'Neal et al., 1970: 104 

Transferrien- O'Neal et al., 1970: 104 
versadiging 

Hemoglobien O'Neal et~-, 1970: 104 

Hematokrit O'Neal et al., 1970: 104 

Vitamien A O'Neal ~al., 1970: 105 
Karoteen O'Neal et al., 1970: 105 
TPP-effek MetabolieseEenheid, TBH 
EGR-aktiwiteit Sauberlich et al., 1973:248 
N~-metielnikotienamied MetabolieseEenheid, TBH 
Piridoksaalfosfaat Metaboliese Eenheid, TBH 
Foliensuur-RBS O'Neal et al., 1970:104 
Foliensuur-serum O'Neal et al., 1970:104 
Vitamien Bl2 WHO (Sauberlich et al. , 

1973:276) 
Askorbiensuur-WBS Exton-Smith, 1980:34 
Askorbiensuur-plasma O'Neal ~ ~., 1970: 105 

TPP: 
EGR: 
RBS: 

tiamienpirofosfaat 
Eritrosietglutatioonreduktase 
rooibloedsel 

TBH: 
WHO: 
m: 
v: WBS: witbloedsel 

Bloedvlakafsnypunt 

Eenhede Laag 

g/d1 <6,5 
g/dl <3,5 
g/li ter <2 
mmol/liter 21 
unnol/li ter 
mmol/liter <O, 75 
m: J..lmol/li ter <10,74 
v: ]..lmol/liter <7, 16 
m: % <20 
v: % <15 
m: g/dl <14,0 
v: g/dl <12,0 
m: % <44 
v: % <38 
µg/dl <20 
µg/dl <40 
% >20 
Koe£ ,::: I, 20 
µg/ml <5 
ng/ml <6 
ng/ml <160 
ng/ml <6,0 
pg/ml <200 

].lg/ 108 WBS <15 
mg/dl <0,20 

Tygerberg-hospitaal 
World Health Organization 

mans 
vroue 

Aanvaar-
baar 

~6,5 
~3,5 
2-4 
2,1-2,6 
0 ,8-1 ,4 
0, 7 5- I , 2 
~10,74 
~7,16 
~20 
~15 
~14,0 
2:12,0 
~44 
~38 
~20 
~40 
0-20 
< 1 ,20 
5-20 
6-20 
~160 
~6,0 
~200 

~15 
,:::0,20 

Hoag 

>4 
>2,6 
> I ,4 
> I ,2 

-.J 
0 
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2.5.5 Immuunstatus 

In die literatuur word verskillende snypunte gebruik om 'n reaksie as positief 

te klassifiseer: 

indien die deursnee van die resulterende verharding 5 mm of meer na 48 

uur is (Blackburn & Thornton, 1979:1103), 

indien die deursnee van die resulterende verharding 10 mm of meer na 48 

uur is (Baker ~al., 1982b:234) en 

indien die deursnee van die resulterende verharding 15 mm of meer na 

25-48 uur is (Tomaiolo et al., 1981:46). 

In ooreenstemming hiermee is 'n negatiewe reaksie dus 

indien die deursnee van die resulterende verharding <5 mm is, 

indien die deursnee van die resulterende verharding <10 mm is en 

indien die deursnee van die resulterende verharding <15 mm is. 

Die deursnee van die verharding op elk van die antigene is op 'n driepuntskaal 

g eka tegori seer : 

<5 mm deursnee; 

5 - 10 mm deursnee, en 

>10 mm deursnee (Goodwin et al., 1982:404). 
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'n Proefpersoon is as anergies geklassifiseer indien hy/sy op een of op geen 

van die antigene positief reageer het nie (Mills et al., 1983:851). Anders 

gestel, 'n proefpersoon is anergies indien hy/sy op drie van die vier of al 

vier antigene negatief gereageer het. 

2.5.6 Statistiese ontleding van die effek van die dieetsupplement 

Verskillende nie-parametriese toetse is gebruik om aannames ten opsigte van 

die verspreiding van resultate te vermy. 

Die Wilcoxon gepaarde teken rangordetoets is gebruik vir evaluering van die 

gepaarde resultate (basislynopname teenoor heropname) van die antropometriese 

metings en biochemiese bloedontledings binne elke groep. Die Mann Whitney 

U-toets is vir dieselfde maatstawwe gebruik om die verandering vanaf basislyn­

tot heropname tussen die ongepaarde data van die eksperimentele en 

kontrolegroepe te evalueer. 

Die verandering in dieetinname vanaf basislyn- tot heropname tussen die 

eksperimentele en kontrolegroepe is statisties met die Bonferroni t-toets 

ondersoek. 

Die McNemar-toets van simmetrie is gebruik om vas te stel of daar 'n 

betekenisvolle verskuiwing van die aantal proefpersone wat as anergies 

geklassifiseer kan word, vanaf die basislyn- tot die heropname was. 
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HOOFSTUK 3 

RESULTATE VAN STUDIE A: VOEDINGSTATUS VAN GEHOSPITALISEERDE BEJAARDES 

3,1 ANTROPOMETRIE 

Resulta te ten opsigte van die antropometriese me tings is in Tabel 11 en 12 

beskryf • 

Dit 
. 
was onmoontlik om al die antropometriese metiogs op sekere van die 

proefpersone te doen, byvoorbeeld op proefpersone met amputasie van een of 

beide bene, proefpersone in traksie of in gips as gevolg van 'n fraktuur of 

diegene wat totaal verlam as gevolg van 'n SVO was, 

Gewig- en lengtebepalings is op 40 mans en 54 vroue gedoen, Foutiewe 

uitvoering van velvoudiktemetings deur een persoon het daartoe gelei dat die 

metings vir slegs 35 mans en 22 vroue betroubaar is, 

Alhoewel die mans !anger was en ook meer as die vroue geweeg het, is hul 

gemiddelde liggaamsgewigindeks dieselfde, Die persentasie mans en vroue wat 

op grond van liggaamsgewigindeks as ondergewig, normaalgewig, oorgewig en 

vetsugtig geklassifiseer kon word, was baie dieselfde (Figuur 1), Die meeste 

van die ~ans en vroue se liggaamsgewigindeks het binne die grense van normaal 

geval, terwyl eweveel van die mans en vroue onder- of oorgewig was, 



TABEL 11 

Studie A: Gemiddeld en mediaan van die antropometriese metings van die mans en vroue 

Antropometriese Mans Vroue 
meting n Gem sa Med ika n Gem sa Med ika 

Gewig (kg) 40 67,1 10,38 69,5 15,7 54 59,8 12,3 59,2 14,0 
Lengte (m) 40 1,74 0,06 1,73 0,07 55 1,63 0,08 1,62 0,1 
Liggaamsgewigindeks 40 22,2 3,31 22,7 5,59 54 22,5 4,2 22,5 5,63 
Boarmomtrek (cm) 48 27,3 3,28 27,4 4,40 55 27,1 4, 72 25,7 5,9 --..J 

Boarmspieromtrek (cm) 34 24,6 2,66 24,5 3,07 22 21,8 3,1 21, 8 3,28 
.i:,-

Kuitomtrek (cm) 47 31,8 3,30 32,1 4,2 55 30,7 4,04 30,5 6,40 
Velvoudiktes (mm) 
Biseps 35 5,4 2,36 5,1 2,5 22 6,5 3,78 5,3 3,7 
Triseps 35 8,2 3,03 7,8 4,9 22 12,0 5,2 11,3 6,81 
Subskapula 35 12,6 5,56 11,8 7,5 22 12,1 5,13 10,7 9,3 
Su pr a -i 1 iakus 35 12,7 5,86 11,8 7,9 22 13,5 7,17 12,1 8,7 
% Liggaamsvet 35 21,8 5,38 22,9 6,1 22 31,3 4,98 31,9 8,0 

n: aantal 
Gem: gemiddeld 
sa: standaardafwyking 
Med: mediaan 
ika: interkwartielafstand 



FIGUUR I 

STUDIE A:PERSENTASIE MANS EN VROUE ONDERGEWIG, NORKAALGEWIG, OORGEWIG EN VETSUGTIG 
VOLGENS LIGGAAMSGEWIGINOEKS EN PERSENTASIE LIGGAAMSVET 

PEASENT 

MANS VAOUE 

GEWIGINOEKS 

INOELING .; S i ONOEAGEWIG 
_ __,1 OOAGEWIG 

MANS VAOUE GESLAG 

LIGGAAMSVET MAATSTAF 

(XXX) NOAMAALGEWIG 
i 2 2 2) VETSUGTIG 

-...J 
V, 



- 76 -

Die gemiddelde persentasie liggaamsvet van die mans ~as 21,8% en die van die 

vroue 31, 3%. Vol gens hierdie maatstaf was meer as 50% van die mans oorgewig 

en 22, 9% vetsugtig. Bykans 55% van die vroue was volgens hul persentasie 

liggaamsvet vetsugtig en 36,4% oorgewig (Figuur 1). 

Twee moontlike redes vir die verskil in die persentasie proefpersone wat as 

onder-, normaal-, oorgewig of vetsugtig volgens die twee genoemde maatstawwe 

geklassifiseer kan word is: 

dat die persentasie liggaamsvet nie 'n goeie maatstaf vir interpretasie 

van gewig in die bejaarde is nie, omdat daar in die bejaarde 'n 

liggaamsvetverskuiwing plaasvind (Garn & Young, 1956:497; Noppa et!!..!:_·, 

1980:156-160), daar 'n afname in die vetvry liggaamsmassa is (Forbes & 

Reina 1970:661· Steen et al., 1979:197), en 'n toename in liggaamsvet ' ' . --
(Steen~!!..!:_·, 1979:197) is. 

dat die afsnypunte vir normaal-, oorgewig en vetsug, volgens die 

persentasie liggaamsvet, dus te streng is, veral vir vroue. 

Die gemiddelde boarmomtrek van die mans en vroue stern baie ooreen • Die 

boarmspieromtrek van die mans was egter groter as die van die vroue, omdat die 

trisepsvelvoudikte van die vroue meer was as die van die mans. Die gemiddelde 

kuitomtrek van die mans was 31,8 cm en die van die vroue 30, 7 cm. Die 

verskillende gemiddelde velvoudiktes van die mans en vroue is ongeveer gelyk, 

met die uitsondering van die trisepsvelvoudikte (Tabel 11). 
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Di e bearmemtrek van 28, 6% van die mans en 21, 8% van die vreue was ender die 

Sde persentiel. Een-en-twintig persent van die mans se bearmspieremtrek en 

11,8% se trisepsvelveudikte was ender die Sde persentiel. Die bearm-

spieremtrek van 20,8% van die vreue was ender die Sde persentiel. Bykans 46% 

van die vreue se trisepsvelveudikte was ender die Sde persentiel (Tabel 12) 

(Sien Tabel 8 vir die afsnypunte velgens die persentielverspreidings). 
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TABEL 12 

Studie A: Persentasie mans en vroue met 'n antropometriese meting kleiner as 

die 5de persentiel en tussen die 5de en l0de persentiele 

Antropometriese 

meting n 

Boarmomtrek 49 

Boarmspieromtrek 28 

Trisepsvelvoudikte 34 

n: aantal 

pers: persentiel 

3.2 DIEETINNAME 

5de pers 

28,6 

21, 4 

11,8 

Mans 

5de-10de pers 

12,2 

17,9 

14,7 

n 

55 

24 

24 

3.2.1 Afsonderlike inname van energie en nutriente 

Vroue 

5de pers 

21,8 

20,8 

45,8 

5de-10de pers 

14,5 

0 

20,8 

Resultate ten opsigte van die daaglikse energie- en nutrientinname van die 

mans en vroue is in Tabelle 13 en 14 en Figure 2 tot 6 (sien bylae 4 tot 7 vir 

die ooreenstemmende werklike syfers) weergegee, Die gemiddeld en mediaan van 

tiamien-, riboflavien- en nikotiensuurinname per 4200 kJ en die verhouding van 

vitamien B6 tot proteYen is in Tabel 15 opgesom. 



Studie A: Gemiddeld en mediaan van die energie- en nutrientinname van die mans en vroue 

Energie en nutriente Mans (n•55) Vroue (n•60) 
Gem sa Med ika Gem ea Med ika 

Kilojoules 7243 1417,0 7232 2376,0 6222 1580,9 6409 2615,5 
Prote:i'.en (g) 71,8 14,55 72,5 20,7 59,9 16,40 60,7 26,00 
Vet (g) 66,7 14,53 66,3 22,9 57,7 17,15 57,6 29,15 
Cholesterol (mg) 387 93,2 375 117 ,0 320 1091 315 108,0 
Koolhidraat (g) 208 42,3 209 70,3 179 45,4 185 76,4 
Vesel (g) 10,9 3,64 10,5 6,50 10,2 3,27 10,1 4,05 
Suikertoegevoeg (g) 76,8 22,60 77 ,0 35,31 62 22,7 63 28,2 
Kalsium (mg) 742 186,6 755 161,0 589 163,5 587 287,0 
Yster (mg) 10,0 2,22 10,0 3,40 8,7 2,24 8,8 3,35 
Magnesium (mg) 223 41,9 222 59,0 181 47,0 183 66,0 -..l 
Fosfor (mg) 1089 221,8 1082 232,0 885 225,9 888 328,0 U) 

Kalium (mg) 2337 458,5 2297 636,0 1931 496,7 2012 734,5 
Sink (mg) 8,97 1,942 9,01 2,560 7,56 2,321 7, 77 3,565 
Koper (mg) 0,91 0,219 0,90 0,350 0,78 0,226 0,80 0,335 
Vitamien A (IE) 6244 2130,7 6164 3231,0 5953 2123,2 5994 2545,0 
Tiamien (mg) 0,87 0,189 0,86 0,270 0,75 0,210 0,75 0,281 
Riboflavien (mg) 1,45 0,256 145 0,320 1,20 0,301 1,19 0,475 
Nikotiensuur (mg) 13,3 3,16 13,6 4,70 10,8 3,36 10,4 4,50 
Vitamien B6 (mg) 0,997 0,2477 0,964 0,312 0,817 0,2495 0,833 0,426 
Foliensuur (µg) 141 33,7 149 52,0 120 37,3 118 50,5 
Vitamien Bl2 (µg) 4,57 1,116 4,49 1,140 3,6 1,09 3,8 1,45 
Askorbiensuur (mg) 65 32,5 59 44,0 54 34,07 50 39,00 

n: aantal 
Gem: Gemiddeld 
sa: standaard afwyking 
Med: Mediaan 
ika: interkwartielafstand 



TABEL 14 

Studie A: Gemiddeld en mediaan van die energie- en nutrientinname, uitgedruk as 'n persentasie 
van die ADT, van die mans en vroue 

Energie en nutriente Dieetinname as% van die ADT 
Mans (n=55) Vroue (n=60) 

Gem sa Med ika Gem sa Med ika 

Energie 75,6 14,37 73,1 17,5 87,9 23,2 88,2 37,7 
Prote'ien 128,2 26,0 129,5 36,96 136,2 37,3 138,0 59,1 
Kalsium 92,7 23,3 94,4 20,13 73,7 20,4 73,4 35,9 
Yster 100,3 22,2 100,0 34,0 87,1 22,4 88,5 33,5 
Magnesium 63,7 11, 98 63,4 16,86 60,3 15,7 61,0 22,0 
Fosfor 136,1 27,7 135,3 29,0 110,6 28,2 110, 9 41, 0 
Sink 59,8 12,9 60,l 17,07 50,4 15,5 51,8 23,8 
Koper 45,7 10,9 45,0 17,5 38,8 11,3 40,2 16,8 
Vitamien A 124,9 42,6 123,3 64,6 148,8 53,1 149,8 63,6 
Tiamien 72, 9 15,8 71, 7 22,5 74,9 21,0 75,0 28,0 
Riboflavien 103,8 1-8, 3 103,6 22,86 100,1 25,1 99,6 39,6 
Nikotiensuur 82,9 19,8 85,0 29,38 83,2 25,8 80,4 34,6 
Vitamien B6 45,3 11, 3 43,8 14,18 40,9 12,5 41,7 21,3 
Foliensuur 35,3 8,4 37,3 13,0 29,9 9,3 29,5 12,6 
Vi ta mien Bl2 152,2 37,3 150,0 36,67 119, 7 36,5 126,7 48,3 
Askorbiensuur 107,6 54,2 98,3 73,33 90,6 56,8 82,5 65,0 

n : aantal 
Gem: gemiddeld 
sa: standaardafwyking 
Med: mediaan 
ika: interkwartielafstand 
ADT: Aanbevole dieettoelae 

00 
0 



FIGUUR 2 
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STUDIE A:PERSENTASIE PROEFPERSONE MET 'N NUTRIENTINNAME MINDER AS 
100% ADT EN 67% ADT 
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FIGUUR 3 .. 
STUDIE A:PERSENTASIE PROEFPERSONE MET 'N NUTRIENTINNAME MINDER AS 

100% ADT EN 67% ADT 
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FIGUUR 4 

.. 
STUDIE A:GEMIDDELDE PERSENTASIE ENERGIEBYDRAE VAN PROTEIEN, VET EN KOOIJDDRAAT 
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FIGUUR Sa 

.. 
STUDIE A: GEMD>OEIDE PERSENTASIE ENERGJE- EN NUTRIENTBYDRAE VANAF ONTBYT, MD>D.A.GETE, 
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FIGUUR Sb 
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FIGUUR 6a 
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TABEL 15 

Studie A: Gemiddeld en mediaan van tiamien-, riboflavien- en nikotiensuurinnames per 4 200 kJ en die vitamien 
B6 tot proteYen verhouding van die mans en vroue 

Nutriente 

Per 4 200 kJ: 

Tiamien (mg) 
Riboflavien (mg) 
Nikotiensuur 

Vitamien B6: 

n: 
Gem: 
sa: 
Med: 
ika: 

(mg) 

prote".J'.en 

Mans 
Gem sa 

0,51 0,052 
0,85 0,118 
7,6 1,03 

0,014 0,002 

aantal 
gemiddeld 
standaardafwyking 
mediaan 
interkwartielafstand 

(n=55) 
Med 

0,50 
0,82 
7,6 

0,014 

Vroue (n=60) 
ika Gem sa Med ika 

0,053 0,50 0,060 0,49 0,072 
0,181 0,82 0,128 0,79 0,159 
1,27 7,3 1,59 7,1 1,50 

0,002 0,014 0,002 0,014 0,002 

():) 
():) 
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Die inname van energie en elkeen van die nutriente sal afsonderlik beskryf 

word. 

Die gemiddeldes en mediane van die energie- en nutrientinname van die mans en 

van die vroue stem baie ooreen, en is in sommige gevalle selfs identies, met 

die uitsondering van askorbiensuur. 

Energie-inname 

Die gemiddelde energie-inname van die mans was 7 243 kJ en het van 3 916 tot 

9 663 kJ gewissel. Die variasiebreedte van die vroue se energie-inname (2 692 

- 8 659 kJ) was grater as di~ van die mans, terwyl die gemiddeld van 6 222 kJ 

laer as di~ van die mans was (Tabel 13). Die gemiddelde energie-inname van 

die mans, uitgedruk as 'n persentasie van die ADT, was slegs 75,6% en di~ van 

die vroue 87,9% (Tabel 14). Ses-en-negentig persent van die mans se 

energie-inname was minder as die aanbevole waarde terwyl 23, 6% se inname 

minder as twee derdes van die aanbevole waarde was (Figuur 2). Meer as die 

helfte van die vroue se energie-inname was minder as die aanbevole waarde en 

die inname van 22% was minder as twee derdes van die ADT (Figuur 3). 

Ontbyt het bykans 30% van die totale energie-inname van die dag vir beide mans 

en vroue verskaf. Die energiebydrae van middag- en aandete was ongeveer 25% 

vir beide mans en vroue, terwyl die tussenin-versnaperinge se bydrae soveel as 

20% was (Figure 5a & 6a). 
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Prote'ien-inname 

Die prote'ien-inname van die mans het van 39 tot 111 g gewissel met 'n 

gemiddeld van 71,8 g (Tabel 13), wat 128% van die ADT is (Tabel 14). Die 

inname van slegs 14, 5% van die mans was minder as die ADT (Figuur 2). Die 

minimum prote'ien-inname van die vroue was 23 g terwyl die maksimum 85 g was. 

Die gemiddelde inname van die vroue was 59,9 g (Tabel 13) wat heelwat ho~r as 

die aanbevole waarde van 44 g (Tabel 14) is. Agtien persent van die vroue het 

minder as 44 g prote'ien ingeneem (Figuur 3). 

Prote'ien se bydrae tot die totale energie-inname was vir beide mans en vroue 

16% (Figuur 4). 

Middagete het die grootste bydrae tot die totale prote'ien-inname van beide die 

mans en vroue gel ewer, gevolg deur aandete . Die bydrae van die tussenin-

versnaperinge was die minste met 15% vir die mans en vroue (Figure Sa & 6a). 

Vet- en cholesterolinname 

Die gemiddelde vetinname van die mans was 6 7 g en die van die vroue 58 g, 

terwyl die gemiddelde cholesterolinname van die mans 387 mg en die vroue 320 

mg was (Tabel 13). 

Vyf-en-dertig persent van die totale energie - inname van die mans en vroue was 

vanaf vet (Figuur 4) , 
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Die vetbydrae van middagete en aandete tot die totale vetinname van beide mans 

en vroue was ongeveer 30%. 0ntbyt se bydrae was ongeveer 25% terwyl die 

tussenin-versnaperinge die re s (IS%) verskaf het. Die helfte van die totale 

cholesterolinname van die mans en v roue was deur ontbyt verskaf (Figure Sa & 

6a). 

Koolhidraat-, vesel- en suikerinname 

Die gemiddelde koolhidraatinname van die mans was 208 gen die van die vroue 

179 g. Beide mans en vroue het slegs 10 g vesel per <lag ingeneem. Groot 

hoeveelhede toegevoegde suiker was deur die mans (77 g) en vroue (62 g) 

ingeneem (Tabel 13). 

Koolhidrate het die meeste tot die totale energie-inname van die mans en vroue 

bygedra, naamlik 48%. Hiervan was 18% toegevoegde suiker in die geval van die 

mans en 17% in die geval van die vroue (Figuur 4). 

Ontbyt was die hoofbron van koolhidrate en vesel, terwyl die 

tussenin-versnaperinge die meeste tot die totale suikerinname van die mans en 

vroue bygedra het (Figure Sa & 6a). 

Kalsiuminname 

Die gemiddelde kalsiuminname van die mans was 742 mg en was aansienlik meer as 

die 589 mg van die vroue (Tabel 13). Alhoewel die mans se inname, uitgedruk 

as 'n persentasie van die ADT, meer as 90% (Tabel 14) was, het soveel as 70,9% 

(Figuur 2) van die mans minder as die aanbevole waarde ingeneem, Die inname 

van die vroue was 73, 7% van die ADT (Tabel 14). Negentig persent van die 
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vroue het minder as 800 mg (ADT) en 36,7% het minder as twee derdes van die 

ADT ingeneem (Figuur 3). 

Die hoofbron van dieetkalsium was die tussenin-versnaperinge, waarskynlik as 

gevolg van die melk wat in tee en koffie gebruik word, asook die Milo wat 

laataand gedrink word. Aandete was die swakste bron van kalsium vir beide 

mans en vroue (Figure Sa & 6a). 

Ysterinname 

Die gemiddelde ysterinname van die mans was gelykstaande aan die aanbevole 

waarde van 10 mg (Tabel 13) en 47% van die mans het minder as 10 mg yster per 

dag ingeneem (Figuur 2). Die gemiddelde i nname van 8, 7 mg van die vroue 

(Tabel 13) is 87% van die ADT (Tabel 14). Agt-en-sestig persent van die vroue 

het minder as 10 mg yster ingeneem, terwyl die inname van 17% minder as twee 

derdes van die ADT was (Figuur 3). 

Die drie maaltye se bydrae tot die daaglikse ysterinname was elk in die 

omgewing van 30% vir beide mans en vroue (Figure Sa & 6a). 

Magnesiuminname 

Die gemiddelde magnesiuminname van beide mans en vroue was baie minder as die 

aanbevole waarde. Die mans se gemiddelde inname was 63,7% van die ADT en die 

van die vroue 60,3% van die ADT (Tabel 14) . Al die mans en al die vroue het 

minder magnesium as die aanbevole waarde ingeneem, terwyl 56% van die mans 

(Figuur 2) en 62% van die vroue (Figuur 3) minder as twee derdes van die ADT 

ingeneem het. 
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Ontbyt, gevolg deur die tussenin-versnaperinge, het die grootste bydrae tot 

die daaglikse magnesiuminname vir beide die mans en vroue gemaak (Figure Sa & 

6a). 

Fosforinname 

Die gemiddelde fosforinname van was vir beide mans en vroue meer as die 

aanbevole waarde van 800 mg (Tabelle 13 en 14). Nogtans het 11% van die mans 

(Figuur 2) en 30% van die vroue (Figuur 3) minder as 800 mg ingeneem. 

Sinkinname 

Die gemiddelde sinkinname van die mans was 60% van die ADT (Tabel 14). Al die 

mans het minder as die aanbevole waarde ingeneem, terwyl 71% minder as 67% van 

die ADT ingeneem het (Figuur 2). Die gemiddelde inname van die vroue was 

minder as di~ van die mans, naamlik 50% van die ADT (Tabel 14). Die inname 

van al die vroue was minder as die aanbevole waarde en die inname van die 88% 

was minder as twee derdes van die ADT (Figuur 3). 

Middagete het die meeste tot die daaglikse sinkinname vir die mans en vroue 

bygedra, terwyl die bydrae van die tussenin-versnaperinge die kleinste was 

(Figure Sa & 6a). 

Koperinname 

Die gemiddelde koperinname van die mans was 0,91 mg (Tabel 13), dit is 45,7% 

van die ADT (Tabel 14). Die gemiddelde inname van die vroue was nog minder as 
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die van die mans en wel 0,78 mg (Tabel 13), wat 38,8% van die ADT (Tabel 14) 

is. Al die mans (Figuur 2) en al die vroue (Figuur 3) het minder as twee 

derdes van die aanbevole waarde vir koper ingeneem. 

Vitamien A-inname 

Die mans sowel as die vroue se gemiddelde vi tamien A-inname was meer as die 

aanbevole waarde van 5 000 IE vir mans en 4 000 IE vir vroue (Tabelle 13 & 

14). 0ndanks hierdie hoe gemiddelde inname het 34,5% van die mans (Figuur 2) 

en 18% van die vroue (Figuur 3) minder as die onderskeie aanbevole waardes 

ingeneem. 

Middagete was vir beide mans en vroue die hoofbron van vitamien A. Die 

tussenin-versnaperinge het slegs 10% tot die daaglikse vitamien A-inname 

bygedra (Figure Sb & 6b). 

Tiamieninname 

Die gemiddelde tiamieninname van 0,87 mg van die mans en 0,75 mg van die vroue 

was in vergelyking met die ADT onvoldoende (Tabel 13). Die inname van die 

mans was 73% van die ADT (Tabel 14). Byna al die mans (96%) het minder 

tiamien as die aanbevole waarde ingeneem (Figuur 2). Die inname van die vroue 

was 75% van die ADT (Tabel 14). Vyf-en-tagtig persent van die vroue se inname 

was minder as die ADT, terwyl 19% minder as twee derdes van die ADT ingeneem 

het (Figuur 3). 
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Die gemiddelde tiamiendigtheid van die mans se inname was 0, 51 mg per 4200 kJ 

en die van die vroue se inname 0,5 mg per 4200 kJ, wat gelykstaande aan die 

ADT is (Tabel 15). 

Die mees te van die daaglikse tiamieninname is deur beide mans en vroue met . 

ontbyt ingeneem (Figure Sb & 6b). 

Riboflavieninname 

Die gemiddelde riboflavieninname van die mans was 1,45 mg (Tabel 13) wat 104% 

van die ADT (Tabel 14) is. Vyf-en-dertig persent van die mans het minder as 

die aanbevole waarde ingeneem, terwyl net een se inname minder as twee derdes 

van die aanbevole waarde was (Figuur 2). Alhoewel die gemiddelde inname van 

die vrouens 100% van die ADT (Tabel 14) was, het 50% minder as die aanbevole 

waarde ingeneem (Figuur 3). 

Die mans bet gemiddeld 0,85 mg riboflavien per 4200 kJ ingeneem en die vroue 

0,82 mg per 4200 kJ, beide ho~r as die aanbevole waarde van 0,6 mg per 4200 kJ 

(Tabel 15). 

0ngeveer 30% van die daaglikse riboflavieninname van beide mans en vroue is 

deur die tussenin-versnaperinge voorsien (Figure Sb & 6b). 

Nikotiensuurinname 

Die gemiddelde nikotiensuurinname van die mans was 13,3 mg en die van die 

vroue 10,8 mg (Tabel 13) wat 83% van die ADT vir beide mans en vroue was 

(Tabel 14). 
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Agt-en-sewentig persent van die mans (Figuur 2) en 70% van di e vroue (Figuu r 

3) se inname was minder as die aanbevole waarde. 

Die gemiddelde nikotiensuurdigtheid van die mans se inname was 7 , 6 mg per 4200 

kJ en die van die vroue se inname 7,3 mg per 4200 kJ, wat beide hoe r is as die 

aanbevole waarde van 6,6 mg per 4200 kJ (Tabel 15). 

Middag - en aandete het elk ongeveer 33% tot die totale daagl i kse inname vir 

beide die mans en vroue bygedra . Die bydraes van ontbyt en die 

t ussenin-versnaperinge was van diesel f de orde (Figure Sb & 6b). 

Vitamien B6-inname 

Die gemiddelde vitamien B6-inname van die mans was 0, 997 mg en die van die 

vroue 0, 817 mg (Tabel 13), albei minder as 50% van die ADT (Tabel 14). Die 

vitamien B6-inname van al die vroue (Figuur 3) en byna al die mans (Figuur 2) 

was minder as twee derdes van die ADT. 

Die gemiddelde vitamien B6 tot prote'Len verhouding van die mans en vroue 

(0 ,01 4) was baie laer as die aanbevole waarde van 0,02 (Tabel 15). 

Middagete was vir beide mans en vroue die hoofbron van vitamien B6, terwyl die 

tussenin-versnaperinge se bydrae die kleinste was (Figure Sb & 6b). 

Foliensuurinname 

Die gemiddelde foliensuurinname was 141 µg vir die mans en 120 µ g vir die 

vroue (Tabel 13), dit is 35% van die ADT vir mans en 30% van die ADT vir vroue 
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(Tabel 12). Al die mans (Figuur 2) en al die vroue (Figuur 3) het minder as 

twee derdes van die aanbevole waarde van 400 µg ingeneem. 

0ntbyt en middagete het die meeste tot die totale foliensuurinname van die 

mans en vroue bygedra (Figure Sb & 6b). 

Vitamien Bl2-inname 

Die gemiddelde vitamien Bl 2-inname van die mans was 4, 5 7 µg en die van die 

vroue 3,6 µg (Tabel 13). Dit is 50% hoer as die ADT vir mans en 20% hoer as 

die ADT vir vroue (Tabel 14). Baie min (8%) van die mans (Figuur ' 2) en 28% 

van die vroue (Figuur 3) se inname was minder as die aanbevole waarde. 

Middagete was vir beide die mans en vroue die hoofbron van vitamien Bl2. 

Ontbyt, aandete en die tussenin-versnaperinge se bydraes was almal tussen 21% 

en 24% vir beide die mans en vroue (Figure Sb & 6b). 

Askorbiensuurinname 

Die askorbiensuurinname van die mans was tussen 13 en 162 mg en die van die 

vroue tussen 3 en 202 mg. Die gemiddelde innames vir die mans was 65 mg en 

54 mg vir die vroue (Tabel 13). Die gemiddelde inname van die mans was 108% 

van die ADT, terwyl die mediaan 98% van die ADT was (Tabel 14). Dit beteken 

dat ongeveer 50% van die mans se inname minder as die aanbevole waarde was 

(Figuur 2). Die gemiddeld en mediaan van die inname van die vroue, as 

persentasie van die ADT was 91 en 83% onderskeidelik (Tabel 14). Sewentig 

persent van die vroue het minder as die aanbevole waarde ingeneem en 43% het 

minder as twee derdes van die ADT ingeneem (Figuur 3). 
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Ontbyt het ongeveer 40% van die daaglikse askorbiensuur van beide die mans en 

vroue voorsien. Die bydrae van middagete was ongeveer 35% vir die mans en 38% 

vir die vroue, terwyl die t ussenin-versnaper inge slegs 5% tot die totale 

inname bygedra het (Figure Sb & 6b). 

Gebrekkige inname van energie en/of ee n of meer n utri~nte 

Die aantal, persentasie en kumulatiewe frekwensie van die mans en vroue wat 

minder as 100% en 67% van die ADT vir 'n sekere aantal nutriente ingeneem he t , 

is in Tabelle 16 (mans) en 17 (vroue) opgesom. Hierdie 'nutriente' verwys na 

energie en die 15 nutriente waarvoor 'n ADT in Tabel 9 gegee is. 

Al die mans en vroue se dieetinname was minder as die aanbevole waardes vir 

vyf verskillende nutrH!nte. Die dieetinname van twee mans en agt vroue was 

minder as die aanbevole waardes vir energie e n al 15 nutriente. 

Al die mans se dieetinname was minder as twee derdes van die ADT vir twee 

verskillende nutri~nte, terwyl die innames van die vroue vir drie verskillende 

nutri~nte minder as twee derdes van die ADT was. Die dieetinname van een man 

was minder as twee derdes van die ADT vi r 13 verskillende nutri~nte. Twee van 

die vroue het vir energie en al 15 nutri~nte minder as twee derdes van die ADT 

ingeneem. 

Die nutrH!ntgebreke wat in beide mans en vroue die meeste voorgekom het was 

magnesium , sink, koper, vitamien B6 en folie nsuur, 
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TABEL 16 

Studie A: Aantal, persentasie en kumulatiewe frekwensie van die mans wat 
minder as 100% en 67% van die ADT vir verskillende aan t alle 
nutrien t e* ingeneem he t (n=SS) 

Mans met 'n 
100% van die ADT 

Aantal nutriente* 
wat in onvoldoende 
hoeveelhede inge­
neem is 

Aantal % kf 

16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

ADT: 

* 

n: 

kf: 

2 

4 

1 

3 

8 

6 

11 

6 

8 

4 

1 

1 

Aanbevole dieettoelae 

Energie ingesluit 

aantal 

3,6 

7,3 

1,8 

5,5 

14,5 

10,9 

20,0 

10,9 

14,S 

7,3 

1,8 

1,8 

kumulatiewe frekwensie 

3 ,6 

10, 9 

12,7 

18,2 

32,7 

43,6 

63,6 

74,5 

89,0 

96,3 

98,1 

100 

inname minder as: 
67 % van die ADT 

Aantal % kf 

1 1,8 1,8 

2 3,6 5 ,4 

4 7,3 12,7 

6 10,9 23,6 

3 5,5 29,1 

7 12,7 41, 8 

6 10, 9 52,7 

15 27,3 80,0 

9 16,4 96,4 

2 3,6 100 
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TABEL 17 

Studie A: Aantal, persentasie en kumulatiewe frekwensie van die vroue wat 
mi nde r as 100% en 67% van die ADT vir verskillende aantalle 
nutriente* ingeneem het (n=60) 

Vroue met 'n inname minder as: Aantal nutriente* 
wat in onvoldoende 
hoeveelhede inge­
neem is 

100% van die ADT 67 % van die ADT 
Aan ta l % kf Aantal % kf 

16 8 13, 3 13,3 2 3,3 3,3 

15 3 5,0 18,3 

14 2 3,3 21, 6 2 3,3 6,6 

13 6 10,0 31,6 1 1,7 8,3 

12 5 8,3 39,9 3 5,0 13,3 

11 7 11, 7 51, 6 1 1,7 15,0 

10 7 11, 7 63,3 1 1,7 16,7 

9 5 8,3 71, 6 4 6,7 23,4 

8 5 8,3 79,9 4 6,7 30,1 

7 9 15,0 94,9 4 6,7 36,8 

6 2 3,3 98,2 11 18,3 55,1 

5 1 1,7 100 8 13,3 68,4 

4 14 23,3 91,7 

3 5 8,3 100 

ADT: Aanbevole dieettoelae 

* Energie ingesluit 

n: aantal 

kf: kumulatiewe frekwensie 
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3.3 BIOCHEMIESE BLOEDONTLEDINGS 

Weens die personeeltekort in 'n sekere laboratorium is die foliensuur- en 

vitamien Bl2-ontledings nie vir al die proefpersone gedoen nie. Ander 

probleme ten opsigte van laboratoriumdienste het ook veroorsaak dat die 

biochemiese voedingstatusprofiel vir sommige proefpersone nie volledig is nie. 

Resultate ten opsigte van die biochemiese bloedvlakke van die mans en vroue is 

in Tabel 18 en Figure 7a, 7b, 8a en 8b (sien bylaag 8) weergegee. 

Die gemiddeld en mediaan verskil vir sommige nutriente baie van mekaar en in 

sodanige gevalle is die verspreiding van die bloedvlakke grafies in Figure 9 

tot 11 voorgestel , Die vertikale lyn in elke grafiek verteenwoordig die 

variasiebreedte van die verspreiding met die posisie van die minimum en 

maksimum vlakke aangedui. Die blok is 'n voorstelling van die posisie van die 

interkwartielgebied, wa t 50% van die waardes inslui t, ten opsigte van die 

verspreiding. Hierdie blok word deur 'n stippellyn, die mediaan, sodanig 

verdeel dat 25% van die waardes in elke helfte voorkom . Die posisie van die 

gemiddeld word met 'n kruis (x) op die vertikale as aangedui. 

grense word langs die vertikale as aangedui. 

Die normale 

Die biochemiese bloedvlakke van elke nutrient sal afsonderlik beskryf word. 



TABEL 18 

Studie A: Gemiddeld en mediaan van die biochemiese bloedvlakke van die mans en vroue 

Biochemiese Mans Vroue 
maatstaf n Gem sa Med ika n Gem sa Med ika 

Totale proteYen (g/dl) 52 7,0 0,91 7,0 1,35 60 6,7 0,89 6,6 1,25 
Albumien (g/dl) 52 3,8 0,73 3,6 1,00 60 3,6 0,6 3,5 0,75 
*Transferrien (g/liter) 46 4,12 5,354 2, 72 1,5 52 2,95 1,192 2,69 0,895 
Kalsium (mmol/liter) 46 2,36 0,136 2,36 0,169 49 2,39 0,189 2,35 0,21 
Fosfor (mmol/liter) 47 1, 02 O, 171 1,03 0,240 so 1,05 0,126 l,Oq 0,15 
Magnesium (mmol/liter) 48 0,80 0,109 0,80 0,150 53 0,81 0,086 0,81 0,119 
*Totale yster (µmol/liter) 51 14,6 8,02 12,3 10,8 55 13,6 5,84 11, 9 6,5 
*Transferrienversadiging (%) so 30,9 15,64 27,4 18,62 51 27,7 11,55 23,0 13, 34 
Hemoglobien (g/dl) 53 14,4 2,03 14,6 2,3 55 13,1 1,88 13,2 2,4 0 

Hematokrit (%) 53 43,7 6,05 44,2 7,1 55 39,6 5,19 39,6 7,6 N 

Vitamien A (µg/dl) 53 64 22,1 60 33,0 58 70 22,9 66 34,0 
Karoteen (µg/dl) 53 93 52,9 99 63,0 58 123 60,5 123 83,0 
TPP-effek (%) 51 23,6 17,38 21,5 21, 1 59 21,1 11, 69 20,4 13,8 
EGR-aktiwiteit (koef) 54 1,11 0,316 1,07 0,32 59 1,03 0,198 1,00 0,24 
N'-metielnikotienamied (µg/ml) 55 14,2 4,79 12,9 5,2 59 13, 27 4,103 12,9 5,0 
*Piridoksaalfosfaat (ng/ml) 52 18,1 24,26 7,2 27,4 57 19,9 33, 21 8,0 14,0 
*Foliensuur-RBS (ng/ml) 24 256 174,3 207 212,9 36 419 396,8 312 214, 3 
*Foliensuur-serum (ng/ml) 24 7,3 20,85 2,9 1,5 35 10, 3 20,1 4,0 2,4 
*Vitamien Bl2 (pg/ml) 21 1094 2053 634 382 33 815 298,2 800 444,0 
Askorbiensuur - WBS (µg/10 8 WBS) 51 11,45 6,38 11, 2 9,7 55 12,6 6,04 11, 2 7,78 
Askorbiensuur-plasma (mg/dl) 55 0,52 0,418 0,40 0,42 58 0,54 0,386 0,40 0,56 

n: aantal TPP: tiamienpirofosfaat 
Gem: Gemiddeld EGR: eritrosietglutatioonreduktase 
sa: standaardafwyking RBS: rooibloedsel 
Med: Mediaan WBS: witbloedsel 
ika: interkwartielafstand 

*Sien Figure 9 - 11 vir skematiese voorstelling van verspreiding 
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FIGUUR 9 

Studie A: Frekwensieverspreiding van die persentasie transferrienversadiging, 
serum-totale-yster- en -transferrienvlakke van die mans en vroue 
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FI GUUR 10 

Studie A: Frekwensieve rspre iding van p l asmapiridoksaalfosfaat- en serum 
vit amien Bl2-vlakke van die mans en vro ue 
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FIGUUR 11 

Studie A: Frekwensieverspreiding van rooibloedsel- en serumfoliensuurvlakke 
van die mans en vroue 
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Proteren 

Die mans se gemiddelde serum-totale-proteYenvlak was 7 ,0 g/dl en die gemid-

delde serumalbumienvlak 3,8 g/dl. Die vroue se gemiddelde serum-totale-

proteYenvlak was 6, 7 g/dl, terwyl die gemiddelde serumalbumienvlak 3,6 g/dl 

was (Tabel 18). Bykans 'n derde van die mans se vlakke was vir beide 

totale-proteren en albumien laag (Figuur 7a), terwyl ongeveer 42% van die 

vroue lae vlakke vir totale-proteren en albumien gehad het (Figuur 8a). 

Die gemiddeld en mediaan van die serumtransferrienvlak van die mans was 4,12 

en 2,72 g per liter terwyl die gemiddeld en mediaan van die vroue 2,95 en 2,69 

g per liter was (Tabel 18, Figuur 9). Ses-en-twintig persent van die mans en 

13, 5% van die vroue se serumtransferrienvlak was minder as 2 g per liter 

(Figuur 7a & 8a). Die skewe verspreiding na regs in die geval van die mans 

kan moontlik as gevolg van 'n ystergebrek in die proefpersone wees. 

Ystergebrek laat serumtransferrienvlakke styg. 

Kalsium, fosfor en magnesium 

Die gemiddelde vlakke van serumkalsium, -fosfor en -magnesium van die mans was 

2,36, 1,02 en 0,80 mmol per liter en die van die vroue 2,39, 1,05 en 0,81 mmol 

per liter respektiewelik (Tabel 18). Baie min van die mans of die vroue bet 

lae kalsium- of fosforvlakke gehad. Drie-en-dertig persent van die mans en 

23% van die vroue het lae magnesiumvlakke gehad (Figure 7a & 8a). 
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Yster 

Die mans se gemiddelde serum-totale-ystervlak was 14,6 µmol per liter 

teenoor die mediaan van 12, 3 µmol per liter. Die 

vir die vroue was 13,6 µmol per liter teenoor 

respektiewelik (Tabel 18, Figuur 9). Baie meer mans 

bet lae serum-totale-ystervlakke gehad (Figure 7 

ooreenstemmende waardes 

11,9 µmol per liter, 

(47 ,1%) as vroue (5,5%) 

& 8). Die persentasie 

transferrienversadiging bet dieselfde patroon gevolg, maar minder mans en 

vroue bet lae versadigingsvlakke in vergelyking met serum-totale-yster gehad 

(Figure 7a, 8a & 9). 

Hematologiese bepalings 

Die gemiddelde hemoglobienvlakke van die mans was 14, 4 g/dl en die van die 

vroue was 13,1 g/dl. Die gemiddelde hematokritvlakke van die mans was 43,7 % 

en die van die vroue was 39, 6% (Tabel 18). Twee-en-veertig per sent van die 

mans bet lae hemoglobienvlakke gehad, terwyl die helfte minder vroue (21,8%) 

lae vlakke gehad bet. Bykans 50% van die mans se hematokrit was onder die 

snypunt van 44%, en 34,5% van die vroue se hematokrit was onder die snypunt 

van 38% (Figure 7a & Ba). 

Vitamien A 

Die gemiddelde serum-vitamien A- en -karoteenvlakke van beide mans en vroue 

was baie hoer as die afsnypunte vir lae vlakke (Tabel 18). Al die vroue se 

vitamien A-vlakke was binne die normale grense, terwyl net een man 'n lae vlak 

gehad bet. Slegs 18,9% van die mans en 8,6% van die vroue bet lae 

karoteenvlakke gehad (Figure 7b & 8b). 
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Tiamien 

Die gemiddelde TPP-effek van die mans was 23,6% en die van die vroue 21,1% -

beide hoer as die normale grense van 0 - 20% (Tabel 18). Meer as vyftig 

persent van die mans (56,9%) en vroue (52,5%) het 'n TPP-effek gehad wat 'n 

tiamiengebrek aandui (Figure 7b & Sb). 

Riboflavien 

EGR-aktiwiteit is gebruik as maatstaf van riboflavienstatus. Die gemiddeld 

(as 'n koeffisient) van die mans was 1,11 en die van die vroue 1,03 (Tabel 

18). Twee keer soveel mans (31,5%) as vroue (15,3%) het 'n riboflaviengebrek 

getoon (Figure 7b & 8b). 

Nikotiensuur 

Die gemiddelde N' -metielnikotienamiedvlakke van beide die mans en vroue het 

binne die normale grense van 5 - 20 µg/ml geval (Tabel 18). Nie een van die 

mans of vroue het 'n N'-metielnikotienamiedvlak gehad wat op 'n 

nikotiensuurtekort dui nie (Figure 7b & 8b). 

Vitamien B6 

Die meting van plasmapiridoksaalfosfaat is gebruik as indikasie van vitamien 

B6-status. Die gemiddelde vlak van die mans (18,1 ng/ml) was baie hoer as die 

mediaan (7,2 ng/ml). Die gemiddelde vlak van die vroue was meer as twee keer 

die mediaan (Tabel 18). Die gemiddeld het buite die interkwartielgebied geval 
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(Figuur 10). Die hoe piridoksaalfosfaatvlak van een manlike proefpersoon was 

as gevolg van 'n vitamien B6-inspuiting. Volgens die mediese rekords het nie 

een van die ander proefpersone met 'n abnormale hoe vlak 'n vitamiensupplement 

ontvang nie. Lewernekrose kan waarskynlik die oorsaak van hierdie hoe vlakke 

wees. Bykans 40% van die mans en vroue het 'n vlak laer as die afsnypunt van 

6 ng/ml gehad (Figure 7b & 8b). 

Vitamien B12 

Die serum vi tamien B12-vlak van een man was baie hoog as gevolg van 'n 

vitamien Bl2-inspuiting. Hierdie uitermatige hoe vlak het veroorsaak dat die 

gemiddelde vlak van die mans baie hoer as die mediaan was ( Figuur 10). Die 

gemiddelde vlak van die vroue was 815 pg/ml, heelwat hoer as die afsnypunt van 

200 pg/ml (Tabel 18 & Figuur 10). Al die mans en al die vroue se serum 

vitamien B12-vlak was hoer as 200 pg/ml (Figure 7b & 8b). 

Foliensuur 

Rooibloedsel- sowel as serumfoliensuur was vir evaluering van foliensuurstatus 

bepaal. Die gemiddelde rooibloedsel- en serumfoliensuurvlakke van die mans 

was 256 en 7 ,3 ng/ml en die van die vroue 419 en 10, 3 ng/ml respektiewelik 

(Tabel 18). Die mediane van die rooibloedsel- en serumfoliensuurvlakke van 

beide die mans en vroue was baie kleiner as die gemiddeldes as gevolg van 

enkele baie hoe vlakke wat nie verklaar kan word nie (Figuur 11). Slegs in 

een geval was die hoe vlak die gevolg van 'n vitamiensupplement. 
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Ses-en-negentig persent van die mans en 77,1% van die vroue het 'n lae 

serumfoliensuurvlak gehad. Heelwat minder mans ( 37, 5%) en vroue (11,1%) het 

lae rooibloedsel-foliensuurvlakke gehad (Figuur 7b & 8b). Die gegewe snypunt 

vir 'n gebrek ten opsigte van die rooibloedsel-foliensuurvlak kan waarskynlik 

die rede wees vir die verskil in die persentasie proefpersone met 'n gebrek op 

grond van die serum- en rooibloedselvlak. 

Askorbiensuur 

Askorbiensuurstatus is volgens die witbloedsel- en plasma-askorbiensuurvlak 

bepaal. Die gemiddelde witbloedsel- en plasma-askorbiensuurvlak van die mans 

was 11,45 µg/10 8 WBS en 0,52 mg/dl respektiewelik. Die ooreenstemmende 

vlakke van die vroue was 12,6 µg/10
8 

WBS en 0,54 mg/dl, respektiewelrk 

(Tabel 18). 

Eweveel mans en vroue, naamlik 70%, se witbloedsel-askorbiensuurvlak was laer 

as 15 
8 

µg/10 WBS. Baie minder mans (12, 7%) en vroue 

plasma-askorbiensuurvlak was laer as 0,20 mg/dl (Figure 7b & 8b). 

3.4 IMMUUNSTATUS 

(19,0%) se 

Probleme met die beskikbaarheid van die antigene en die weiering van sommige 

proefpersone dat die antigene ingespuit mag word, het veroorsaak dat die 

vertraagde hipersensi tiwi tei tsvel toetse op slegs 36 mans en 37 vroue gedoen 

is. Rierdie resultate is grafies in Figure 12, 13a en 13b weergegee. 
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In Figuur 12 word die persentasie mans en vroue met 'n resulterende 

verbardingsdeursnee van 1 = <5 mm; 2 = 5 - 10 mm; en 3 = >IO mm op die 

vier verskillende antigene voorgestel. Vir elkeen van die antigene bet die 

meerderbeid proefpersone 'n verbardingsdeursnee van <5 mm gebad. Die meeste 

mans (88,9%) bet negatief (<5 mm) op Candida albicans gereageer terwyl 

Tricbopbyton die meeste (91,9%) negatiewe reaksies van die vroue ontlok bet. 

Een-en-dertig persent van die mans en 40,5% van die vroue bet 'n verbardings­

deursnee van <5 mm op al vier antigene gebad en bierdie proefpersone kan dus 

as anergies geklassifiseer word. Indien die snypunt na 10 mm verboog word, 

kan 44,4% van die mans en 62,2% van die vroue as anergies geklassifiseer word 

(Figuur 13a & b). 
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HOOFSTUK 4 

RESULTATE VAN STUDIE B: DIE EFFEK VAN 'N DIEETSUPPLEMENT OP DIE VOEDINGSTATUS 

VAN GEHOSPITALISEERDE BEJAARDES 

4 . 1 ALGEMEEN 

Dit is belangrik om te onthou dat die proefpersone van Studie Book aan Studie 

A deelgeneem het. Alle basislynopname-resul tate van Studie B is ook in die 

resultate van Studie A vervat. 

Die eksperimentele en kontrolegroepe in Studie B het elk uit 20 mans en 20 

vroue bestaan. 

Die basislynopname is gedurende week een gedoen. Die eksperimentele groep het 

die dieetsupplement bykomstig tot die gewone saaldieet vanaf week twee tot agt 

ontvang. Gedurende dieselfde periode het die kontrolegroep slegs die 

saaldieet gevolg. Die heropname is gedurende die agste week gedoen. 

4.2 DIEETSUPPLEMENT 

Die hoeveelheid van elke nutrient, ook uitgedruk as persentasie van die ADT, 

wat deur die dieetsupplement verskaf is, word in Tabel 19 weergegee. 

Die supplement se energiewaarde het tussen 30 en 45% van die ADT gewissel, 

terwyl die proteYeninhoud van die supplement 54% van die ADT vir mans en 69% 

vir die vroue was. Die kalsium- en fosfor i nhoud van die supplement was bykans 
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100% van die ADT vir beide mans en vroue, Alhoewel die supplement nie 

saamgestel was om 'n draer van die spoorelemente te wees nie, het dit meer as 

'n kwart van die aanbevole waarde van die nutriente bevat. Eier, melkpoeier 

en die multivitamientablette het die vitamien A- en Bl2-inhoud van die 

supplement na meer as 100% van die ADT verhoog, Die supplement het ongeveer 

300% van die ADT nikotiensuur verskaf , Die yster-, tiamien-, en 

riboflavieninhoud van die supplement was tussen 4 en 6 keer meer as die ADT, 

Die 14,6 mg vitamien B6 wat die supplement bevat het, is 663% van die ADT vir 

mans en 729% vir vroue, Die supplement se inhoud van foliensuur en 

askorbiensuur was meer as 10 maal die ADT, en kan dus as megadosisse (Dubick & 

Rucker, 1983 : 47) beskryf word. 

TABEL 19 

Studie B: Energie en nutriente per dag deur die dieetsupplement verskaf 

Energie en nutriente 

Energie (kJ) 
ProteYen (g) 
Kalsium (mg) 
Yster (mg) 
Magnesium (mg) 
Fosfor (mg) 
Sink (mg) 
Koper (mg) 
Vitamien A ( IE) 
Tiamien (mg) 
Riboflavien (mg) 
Nikotiensuur (mg) 
Vitamien B6 (mg) 
Foliensuur (µg) 
Vitamien B12 (µg) 
Askorbiensuur (mg) 

Nutriente 
Werklike 
hoeveelhede 

3039 
30,2 
772 
39,75 
116 
778 
3,72 
0,6 
6315 
6,19 
6,28 
43,35 
14,588 
5118 
3,25 
1171 

ADT: Aanbevole dieettoelae 

deur die dieetsupplement verskaf 
% van die ADT 

Mans Vroue 

51-75 j: 30 51-75 j : 
76+ j : 35 76+ j: 
54 69 
97 97 
398 398 
33 39 
97 97 
25 25 
30 30 
126 158 
516 619 
449 523 
271 333 
663 729 
1280 1280 
108 108 
1952 1952 

40 
45 
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4.3 ANTROPOMETRIE 

Resultate ten opsigte van die antropometriese metings is in Tabelle 20a en 20b 

opgesom. 

Veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne die eksperimentele 

groepe 

Die mans in die eksperimentele groep het 'n betekenisvolle toename in gewig 

(p <0,01) en liggaamsgewigindeks (p <0,01) oor die sewe weke getoon. 

Slegs die liggaamsgewigindeks van die vroue in die eksperimentele groep het 

betekenisvol (p <0,05) met supplementering verhoog. 

Veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne die kontrolegroepe 

By die mans in die kontrolegroep bet geen betekenisvolle verandering vanaf 

basislyn- tot beropname in enige van die antropometriese metings plaasgevind 

nie. Die trisepsvel voudikte van die vroue in die kontrolegroep bet 

betekenisvol (p <0,05) vanaf basislyn- tot heropname verminder. 

Verskil in veranderinge tussen die eksperimentele en kontrolegroepe 

Die verandering in antropometriese metings vanaf basislyn- tot heropname bet 

betekenisvol (p <0,05) tussen die mans in die eksperimentele en kontrole­

groepe vir gewig en liggaamsgewigindeks verskil. Geen van die ander metings 



TABEL 20a 

Studie B: Gemiddeld en mediaan van die antropometriese metings van die mans in die eksperimentele en kontrolegroepe voor 
(basislynopname) en tydens (heropname) supplementering 

Antropometriese Basislynopname Heropname 
be palings n Gem sa Med ika n Gem sa Med ika 1p-waarde 2p-waarde 

Eksperimentele groep 

Gewig (kg) 16 65,3 11, 41 62,1 18,41 15 68,0 10,47 66,4 19,8 ** 
Liggaamsgewigindeks 16 22,1 3,85 21,9 6,30 15 23,1 3, 72 23,3 5,93 ** 
Boarmomtrek (cm) 20 27,4 3,47 27,3 5,15 20 27,8 3,32 27,8 3,95 nb 
Boarmspieromtrek (cm) 14 24,7 3,08 24,4 4,08 14 25,1 2,91 24,7 3,85 nb 
Trisepsvelvoudikte (mm) 14 7,3 2,29 7,2 3,50 14 7,2 2,47 6,9 3,80 nb 
Kuitomtrek (cm) 19 31,8 3,70 32,5 5,4 19 31,8 3,84 32,4 6,1 nb 

Kontrolegroep 

Gewig (kg) 17 70,1 9,38 69,5 11,5 16 69,6 10,78 71, 5 16,80 nb * 
Liggaamsgewigindeks 17 22,9 2,98 22,9 3,10 16 22,9 3,44 23,4 3,92 nb * 
Boarmomt:rek (cm) 17 27,2 3,59 27,2 4,31 17 27,0 3,34 27,0 4,90 nb nb 
Boarmspieromtrek (cm) 12 24,1 2,87 24,5 3,70 12 24,4 2,92 24,4 4,66 nb nb 
Trisepsvelvoudikte (mm) 13 7,9 3, 11 7,8 4,8 12 8,5 2,95 8,0 4,15 nb nb 
Kuitomtrek (cm) 18 31,6 2,98 32,1 4,0 18 31,5 3,48 31, 9 4,0 nb nb 

n: aantal 1. p-waarde volgens die Wilcoxon gepaarde teken rangordetoets vir 
Gem: Gemiddeld veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne elke groep 
sa: standaardafwyking 2. p-waarde volgens die Mann Whitney U-toets vir die verskil in die 
Med: mediaan veranderinge vanaf basislyn- tot heropname tussen die 
ika: interkwartielafstand eksperimentele en kontrolegroepe 

* p <0,05 

** p <0, 01 
nb: nie betekenisvol 

N 
N 



TABEL 20b 

Studie B: Gemiddeld en mediaan van die antropometriese metiogs van die vroue in die eksperimentele en kontrolegroepe voor 
(basislynopname) en tydens (heropname) supplementering 

Antropometriese Basislynopname Heropname 
1p-waarde 2p-waarde bepalings n Gem sa Med ika n Gem sa Med ika 

Eksperimentele groep 

Gewig (kg) 18 53,6 7, 72 52,8 13 ,80 19 54,6 8,11 52,7 12,6 nb 
Liggaamsgewigindeks 18 21, 1 3,51 20,2 4,95 18 21,5 3,84 21,9 5,03 * 
Boarmomtrek (cm) 18 25,7 2,87 25,5 2,90 18 26,1 2,76 25,5 2,50 nb 
Boarmspieromtrek (cm) 9 21,7 2,17 22,0 2,16 9 21,9 1,68 22,1 2,03 nb 
Trisepsvelvoudikte (mm) 9 9,5 3,78 8,6 4,70 9 9,3 2,67 10,0 3,80 nb 
Kuitomtrek (cm) 18 29,4 3,05 29,6 4,20 18 29,7 3,58 29,5 4,70 nb 

Kontrolegroep 

Gewig (kg) 17 60,7 10, 96 60,1 11, 70 18 59,7 12,25 58,5 18,5 nb nb 
Liggaamsgewigindeks 17 22,2 3,93 22,9 5,40 18 22,1 4,78 22,4 7, 72 nb nb 
Boarmomtrek (cm) 18 27,6 4,43 26,8 5,70 18 27,6 4,10 27,4 5,70 nb nb 
Boarmspieromtrek (cm) 10 22,7 3, 72 21,9 5,05 13 23,7 12,28 23,5 5,12 nb nb 
Trisepsvelvoudikte (mm) 10 14,6 5,53 13,8 8,30 13 13, 9 6,42 14,8 8, 21 * nb 
Kuitomtrek (cm) 18 31,0 3, 72 31,l 5,9 I-8 31,6 4,59 31,9 7, so nb nb 

n: aantal 1: p-waarde volgens die Wilcoxon gepaarde teken rangordetoets vir 
Gem: Gemiddeld veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne elke groep 
sa: standaardafwyking 2 . p-waarde volgeos die Mann Whitney U-toets vir die verskil in die 
Med: mediaan veranderinge vanaf basislyn- tot heropname tussen die 
ika: interkwartielafstand eksperimentele en kontrolegroepe 

* p <0,05 

** p <0,01 
nb: nie betekenisvol 

N 
w 
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het betekenisvol tussen die manlike eksperimentele en kontrolegroepe verskil 

nie. Daar was geen betekenisvolle verskil in die verandering van die 

antropometriese metings tussen die vroue in die eksperimentele en kontrole­

groepe nie. 

4.4 DIEETINNAME 

Resultate ten opsigte van die dieetinname van die mans en vroue in die 

eksperimentele en kontrolegroepe, voor (basislynopname) en teen die einde van 

supplementering (heropname) is in Tabelle 21 tot 26, Figure 14 tot 16 en Bylae 

9 tot 11 gegee. 

4.4.1 Veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne die eksperimentele 

groepe 

Die gemiddelde energie- en nutrientinname van die mans en vroue in die 

eksperimentele groepe was tydens (heropname) supplementering betekenisvol hoer 

as voor (basislynopname) supplementering (Tabelle 21 & 22). 

4.4.2 Veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne die kontrolegroepe 

Daar was met uitsondering van een maatstaf geen betekenisvolle verandering in 

die nutrientinname vanaf basislyn- tot heropname binne die kontrolegroepe 

nie. Die vroue in die kontrolegroep se tiamieninname per 4 200 kJ het 



Studie B: Gemiddelde energie- en nutrientinname van die mans in die eksperimentele en kontrolegroepe voor 
(basislynopname) en tydens (heropname) supplementering 

Energie en Eksperimentele groep (n=20) Kontrolegroep (n=20) p-
nutriente Basislynopname Heropname Basislynopname Heropname waarde 

Gem sa Gem sa p-waarde Gem sa Gem sa 

Kilojoules 7857 1162 10670 932 ** 6964 1361 7129 1490 nb 
Prote1en (g) 79 12,5 103 9,0 ** 68 12,5 69 14,9 nb 
Vet (g) 73 12,1 99 12,7 ** 64 13,8 65 15,3 nb 
Cholesterol (mg) 413 86,0 702 86,2 ** 368 88,4 374 102,7 ob 
Koolhidraat (g) 224 34,6 309 27,2 ** 202 43,9 208 46,1 ob 
Vesel (g) 12 3,6 15 3,0 ** 11 3,5 11 4,0 nb 
Suiker toegevoeg (g) 83 18,8 113 18,7 ** 75 26,5 77 29,5 ob 
Kalsium (mg) 842 223,4 1387 107,7 ** 663 143,2 692 173,2 nb 
Yster (mg) 11,0 2,1 50,5 1,59 ** 9,6 1,93 9,7 2,24 nb 
Magnesium (mg) 243 33,3 324 24,0 ** 207 40,6 211 39,3 nb 
Fosfor (mg) 1207 213, 3 1778 125 ,1 ** 1004 187,2 1032 196,3 nb 
Kalium (mg) 2542 413, 3 3575 288,1 ** 2205 422,8 2209 428,1 nb 
Sink (mg) 9,7 1,65 13,0 1,70 ** 8,6 1, 71 8,7 2,59 nb 
Koper (mg) 0,99 0,207 1,46 0,156 ** 0,89 0, 214 0,90 0,245 nb 
Vitamien A (IE) 6602 1940 13448 2242 ** 6453 1827 6548 2316 nb 
Tiamien (mg) 0,95 0,156 7,04 0,136 ** 0,84 0,20 0,86 0,194 nb 
Riboflavien (mg) 1,59 0,221 7,55 0,156 ** 1,36 0,23 1,40 0,242 nb 
Nikotieosuur (mg) 14,3 3,0 56,9 2,12 ** 12,7 2,95 12,5 3,05 nb 
Vitamien B6 (mg) 1,10 0,248 15,6 0,15 ** 0,95 0,217 0,94 0,26 nb 
Foliensuur (µg) 156 30,7 5244 25,3 ** 133 28,7 140 40,2 nb 
Vitamien Bl2 (µg) 5,06 1,03 7,15 0,678 ** 4,06 0,822 4,36 0,946 nb 
Askorbiensuur (mg) 70 32,3 1225 36,8 ** 63 33,1 71 60,2 nb 
Tiamieo/4200 kJ 0,51 0,048 2,8 0,22 ** 0,50 0,058 0,51 0,10 nb 
Riboflavien/4200 kJ 0,85 0,122 2,98 0,249 ** 0,83 0,104 0,84 0,128 nb 
Nikotiensuur/4200 kJ 7,6 0,97 22,5 1,67 ** 7,7 1,23 7,4 1,49 nb 
Vitamien B6:prote1en 0,014 0,002 0,153 0,013 ** 0,014 0,002 0,013 0,002 nb 

n: aantal p-waarde volgens die Bonferroni t-toets vir verander-
Gem: Gemiddeld inge vanaf basislyn- tot heropname binne elke groep 
sa: standaardafwyking ** p <0, 01 

nb: oie betekenisvol 

N 
l..n 



Studie B: Gemiddelde energie- en nutri~ntinname van die vroue in die eksperimentele en kontrolegroepe voor 
(basislynopname) en tydens (heropname) supplementering 

Energie en Eksperimentele groep (n=20) Kontrolegroep (n=20) 
nutriente Basislynopname Heropname Basislynopname Heropname 

Gem sa Gem sa p-waarde Gem sa Gem 

Kilojoules 6562 1319 9497 872 ** 6221 1488 6244 
ProteYen (g) 65 13 ,5 98 16,7 ** 58 16,6 63 
Vet (g) 60 15,4 89 8,2 ** 58 16,8 57 
Cholesterol (mg) 358 120,4 640 115,8 ** 323 99,8 311 
Koolhidraat (g) 189 40,3 266 46,4 ** 180 42,3 183 
Vesel (g) 10 2,7 14 3,5 ** 10 2,8 10 
Suiker toegevoeg (g) 70 20,3 92 27,2 ** 64 21,1 56 
Kalsium (mg) 657 151,5 1319 122,4 ** 585 151 573 
Yster (mg) 9,1 1,83 49,7 2,25 ** 8,6 2,21 9,0 
Magnesium (mg) 195 43,1 305 31,2 ** 176 42,0 174 
Fosfor (mg) 972 190,6 1681 153,4 ** 868 216,0 848 
Kalium (mg) 2103 449,6 3422 363 ** 1884 449,7 1822 
Sink (mg) 7,9 1,94 12,2 1, 92 ** 7,6 2,41 7,8 
Koper (mg) 0,81 0,175 1,41 0,305 ** 0, 77 0,222 0,80 
Vitamien A ( IE) 6174 2214 13692 3664 ** 5917 1971 5456 
Tiamien (mg) 0,80 0,188 6,99 o, 212 ** 0, 72 0,189 0,76 
Riboflavien (mg) 1,31 0, 239 7,47 0,274 ** 1,17 0,289 1,15 
Nikotiensuur (mg) 11, 7 3,04 56,9 4, 71 ** 10,2 2, 96 10,9 
Vitamien B6 (mg) 0,91 0,214 15,5 0,23 ** 0,78 0,239 0,80 
Foliensuur (µg) 131 29,3 5228 38,3 ** 117 36,4 114 
Vitamien Bl2 (µg) 3,91 1,033 6,73 0,649 ** 3,56 0,998 3,47 
Askorbiensuur (mg) 50 24,6 1223 46,0 ** 46 21, 9 38 
Tiamien/4200 kJ 0,51 0,068 3,1 0,23 ** 0,48 0,03 0,52 
Riboflavien/4200 kJ 0,85 0,122 3,31 2,257 ** 0,80 0,127 0,81 
Nikotiensuur/4200 kJ 7,5 2,03 25,2 2,68 ** 6,8 0,97 7,2 
Vitamien B6:proteYen 0,014 0,002 0,161 0,020 ** 0,013 0,001 0,013 

n: aantal p-waarde volgens die Bonferroni t-toets vir verander-
Gem: Gemiddeld inge vanaf basislyn- tot heropname binne elke groep 
sa: standaardafwyking ** p <0,01 

nb: nie betekenisvol 

p-
waarde 

sa 

1808 nb 
19,7 nb 
20,3 nb 
137,5 nb 
49, 4 nb 
4,1 nb 
29,7 nb 
205 nb 
2,95 nb N 

Q'\ 

57,0 nb 
215,5 nb 
501,5 nb 
3,21 nb 
0,36 nb 
2021 nb 
0,23 nb 
0,305 mb 
4,35 nb 
0,382 nb 
36,0 nb 
1,325 nb 
17,5 nb 
0,053 * 
0,148 nb 
0,95 nb 
0,001 nb 
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TABEL 23 

St udie B: Gemiddelde verandering in die energie- en nutrH!ntinname van die 
mans in die eksperimentele en kontrolegroepe met dieetsupplemen­
tering (Verandering = Heropname - basislynopname) 

Energie en 
nutriente 

Kilojoules 
Proteren (g) 
Vet (g) 
Cholesterol (mg) 
Koolhidraat (g) 
Vesel (g) 
Suiker toegevoeg (g) 
Kalsium (mg) 
Yster (mg) 
Magnesium (mg) 
Fosfor (mg) 
Kalium (mg) 
Sink (mg) 
Koper (mg) 
Vitamien A ( IE) 
Tiamien (mg) 
Riboflavien (mg) 
Nikotiensuur (mg) 
Vitamien B6 (mg) 
Foliensuur (µg) 
Vitamien Bl2 (µg) 
Askorbiensuur (mg) 
Tiamien/4200 kJ 
Riboflavien/4200 kJ 
Nikotiensuur/4200 kJ 
Vitamien B6:proteren 

n: aantal 

Verandering in dieetinname 
Eksperimentele Kontrolegroep 
groep (n=20) (n=20) 
Gem sa Gem sa 

2812,6 
24,04 
26,61 
288,9 
84,9 
3,05 
30,14 
545,5 
39,5 
81,15 
570,9 
1033,4 
3,275 
0,4 71 
6846,5 
6,08 
5, 96 
42,62 
14,453 
5087,4 
2,075 
1154, 75 
2,268 
2,126 
14,86 
0,139 

1201,9 
12,599 
15,242 
150,48 
35,25 
3,195 
18,345 
280,74 
1,86 
34,144 
258,31 
460,156 
2,101 
0, 210 
2664,23 
0,137 
0,298 
2,780 
0,280 
30,674 
1,324 
53,919 
0,236 
0,245 
2,143 
0, 013 

164,9 
1,84 
0,98 
6,4 
6,2 
0,25 
1 ,95 
28,8 
0,9 
3,45 
27,8 
3,95 
0,176 
0,014 
95,5 
0,02 
0,03 
-0,27 
-0,010 
6,6 
0,285 
7,8 
0,007 
0,005 
-0,284 
-0,001 

895,0 
10,04 
11,265 
1246 
27,21 
2,687 
12,839 
90,18 
1,56 
26,996 
136,79 
333,464 
2,272 
0,164 
2673,96 
0,161 
0,184 
2,525 
0,231 
33,324 
0,863 
50,66 
0,076 
0,095 
1,440 
0,002 

Gem: Gemiddeld 
standaardafwyking 

p-waarde 

*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
* 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 

sa: 
p-waarde: volgens die Bonferroni t-toets vir die verskil in die veranderinge 

tussen die eksperimentele groepe en kontrolegroepe 
*: 
***: 

p <0,05 
p <0,001 
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TABEL 24 

Studie' B: Gemiddelde verandering in die energie- en nutrientinname van die 
vroue in die eksperimentele en kontrolegroepe met dieetsupplemen­
tering (Verandering = Heropname - basislynopname) 

Energie en 
nutriente 

Kilojoules 
ProteYen (g) 
Vet (g) 
Cholesterol (mg) 
Koolhidraat (g) 
Vesel (g) 
Suiker toegevoeg (g) 
Kalsium (mg) 
Yster (mg) 
Magnesium (mg) 
Fosfor (mg) 
Sink (mg) 
Koper (mg) 
Vi tamien A (IE) 
Tiamien (mg) 
Riboflavien (mg) 
Nikotiensuur (mg) 
Vitamien B6 (mg) 
Foliensuur (µg) 
Vitamien Bl2 (µg) 
Askorbiensuur (mg) 
Tiamien/4200 kJ 
Riboflavien/4200 kJ 
Nikotiensuur/4200 kJ 
Vitamien B6:proteYen 

n: aantal 
Gem: Gemiddeld 

Verandering 
Eksperimentele 
groep (n=20) 
Gem sa 

2935 
33,2 
28,6 
282,2 
77, 2 
3,3 
22,4 
662,0 
40,6 
109,5 
709,7 
4,24 
0,61 
7519 
6,196 
6 ,-161 
45,25 
14,58 
5096 
2,83 
1173, 6 
2,593 
2,466 
17,7 
0,147 

1485,1 
18,60 
15,53 
154,97 
45,94 
3,40 
19, 77 
206,06 
2,62 
47,31 
237,93 
2,659 
0,423 
3184,9 
0,265 
0,400 
4,932 
0,282 
36,2 
1,182 
57,306 
0,238 
0,252 
1,84 
0,019 

standaardafwyking 

in dieetinname 
Kontrolegroep 
(n=20) 
Gem 

58,4 
2,0 
0,5 
-18,2 
0,1 
0,2 
-6,2 
7,2 
0,07 
7,3 
26,4 
-0,05 
0,03 
-260 
0,062 
0,037 
0,59 
0,01 
0,4 
0,11 
-4,9 
0,041 
0,013 
0,326 
0 

sa 

1421,47 
14,06 
16,52 
91, 78 
40,60 
3,17 
21,17 
148,57 
1,961 
33,96 
188 , 09 
2,043 
0,202 
1946,9 
0,156 
0,257 
2,820 
0,223 
37,62 
1,052 
20,635 
0,050 
0,133 
0,858 
0,001 

p-waarde 

*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
* 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 
*** 

sa: 
p-waarde: volgens die Bonferroni t-toets vir die verskil in veranderinge 

tussen die eksperimentele groepe en kontrolegroepe 
*: p <0,05 
***: p <0,001 



TABEL 25 

Studie B: Gemiddelde energie- en nutrientinname, uitgedruk as 'n persentasie van die ADT, van die mans in die 
eksperimentele en kontrolegroepe voor (basislynopname) en tydens (heropname) supplementering 

Energie en Eksperimentele groep (n=20) Kontrolegroep (n=20) 
nutriente Basislynopname Heropname Basislynopname Heropname 

Gem sa Gem sa Gem sa Gem sa 

Energie 82,2 13, 35 111, 5 11, 32 72, 5 13,13 74,0 13,79 
Prote'ien 140,3 22,31 183,2 16,12 120,7 22,38 124,0 26,6 
Kalsium 105,2 27,93 173,4 13,46 82,9 17,90 86,5 21, 65 
Yster 109,5 20,99 504,8 15,94 96 ,1 19,27 97,0 22,41 
Magnesium 69,3 9,50 92,5 6 , 86 59,2 11, 60 60,2 11, 23 
Fosfor 150,9 26,66 222,3 15,64 125 , 5 23,4 129,0 24,53 
Sink 64,6 11,02 86 , 5 11, 34 57,0 11,43 58,2 17,30 
Koper 49,3 10,35 72, 9 7,81 44,4 10,70 45,2 12,23 
Vitamien A 132,0 38,8 269,0 44,83 129,0 36, 53 131,0 46,31 
Tiamien 79,5 13,04 586 , 3 11,3 70,2 16,69 71, 9 16,2 
Riboflavieo 113, 3 15, 77 539,3 11 , 17 97,5 16,41 99,9 17 , 29 
Nikotiensuur 89,6 18,74 355,9 13,28 79,7 18,47 78,0 19,03 
Vitamien B6 49,9 11, 26 706,9 6,76 43,1 9,85 42,7 11, 84 
Foliensuur 39,1 7,68 1310,9 6,31 33 , 3 7,17 35,0 10,06 
Vitamien B12 168,8 34,34 238 , 3 22,59 135,5 27,41 145,3 31, 54 
Askorbiensuur 117, 1 53,91 2041,7 61, 3 105,2 55,26 118, 2 100,4 

ADT : Aanbevole dieettoelae 
n : aaotal 
Gem : Gemiddeld 
sa: staodaardafwykiog 

N 
I.O 



TABEL 26 

Studie B: Gemiddelde energie- en nutrientinname, uitgedruk as 'n persentasie van die ADT, van die vroue in die 
eksperimentele en kontrolegroepe voor (basislynopname) en tydens (heropname) supplementering 

Energie en Eksperimentele groep (n=20) Kontrolegroep (n=20) 
nutriente Basislynopname Heropname Basislynopname Heropname 

Gem sa Gem sa Gem sa Gem sa 

Energie 94,3 19,68 136,4 15,06 87,2 22,85 88,l 18,90 
ProteYen 147,4 30,78 222,7 37,91 132, 9 37,70 137 ,5 33,80 
Kalsium 82,1 18, 94 164,8 15,30 73,2 18,80 74,1 20,65 
Yster 90,9 18,27 497,2 22,48 86,0 22,12 86,7 18,97 
Magnesium 65,1 14,37 101, 6 10,4 58,5 13,99 60,9 12,70 
Fosfor 121,5 23,82 210,2 19,18 108,5 27,00 111,8 26,25 
Sink 53,0 12,90 81, 2 12,82 50,7 16,08 50,4 13,24 
Koper 40,4 8,73 70,7 15,23 38,3 11,11 39,6 10,76 
Vitamien A 154,3 55,35 342,3 91, 59 147,9 49,28 141,4 34,46 
Tiamien 79,8 18,81 699,4 21,15 72,0 18,90 78,2 16,40 
Ri boflavien 109, 2 19,89 622, 7 22,85 97,6 24,07 100,7 24,52 
Nikotiensuur 89,7 23,37 437,7 36,22 78,7 22, 77 83,2 22,26 
Vitamien B6 45,5 10, 71 774,4 11,39 39,2 11, 95 39,7 11,04 
Foliensuur 32,9 7,33 1307, 0 9,58 29,2 9,09 29,3 6,69 
Vitamien Bl2 130,5 34,44 224,5 21, 64 118, 7 33,27 122,6 35,71 
Askorbiensuur 83,0 41,02 2038,9 76,69 76,3 36,53 68,2 24,82 

ADT: Aanbevole dieettoelae 
n: aantal 
Gem: Gemiddeld 
sa: standaardafwyking 

1.,,..) 

0 
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FIGUUR 14 

Studie B: Persentasie mans in die eksperimentele en kontrolegroep 
met 'n nutrientinname minder as 100% en 67% van die ADT voor (basis­
l ynopname) en tydens (heropname) supplementering 
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FIGUUR 15 

Studie B: Persentasie vroue in die eksperimentele en kontro l e­
groep met 'n nutr ientinname minder as 100% en 67% van die ADT 
voor (basislynopname) en tydens (heropname) supplementering 
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FIGUUR 16a 

STUDIE B:GEMIDDELDE PERSENTASIE ENERGIEBYDRAE VAN PROTEIEN, VET EN KOOLHIDRAAT 
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FIGUUR 16b 

STUDIE B:GEMIDDELDE PERSENTASIE ENERGIEBYDRAE VAN PROTEIEN, VET EN KOOLHIDRAAT 
TOT DIE ENERGIE-INNAME VAN DIE EKSPERIMENTELE EN KONTROLEGROEPE 
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betekenisvol verbeter. Hierdie verbetering is eerder as gevolg van 'n 

verbetering in die tiamieninname as 'n verandering in energie-inname (Tabelle 

21 & 22). 

Verskil in veranderinge tussen die eksperimentele en kontrolegroepe 

Die gemiddelde verandering (heropname minus basislynopname) in energie- en 

nutrientinname van die mans in die eksperimentele groep was betekenisvol meer 

as die verandering in die mans in die kontrolegroep (Tabel 23). Die 

verandering in die dieetinname van die vroue in die eksperimentele groep was 

ook betekenisvol meer vir energie en al die nutriente as die van die 

kontrolegroep (Tabel 24). 

Die dieetinname, uitgedruk as 'n persentasie van die ADT, van die 

eksperimentele groepe toon dat die gemiddelde inname van sekere nutriente wat 

voor supplementasie minder as 100% was en nie deur die dieetsupplement 

voorsien is nie, nog steeds minder as 100% van die ADT tydens supplementering 

was. Dit geld vir magnesium (net mans), sink en koper. Die gemiddelde inname 

van al die antler nutriente, asook energie, was tydens supplementering 

voldoende in terme van die ADT vir beide die mans en vroue in die eksperimen­

tele groepe . Die situasie in die kontrolegroepe het egter nie vanaf basislyn­

tot heropname verander nie (Tabelle 25 & 26). 

Al die manlike en vroulike proefpersone in die eksperimentele groepe se 

dieetinname was tydens supplementering voldoende in terme van die ADT met die 
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uitsondering van energie (15% van die mans het minder as 100% van die ADT 

ingeneem), magnesium, sink en koper. Hierteenoor het die persentasie mans en 

vroue in die kontrolegroepe wie se inname minder as 100% of minder as 67% van 

die ADT vir verskillende nutriente was, nie merkbaar verander nie. 

Inteendeel, met die heropname bet meer vroue in die kontrolegroep minder as 

die aanbevole waarde vir energie, riboflavien, nikotiensuur en askorbiensuur 

ingeneem (Figuur 14 & 15). 

Alboewel die dieetsupplement gemiddeld 3 039 kJ en 30 g proteYen per dag 

verskaf bet, is die energieverspreiding van die basislyn- en beropname van die 

eksperimentele groepe dieselfde en baie dieselfde as die van die kontrole­

groepe (Figure 16a & 16b). Die energieverspreiding van die dieetsupplement 

bet met die energieverspreiding van die dieetinname van die eksperimentele en 

kontrolegroepe ooreen gestem. 

4.5 BI0CHEMIESE BL0ED0NTLEDINGS 

Die verskillende gemiddelde basislynopname-bloedvlakke van die mans en vroue 

in die eksperimentele groep het volgens die Bonferroni t-toets nie van mekaar 

verskil nie. Volgens dieselfde toets het die mans en vroue in die 

kontrolegroep ook nie van mekaar verskil nie. Die resultate van die mans en 

vroue in die eksperimentele en kontrolegroepe, respektiewelik, is dus binne 

elke groep vir evaluering saamgevoeg. Die basislyn- en beropnameresultate van 

die twee groepe is in Tabelle 27 tot 29, Figuur 17 en Bylaag 12 opgesom. 
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Veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne die eksperimentele 

groep 

Die gemiddelde serumalbumien- en -transferrienvlakke, wat 'n aanduiding van 

viserale proteYenstatus is, het betekenisvol tydens supplementering verbeter. 

Alhoewel die gemiddelde serum-totale-proteYenvlak verhoog het, was die 

verandering nie betekenisvol nie (Tabel 27). 

Die supplement het geen invloed op die gemiddelde serumkalsium-, -fosfor- en 

-m.agnesiumvlakke gehad nie (Tabel 27). Die persentasie proefpersone met lae 

vlakke van genoemde minerale het egter vanaf die basislyn- tot heropname 

verminder (Figuur 17). 

Die gemiddelde serum-totale-ystervlak en die persentasie transferrien­

versadiging het betekeoisvol met supplementering verhoog . Die supplement het 

nie die gemiddelde hemoglobien- en hematokritvlakke verander nie . (Tabel 27), 

maar die persentasie proefpersone met gebrekkige vlakke het aansienlik as 

gevolg van die supplement verminder (Figuur 17) . 

Alhoewel die gemiddelde serum vitamien A- en -karoteenvlakke voor supplemen­

tering bo die onderste grens van normaal was, het beide nogtans betekenisvol 

(p <0,001) vanaf die basislyn- tot die heropname verhoog . 

Die normale grense van die TPP-effek, wat 'n maatstaf van tiamienstatus is, is 

as 0-20% geneem. Hiervolgens het meer as 50% van die proefpersone voor 

supplementering 'n tiamiengebrek gehad en slegs 18% het na supplementering 'n 

gebrek gehad (Figuur 17). Die gemiddelde TPP-effek het betekenisvol van 25,1% 

na 15,1% tydens supplementering verlaag (Tabel 27). 



TABEL 27 

Studie B: Gemiddeld en mediaan van die biochemiese bloedvlakke van die eksperimentele groep voor (basislynopname) en tydens 
(heropname) supplementering 

Biochemiese 
maatstaf 

Totale proteYen (g/dl) 
Albumien (g/dl) 
Transferrien (g/liter) 
Kalsium (mmol/liter) 
Fosfor (mmol/liter) 
Magnesium (mmol/liter) 
Totale yster (µmol/liter) 
Transferrienversadiging (%) 
Hemoglobien (g/dl) 
Hematokrit (%) 
Vitamien A (µg/dl) 
Karoteen (µg/dl) 
TPP-effek (%) 
EGR-aktiwiteit (ko~f) 
N'-metielnikotienamied (µg/ml) 
Piridoksaalfosfaat (ng/ml) 
Foliensuur-RBS (ng/ml) 
Foliensuur-serum (ng/ml) 
Vitamien Bl2 (pg/ml) 
Askorbiensuur-WBS (µg/108 WBS) 
Askorbiensuur-plasma (mg/dl) 
Cholesterol (mmol/liter) 

n: 
Gem: 
sa: 
Med: 
ika: 
RBS: 
WBS: 

aantal 
Gemiddeld 
standaardafwyking 
Mediaan 
interkwartielafstand 
rooibloedsel 
witbloedsel 

TPP: tiamienpirofosfaat 

n 

40 
40 
35 
35 
36 
36 
38 
37 
38 
38 
40 
40 
37 
40 
40 
38 
17 
16 
15 
36 
39 
37 

Gem 

6,9 
3,8 
2,93 
2 ,40 
1, 01 
0,80 
14,3 
29,4 
13,3 
40,2 
65 
113 
25,1 
0,97 
13,8 
19,8 
285 
3,86 
776 
11,3 
0,58 
5,25 

Eksperimentele groep (mans en vroue) 
Basislynopname 

sa Med ika n Gem 

1, 13 
0,83 
1,269 
0,215 
0,146 
0,084 
8,23 
16,16 
1, 79 
5,26 
22,4 
58,0 
18,8 
0,202 
5,10 
35,52 
191,5 
1,628 
267,4 
6,09 
0,388 
1,167 

7,0 
3,9 
2,76 
2,38 
1,03 
0,81 
12,2 
23,3 
13,4 
39,7 
62 
117 
21,8 
0,95 
12,5 
7,2 
269 
3,60 
835 
10,2 
0,48 
5,42 

1,70 
1,15 
1,320 
0,220 
0,205 
0,130 
5,40 
15,90 
3,00 
8,90 
38,5 
58,5 
16,80 
0,220 
4,02 
14,80 
324,3 
1,4 
494 
8,65 
0,600 
1, 71 

40 
40 
32 
36 
37 
39 
39 
37 
37 
37 
40 
40 
40 
39 
40 
37 
13 
13 
14 
36 
40 
37 

7,2 
4,1 
3,04 
2,41 
1,03 
0,81 
16,1 
31,8 
13,8 
41,6 
79 
144 
15,1 
0,95 
12,9 
38,7 
699 
69,7 
628 
17,6 
1,03 
5,66 

EGR: eritrosietglutatioonreduktase 

Heropname 
sa Med 

0,91 
0,51 
0,891 
0,145 
0,124 
0,096 
6,99 
12,26 
1,43 
4, 31 
19,9 
59,1 
13,08 
0,232 
5,10 
27,90 
647 
57,55 
296, 2 
10,56 
0,469 
1,00 

7,1 
4,1 
2,85 
2,39 
1,02 
0,81 
15,1 
30,8 
14,0 
42,4 
80 
132 
9,9 
0,96 
12,6 
35,2 
572 
66,0 
551 
16,2 
0,99 
5,45 

ika 

0,80 
0,75 
0,860 
0,165 
0,190 
0,110 
8,50 
13,66 
2,00 
5,00 
27,5 
87,5 
11,50 
0,220 
4,10 
31, 20 
677 
93,4 
422,1 
10, 59 
0,634 
1,67 

p­
waarde 

nb 

* 
* 
nb 
nb 
ob 
** 
* 
nb 
nb 
*** 
*** 
* 
nb 
nb 
*** 
nb 

* 
* 
** 
*** 
** 

p-waarde volgens die Wilcoxon teken rangordetoets vir veranderinge vanaf basislyn­
tot heropname binne die eksperimentele groep 
* p <0,05 
** p <0,01 
*** p <0,001 
nb: nie betekenisvol 

w 
CD 



TABEL 28 

Studie B: Gemiddeld en mediaan van die biochemiese bloedvlakke van die kontrolegroep voor (basislynopname) en tydens 
(heropname) supplementering 

Biochemiese 
maatstaf 

Totale proteren (g/dl) 
Albumien (g/dl) 
Transferrien (g/liter) 
Kalsium (mmol/liter) 
Fosfor (mmol/liter) 
Magnesium (mmol/liter) 
Totale yster (µmol/liter) 
Transferrienversadiging (%) 
Hemoglobien (g/dl) 
Hematokrit (%) 
Vitamien A (µg/dl) 
Karoteen (µg/dl) 
TPP-effek (%) 
EGR- aktiwiteit (koef) 
N'--metieloikotieoamied (µg/ml) 
Piridoksaalfosfaat (ng/ml) 
Foliensuur-RBS (ng/ml) 
Foliensuur-serum (ng/ml) 
Vitamien Bl2 (pg/ml) 
Askorbiensuur- WBS (µg/108 WBS) 
Askorbiensuur- plasma (mg/dl) 
Cholesterol (mmol/liter) 

n: 
Gem : 
sa : 
Med: 
ika: 
RBS: 
WBS : 

aantal 
Gemiddeld 
standaardafwyking 
Mediaan 
interkwartielafstand 
rooibloedsel 
witbloedsel 

n 

37 
37 
31 
31 
31 
35 
34 
33 
36 
36 
37 
37 
38 
39 
39 
38 
24 
24 
22 
35 
39 
31 

Gem 

6,7 
3,6 
4,1 
2,33 
1,02 
0,78 
13,5 
27,9 
14,1 
42,4 
69 
111 
19,6 
1, 13 
13,1 
21, 7 
303 
3,53 
672 
11,8 
0,48 
5,36 

Kontrolegroep (mans en vroue) 
Basislynopname 

sa Med ika n Gem 

0,70 
0,50 
4,09 
0,128 
0,157 
0,110 
6,39 
10,59 
2,12 
6 , 08 
23,1 
65,2 
11,29 
0,234 
3,64 
28, 21 
148,3 
1,396 
253 , 1 
6,36 
0,462 
0,913 

6,6 
3,5 
2,8 
2,32 
1,02 
0 , 79 
11, 6 
24,8 
14,5 
43,2 
64 
107 
20,1 
1,11 
12,3 
8,8 
312 
3,10 
631 
10,8 
0,35 
5,27 

0,90 
0,40 
2,43 
0,160 
0,140 
0,130 
9,70 
13 , 32 
2,65 
7,55 
24, 0 
71,0 
18,70 
0,310 
5,10 
25,60 
173,6 
1,800 
370,0 
8,70 
0,450 
1,21 

TPP: tiamienpirofosfaat 

36 
36 
35 
34 
34 
36 
37 
35 
34 
34 
35 
35 
40 
40 
40 
38 
23 
22 
22 
38 
40 
34 

6,6 
3,6 
2,8 
2,35 
1, 01 
0,75 
14,1 
31,0 
13,7 
41,5 
77 
108 
18,6 
1,13 
14,6 
22,9 
311 
3,79 
631 
14,0 
0,53 
5,53 

EGR : eritrosietglutatioonreduktase 

Heropname 
sa Med 

0,61 
0,47 
1,06 
0,141 
0,143 
0,094 
6,04 
13,24 
1,62 
4,61 
39,5 
48,6 
12,83 
0,322 
5,55 
28,13 
237,7 
2,23 
259,1 
7,64 
0,429 
1,068 

6,7 
3,7 
2,5 
2,35 
1, 01 
0,74 
13,1 
30,2 
13 , 9 
43,0 
66 
106 
18,0 
1,05 
13,1 
10,4 
256 
2,95 
598 
12 , 0 
0,40 
5,40 

ika 

0,75 
0,60 
1,30 
0,20 
0,20 
0,120 
5,50 
14 , 25 
2,20 
5,90 
29,0 
63,0 
15,90 
0,435 
4,80 
20,4 
141,1 
2,399 
334,0 
11,1 
0,410 
1,46 

p­
waarde 

nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
ob 
nb 
ob 
nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
* 

p-waarde volgeos die Wilcoxon teken rangordetoets vir veranderinge vanaf basislyn­
tot heropnamevlakke binne die kontrolegroep 
* p <0 , 05 
nb : nie betekenisvol 
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Studie B: Gemiddelde verandering in die biochemiese bloedvlakke van die eksperimentele en kontrolegroepe met 
dieetsupplementering (Verandering = Heropname - basislynopname) 

Biochemiese 
maatstaf 

Totale prote1en (g/dl) 
Albumien (g/dl) 
Transferrien (g/liter) 
Kalsium (mmol/liter) 
Fosfor (mmol/liter) 
Magnesium (mmol/liter) 
Totale yster (µmol/liter) 
Transferrienversadiging (%) 
Hemogl obien (g/dl) 
Hematokrit (%) 
Vitamien A (µg/dl) 
Karoteen (µg/dl) 
TPP-effek (%) 
EGR-aktiwiteit (koef) 
N'-metielnikotienamied (µg/ml) 
Piridoksaalfosfaat (ng/ml) 
Foliensuur-RBS (ng/ml) 
Foliensuur-serum (ng/ml) 
Vitamien Bl2 (pg/ml) 
Askorbiensuur-WBS (µg/10 8 WBS) 
Askorbiensuur-plasma (mg/dl) 
Cholesterol (mmol/liter) 

n: 
Gem: 
sa: 
Med: 
ika: 
TPP: 
EGR: 
RBS: 

aantal 
Gemiddeld 
standaardafwyking 
Mediaan 
interkwartielafstand 
tiamienpirofosfaat 
eritrosietglutatioonreduktase 
rooibloedsel 

Eksperimentele groep 
Verandering in bloedvlakke 

Kontrolegroep p­
waarde n Gem sa n Gem sa 

40 
40 
27 
32 
34 
35 
37 
34 
37 
37 
40 
40 
37 
39 
40 
35 
10 
9 
12 
32 
39 
34 

0,27 
0,27 
0,24 
0,001 
-0,01 
0,01 
1,92 
3,3 
0,48 
1,44 
13 
31 
-9,9 
-0,02 
- 0,86 
23,6 
321 
42,2 
-177 
5,7 
0,44 
0,46 

0, 982 
o, 716 
1,766 
0,2019 
0,184 
0,099 
5,453 
10 ,07 
1,60 
4,728 
20,7 
48,1 
24,92 
0,295 
5,804 
31,91 
716, 6 
40,44 
243,1 
10,58 
0,588 
0,743 

33 
33 
29 
29 
29 
34 
34 
31 
33 
33 
32 
32 
38 
39 
39 
36 
22 
21 
19 
33 
39 
29 

-0,12 
0,02 
-1, 4 
0,01 
-0,03 
-0,01 
0,21 
2,0 
-0,35 
-0,85 
7 
-6 
-0,6 
0,004 
1,4 
1,1 
19 
0,36 
-40 
0,2 
0,02 
0,27 

0,862 
0,589 
4,33 
0, 127 
0,149 
0,094 
7,48 
13, 76 
1,521 
4,372 
44,0 
74,2 
17,25 
0,325 
6,37 
29,64 
253,1 
1,956 
176,2 
8,86 
0,420 
0,566 

nb 
nb 
nb 
nb 
nb 
ob 
nb 
A 
A 
A 
A 
** 
A 
nb 
nb 
*** 
nb 

* 
A 
nb 
*** 
nb 

p-waarde volgens die Mann Whitney U-toets vir die verskil in die 
veranderinge in bloedvlakke tussen die eksperimentele groep en kontrolegroep 
* p <0,05 
** p <0,01 
*** p <0,001 
A: aanduiding van betekenisvolle verskil (p net groter as 0,05) 
nb: nie betekenisvol _ 
WBS: witbloedsel 
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Die supplement het geen effek op die gemiddelde EGR-aktiwiteit ('n aanduiding 

van riboflavienstatus) en N'-metielnikotienamiedvlak gehad nie (Tabel 27). 

Baie min proefpersone het voor of na supplementering 'n biochemiese gebrek aan 

hierdie nutriente gehad (Figuur 17). 

Die gemiddelde plasma pi ridoksaalfosfaa tvlak het betekenisvol (p <o, 001) met 

supplementering verbeter (Tabel 27). Bykans 40% van die proefpersone het voor 

supplementering en slegs 5,4% na supplementering 'n gebrek aan vitamien B6 

gehad (Figuur 17). 

Alhoewel die gemiddelde rooibloedsel-foliensuurvlak met supplementering 

verhoog het, was die verandering nie betekenisvol nie. Die groat variansie 

was hiervoor verantwoordelik (Tabel 27). Die persentasie proefpersone met 'n 

gebrekkige rooibloedsel-foliensuurvlak het van 35,3% na 15,4% verminder 

(Figuur 17). Volgens die serumfoliensuurvlak het baie meer proefpersone , 

naamlik 87,5% voor supplementering 'n foliensuurgebrek gehad (Figuur 17) . Die 

supplement het wel die gemiddelde serumfoliensuurvlak betekenisvol verhoog 

(Tabel 27). 

Alhoewel nie een proefpersoon voor of na supplementering 'n vitamien 

B12-gebrek gehad het nie (Figuur 17), het die gemiddelde vitamien Bl2-vlak wel 

betekenisvol tydens supplementering verbeter (Tabel 27). 

Die konsentrasie van askorbiensuur in die witbloedsel en plasma het betekenis-

vol tydens supplementering verbeter (Tabel 27). Baie meer proefpersone het 

volgens die witbloedsel- as plasmavlak 'n askorbiensuurgebrek gehad . Die 

persentasie proefpersone was egter vir beide aansienlik minder na supplemen-

tering as voor supplementering (Figuur 17) . 
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Die gemiddelde cholesterol vlak het betekenisvol tydens supplementering 

verhoog. Hierdie verhoging kan moontlik as gevolg van die hoi! cholesterol­

bydrae van die eier in die supplement wees. 

Veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne die kontrolegroep 

Met die uitsondering van een maatstaf, naamlik cholesterol, het geen 

betekenisvolle verandering in die bloedvlakke van die kontrolegroep 

plaasgevind nie (Tabel 28). Die persentasie proefpersone in die kontrolegroep 

met lae vlakke het nie baie vanaf basislyn- tot heropname verander nie (Figuur 

17). 

Verskil in die veranderinge tussen die eksperimentele en 

kontrolegroepe 

Die verskil in die gemiddelde verandering in die bloedvlakke tussen die 

eksperimentele en kontrolegroepe was betekenisvol vir karoteen, vitamien B6, 

serumfoliensuur en plasma-askorbiensuur. Alhoewel nie betekenisvol nie, was 

daar 'n aanduiding dat die gemiddelde transferrienversading-, hemoglobien-, 

hematokrit-, vitamien A- en vitamien Bl2-vlakke sowel as die TPP-effek meer in 

die eksperimentele groep as kontrolegroep verander het, sodanig dat dit op 'n 

verbeterde nutrii!ntstatus dui (Tabel 29). 
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4.6 IMMUUNSTATUS 

Die verskuiwing van die persentasie proefpersone wat as anergies en 

nie-anergies, vanaf basislyn- tot heropname geklassifiseer kan word is grafies 

in Figure 18 (a,b,c & d) en 19 (a,b,c & d) (Bylaag 13 & 14) voorgestel. 

Veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne die eksperimentele 

groepe 

Geen statisties betekenisvolle verandering het die immuunstatus van die 

eksperimentele groepe vanaf basislyn- tot heropname plaasgevind nie . Baie 

minder mans in die eksperimentele groep het egter met die heropname op al vier 

die antigene negatief gereageer as met die basislynopname (Figure 18a & 18c) . 

Dieselfde geld vir die vroue in die eksperimentele groep, veral as die 10 mm 

snypunt gebruik word (Figure 19a & 19c), 

Veranderinge vanaf basislyn- tot heropname binne die kontrolegroepe 

Geen statisties betekenisvolle verandering het in die immuunstatus van die 

kontrolegroepe vanaf basislyn- tot heropname plaasgevind nie . Die persentasie 

mans en vroue in die kontrolegroep wat op al vier die antigene negatief 

gereageer het, was ook minder tydens die heropname as tydens die 

basislynopname. Di t geld egter net wanneer 10 mm as snypunt gebruik word• 

Daar was geen verandering in die persentasie anergiese vroue as die 5 mm 

snypunt gebruik word nie (Figure 18b, 18d, 19b en 19d). 
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Verskil in die veranderinge tussen die eksperimentele en 

kontrolegroepe 

Daar was geen statisties betekenisvolle verandering in die persentasie 

proefpersone wat as anergies geklassifiseer kon word vanaf basislyn- tot 

heropname tussen die eksperimentele en kontrolegroepe nie. 



FIGUUR 18a 

STUDIE B:PERSENTASIE PROEFPERSONE IN DIE MANS EKSPERIMENTELE GROEP 
WAT NEGATIEF OP ANTIGENE REAGEER OP < 5 MM SNYPUNT 
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FIGUUR 18b 

STUDIE B:PERSENTASIE PROEFPERSONE IN DIE MANS KONTROLEGROEP 
WAT NEGATIEF OP ANTIGENE REAGEER OP < 5 MM SNYPUNT 

PERSENT 
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FIGUUR 18c 

STUDIE B:PERSENTASIE PROEFPERSONE IN DIE MANS EKSPERIMENTELE GROEP 
WAT NEGATIEF OP ANTIGENE REAGEER OP <=10 MM SNYPUNT 

PERSENT 

< 3 3 UIT 4 4 UIT 4 < 3 SUIT 4 4 UIT 4 ANTIGENE 

-- BASISLYNOPNAME -----t ~-- HEROPNAME ------t FASE 

ANTIGENE ~ < s _ __,! 3 UIT 4 r)7)J 4 UIT 4 
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FIGUUR 18d 

STUDIE B:PERSENTASIE PROEFPERSONE IN DIE MANS KONTROLEGROEP 
WAT NEGATIEF OP ANTIGENE REAGEER OP <=10 MM SNYPUNT 

PERSENT 

< 3 3 UIT 4 4 UIT 4 < 3 3 UIT 4 4 UIT 4 ANTIGENE 

-- BASISLYNOPNAME ---1 --- HEROPNAME -----4 FASE 

ANTIGENE t2$M<S ~ ...... I 3 UIT 4 f2/A 4 UIT 4 



FIGUUR 19a • 
STUDIE B:PERSENTASIE PROEFPERSONE IN DIE VROUE EKSPERIMENTELE GROEP 

WAT NEGATIEF OP ANTIGENE REAGEER OP < 5 MM SNYPUNT • 

PERSENT 

-V, 
0 

< s SUIT 4 4 UIT 4 < s SUIT 4 4 UIT 4 ANTIGENE 

1--- BASISLYNOPNAME -----1 ..,___ __ HEROPNAME ------1 FASE 
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FIGUUR 19b 

STUDIE B:PERSENTASIE PROEFPERSONE IN DIE VROUE KONTROLEGROEP 
WAT NEGATIEF OP ANTIGENE REAGEER OP < 5 MM SNYPUNT 

PERSENT 

< 3 3 UIT 4 4 UIT 4 < 3 3 UIT 4 4 UIT 4 ANTIGENE 

-- BASISLYNOPNAME ----t 1---- HEROPNAME --- FASE 

ANTIGENE ts&'Sa< 3 __ ! 3 UIT 4 f7Z2J 4 UIT 4 

-V, 



FIGUUR 19c 

STUDIE B:PERSENTASIE PROEFPERSONE IN DIE VROUE EKSPERIMENTELE GROEP 
WAT NEGATIEF OP ANTIGENE REAGEER OP <=10 MM SNYPUNT 

PERSENT 

< s SUIT 4 4 UIT 4 < s SUIT 4 4 UIT 4 ANTIGENE 

-- BASISLYNOPNAME ---1 1---- HEROPNAME ------t FASE 

ANTIGENE t22Sa<S __ !SUIT 4 f2%ZJ 4 UIT 4 

-V, 
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FIGUUR 19d 

STUDIE B:PERSENTASIE PROEFPERSONE IN DIE VROUE KONTROLEGROEP 
WAT NEGATIEF OP ANTIGENE REAGEER OP <=10 MM SNYPUNT 

PERSENT 

SUIT -4 -4 UIT -4 

BASISLYNOPNAME 

ANTIGENE 

SUIT -4 -4 UIT -4 ANTIGENE 

r- HEROPNAME --f F ASE 

._____,! S UIT -4 t1/Z2J -4 UIT -4 

-V, 

w 



- 154 -

HOOFSTUK 5 

BESPREKING 

5.1 ALGEMEEN 

Die vroue in hierdie studie was gemiddeld vier jaar ouer as die mans. Dit is 

in ooreenstemming met Sadie (1978:17) se bevinding dat vroue mans met 8 jaar 

oorleef. Die gemiddelde ouderdom van die mans was 70 jaar en die van die 

vroue 74 jaar. In teenstelling hiermee het Trichard ~ ~ • (1982:625) gevind 

dat die gemiddelde ouderdom van blanke bejaardes wat tot geregistreerde 

ouetehuise in die Kaapse Skiereiland toegelaat word, heelwat hoer, nl 80 jaar, 

is. Tibbit (1983:243) rapporteer dat die gemiddelde ouderdom van blanke 

bejaardes in Suid-Afrikaanse ouetehuise 80,5 jaar is. 

Volgens Beyers (1980: 492) is die redes vir sterfte onder bejaarde blankes 

woonagtig in die noordelike voorstede van Kaapstad, hoofsaaklik as gevolg van 

iskemiese hartsiekte, SVO, kanker en respiratoriese siektes. Bevindinge van 

die huidige studie en die van Beyers (1980:492) is dat meer vroue as mans as 

gevolg van 'n fraktuur gehospitaliseer was. 

5.2 DIE DIEETSUPPLEMENT 

Al die proefpersone het die supplement goed ontvang en verdra, Die ontbytpap 

met die bygevoegde volroommelkpoeier was veral gewild. Omdat die mineraal- en 

vitamientablette oor die dag versprei was, was daar geen klagtes dat dit te 

veel was om op 'n keer te neem nie, 
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Al meer bejaardes neem supplemente omdat hulle glo dit sal hul jonger en beter 

laat voel. In hul studie op 170 bejaardes in 'n Amerikaanse lae-inkomste 

groep het Read en Graney (1982:250-251) gevind dat 66% van die proefpersone 'n 

voedselsupplement gebruik het . Vitamien C en vitamien E supplemente was die 

gewildste, Tot soveel as 16% van die maandelikse inkomste is op supplemente 

spandeer. Baie min van die studies wat op bejaardes gedoen is, het die effek 

van supplementering op hul voedingstatus gerapporteer. 

Die dieetsupplement wat in die huidige studie gebruik is, het 30 - 35% van die 

ADT vir energie verskaf en 54% van die ADT vir proteten aan die mans verskaf. 

Die vroue het 40 - 45% van die ADT vir energie en 69% van die ADT vir proteten 

vanaf die dieetsupplement gekry. Die supplement was nie 'n draer van 

magnesium, sink en koper nie. Die vitamieninhoud van die supplement was meer 

as 100% van die ADT vir elkeen van die vitamienes, 

Die gemiddelde verandering in die dieetinname van die eksperimentele groepe in 

vergelyking met die kontrolegroepe was betekenisvol meer vir energie en elkeen 

van die nutri~nte. 

Voorsorg is getref om goeie navolging van die dieetsupplement deur die 

eksperimentele groepe te verseker. Di t kan aanvaar word dat kontaminasie en 

ko-intervensie 

serumcholesterol 

effektief 

in die 

betekenisvol verander het. 

voorkom is, omdat slegs die gemiddelde 

kontrolegroep vanaf basislyn- tot heropname 
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5.3 ANTROPOMETRIE, ENERGIE-INNAME EN DIE EFFEK VAN DIE DIEETSUPPLEMENT 

Antropometrie is 'n vinnige en maklike manier om die proteYen- en 

energiereserwes van 'n pasient te bepaal. 

Voedingstatus tydens basislynopname 

Die liggaamsvetkompartement kan deur die persentasie ideale gewig, 

liggaamsgewigindeks, velvoudiktes en perseotasie liggaamsvet bepaal word. 

Gewig, uitgedruk as 'n persentasie van die ideale gewig vir lengte word deur 

die meeste navorsers as iodeks van vetsug in bejaardes gebruik (Yearick, 

1978:658; Asplund~ al., 1981:88; Bienia ~ al., 1982:434). Die tabelle van 

beide die Metropolitan Life (1959) en Society of Actuaris Build and Blood 

pressure Study (1959), Chicago, word gebruik. Volgens hierdie tabelle bly die 

ideale gewig na die ouderdom van 25 jaar onveranderd. Hierdie indeks van 

vetsug neem dus nie in ag dat die persentasie liggaamsvet met verhoogde 

ouderdom veraoder nie. Norgan en Ferro-Luzzi (1982:363) waarsku dan ook dat 

gewig-lengte maatstawwe versigtig gebruik moet word, omdat dit nie tussen 

oorgewig as gevolg van spier, been, water of vet kan onderskei oie. 

In die huidige studie was die liggaamsgewigindeks van die meeste mans en vroue 

binne die bogrens van normaal. Bykans 33% van die mans en 27% van die vroue 

was egter ondergewig. Die gemiddelde liggaamsgewigindeks van 22, 2 vir die 

mans en 22,5 vir die vroue was laer as die gerapporteer vir gesonde vrylewende 

bejaardes in Corvallis, Oregon (Yearick, 1978:658). 
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Met trisepsvelvoudikte as maatstaf was die energiereserwes van 11,8% van die 

mans en 45,8% van die vroue uitgeput. 'n Verdere 14,7% van die mans en 20,8% 

van die vroue bet 'n risiko vir uitputting van bul vetstore gebad. Hierdie 

persentasies is aansienlik minder as die 80% van gehospitaliseerde volwassenes 

wat Tanpbaichitr ~ ~· (1980: 28) as wangevoed geklassifiseer het en meer in 

ooreenstemming met die bevindings van Asplund ~ al. (1981: 89). Laasgenoemde 

het gevind dat 31% van die bejaardes in vier psigogeriatriese sale se 

trisepsvelvoudikte laag was. Die gemiddelde trisepsvelvoudikte van die mans 

(8,2 mm) en vroue (12,0 mm) in die buidige studie was baie laer as die wat 

gerapporteer is vir gesonde vrylewende bejaardes (Yearick, 1978:658; McEvoy & 

James, 1982a: 98), maar in ooreenstemming met die van gebospitaliseerde 

bejaardes (Vir & Love, 1980:4). McEvoy en James (1982a:99) bet gevind dat die 

trisepsvelvoudikte van vroue, maar nie van mans nie, 'n toename in die 

persentasie liggaamsvet aandui wat dus aansluit by Vir en Love (1980:7) se 

bevinding dat trisepsvelvoudikte slegs in vroue 'n goeie kriterium vir 

vetpersentasie is. Die verklaar miskien boekom so baie vart die vroue in die 

huidige studie as ' energie-uitgeput ' beskryf kon word. 

Yearick (1978: 661) het gevind dat die subskapulavelvoudikte die beste indeks 

van vetsug in gesonde bejaardes is. Die gemiddelde subskapulavelvoudikte van 

die mans (12,6 mm) en vroue (1 2 ,1 mm) in die buidige studie was baie laer as 

die gevind vir gesonde, vrylewende bejaardes (Yearick, 1978:658). Viren Love 

(1980:4) bet ooreenstemmende gemiddeldes van 12,7 mm en 13,5 mm vir 

gebospi taliseerde mans en vroue respektiewelik in bul studie gevind. Daar 

bestaan egter geen standaard of persentielverspreidings waarteen 

subskapulavelvoudikte vir evaluering gemeet kan word nie . 
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Soos in die geval van die triseps- en subskapulavelvoudiktes, was die 

gemiddelde supra-iliakusvelvoudikte van die mans en vroue in die huidige 

studie laer as die gerapporteer vir gesonde vrylewende bejaardes (Yearick, 

1978:658). 

Alhoewel die gemiddelde liggaamsgewigindeks, velvoudiktes en persentasie 

liggaamsvet van die mans laer was as die van die vroue, was die energie-

inname, as sodanig, van die mans hoi!r as die van die vroue. Indien die 

energie-inname egter as 'n persentasie van die ADT ui tgedruk word, was die 

inname van die mans laer as die van die vroue. Volgens liggaamsgewigindeks 

was 32, 5% van die mans en 27% van die vroue ondergewig, terwyl die energie­

inname van 96% van die mans en 58% van die vroue onvoldoende was. Dit lyk dus 

asof daar geen positiewe korrelasie tussen die energie-inname en indekse van 

vetsug sou wees indien dit nagegaan is nie. Hierdie bevinding ondersteun die 

resul tate van ander navorsers wat geen korrelasie tussen energie-inname en 

antropometriese metings kon aantoon nie (MacLennan ~ al., 1975c:175; Yearick, 

1978:661; Vir & Love, 1980:7). 

Die ontoereikende energie-inname van die mans (76% van die ADT) en vroue (88% 

van die ADT) in die huidige studie was in ooreenstemmming met die resultate 

van ander studies op bejaardes in die een of ander tipe inrigting (Thomas et 

al., 1982:193; Endres et~-, 

inname van bykans al die 

1982:9; Barr ~ ~•, 1983:421), 

mans en 58% van die vroue was 

Die energie­

onvoldoende. 

Stiedemann et~- (1978:133) het gerapporteer dat 72% van die mans en 74% van 

die vroue in hul studie se energie-inname onder die standaard was wat hulle 

gebruik het, Die ADT maak nie vir verhoogde energiebehoeftes wat saam met 

infeksie, koors, trauma ens gaan, voorsiening nie. Gray en Kaminski 
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(1983:145) stel voor dat die kaloriebehoefte van wangevoede persone na 35 tot 

40 kkal/kg per dag verhoog moet word. Die aanbeveling vir gesonde bejaardes 

is tans 29 tot 34 kkal/kg per dag vir mans en 29 tot 33 kkal/kg per dag vir 

vroue. Teen hierdie verhoogde behoefte gesien was die energie-inname van 

hierdie groep bejaardes bestudeer nog meer ontoereikend. 

Ontbyt het die grootste bydrae tot die totale energie - inname van die dag 

gemaak, waarskynlik omdat die periode tussen aandete die vorige dag en ontbyt 

ongeveer 14 uur was. Hierdie periode is slegs met koffie, tee of Milo teen 9 

uur saans onderbreek. 

Hemiplegie, as gevolg van 'n SVO, het vereis dat ' n groot persentasie van die 

proefpersone gevoer moes word. Min personeel was vir hierdie doel beskikbaar 

en slegs een pasient kan op 'n keer gehelp word . Die voedsel was baie keer al 

koud wanneer van die laaste pasiente gevoer moes word . Koue voedsel is nie 

aptytwekkena vir ' n siek persoon met 'n eetlus wat waarskynlik alreeds 

onderdruk is nie. Die groot aantal tablette wat voor elke ete geneem moet 

word veroorsaak moontlik ook onderdrukking van die eetlus . Een van die mans 

het 11 en een van die vroue bet 10 tablette voor elke ete ingeneem. 

Omgewingstemperatuur kan ook 'n invloed op eetlus he . 'n Baie warm somersdag 

sal waarskynlik die eetlus onderdruk. Aukland et al. (1983:193) bet egter 

geen seisoensinvloed op energie-inname as sodanig in hul studie op bejaardes 

in verskillende tipes verpleeginrigtings gevind nie. In hul studie op 

bejaarde vroue in 'n lang termyn nasorgsentrum het Barr et al. (1 983: 420) 

gevind dat die vroue slegs 75% van die voedsel wat aan hulle voorgesi t was 

geeet bet. 
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Die effek van die dieetsupplement 

Die gemiddelde verandering in energie-inname van die gesupplemente~rde mans en 

vroue was 2 813 en 2 935 kJ respektiewelik. Hierteenoor was die gemiddelde 

verandering van die kontrolegroep 165 kJ vir die mans en 58 kJ vir die vroue. 

Geeneen van die vroue en slegs 15% van die mans bet tydens supplementering 

minder as die ADT vir energie ingeneem. In teenstelling biermee bet Banerjee 

en medewerkers (1978:239 & 242) gevind dat die verandering in energie-inname 

van die proefpersone wat Complan ontvang bet nie betekenisvol van die 

kontrolegroep verskil het nie. Die rede was waarskynlik dat die 

gesupplementeerde persone bul energie-inname vanaf bul gewone dieet selektief 

verminder het. Di t was egter nie die geval in die huidige studie nie. 

Alhoewel beide Katakily ~ al. (1983: 86) en Mc Evoy en James (1982b: 374) die 

effek van 'n dieetsupplement op gehospitaliseerde bejaardes nagegaan bet, gee 

hulle nie die werklike nutrientinname van die proefpersone nie. 

McEvoy en James (1982b: 375) rapporteer 'n betekenisvolle toename in gewig, 

trisepsvelvoudikte en boarmomtrek in die groep wat die supplement ontvang bet, 

in vergelyking met die kontrolegroep. In die huidige studie het die gewig en 

liggaamsgewigindeks van die mans, maar nie die van die vroue nie, in die 

eksperimentele groepe betekenisvol in vergelyking met die kontrolegroepe 

verhoog. Banerjee et al. (1978:240) het in hul studie gevind dat die 

velvoudikte van die gesupplementeerde persone in vergelyking met die 

kontrolegroep betekenisvol vermeerder bet, maar spesifiseer nie watter een of 

kombinasie van velvoudiktes nie. Die trisepsvelvoudikte van die vroue in die 

kontrolegroep van die huidige studie bet betekenisvol vanaf basislyn- tot 

beropname verlaag. Hierdie verandering was egter nie betekenisvol in 

vergelyking met die vroue in die eksperimentele groep nie. 



- 161 -

5.4 ANTR0P0METRIE, PR0TEIENINNAMJ! EN -STATUS EN DIE EFFEK VAN DIE 

DIEETSUPPLEMENT 

Die vetvry-liggaamsmassa kompartement van die liggaam kan in twee dele, 

naamlik die somatiese en viserale kompartemente verdeel word. 

5.4.1 Voedingstatus tydens basislynopname 

Boarmspieromtrek is 'n indeks van die somatiese kompartement en verteenwoordig 

die liggaam se proteienreserwes. Volgens hierdie indeks was die proteienstore 

van 21,4% van die mans en 20,8% van die vroue uitgeput . Dit sluit aan by die 

bevindinge van Asplund et al. (1981:89) wat gevind het dat 22% van die 

bejaardes in vier psigogeriatriese sale lae armspieromtrekwaardes gehad het. 

Bienia et al. (1982:434) bet abnormale lae waardes (<90% van verwysings­

waarde) in 55,9% van hul manlike pasiente ouer as 65 jaar gevind. Die 

gemiddelde boarmspieromtrek van 24,6 cm vir die mans en 21,8 cm vir die vroue 

in die huidige studie is bykans identies aan die gerapporteer vir gesonde, 

vrylewende bejaardes (McEvoy & James, 1982a:98). 

Die gemiddelde proteieninname van die mans en vroue in die huidige studie was 

in terme van die aanbevole waarde voldoende. Di t is die bevinding van die 

meeste ander studies gedoen op gehospitaliseerde bejaardes (Vir & Love 

197%:1938; Thomas et al., 1982:192). Mac Lennan et al. (1977: 360) het te 

kenne gegee dat die bejaardes in hulle studie se protereninname suboptimaal 

was, terwyl Henriksen en Cate (1971:127) innames van so min as 35 g vir mans 

en 25 g vir vroue gevind het. In die studie van Henriksen en Cate (1971:127) 
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was die proteYeninhoud van die voorgesi tte dieet egter onvoldoende. Barr et 

al. (1983:421) bet 'n gemiddelde inname van 40 g in hul studie op bejaarde 

vroue in 'n nasorgsentrum gevind. Die hot! gemiddelde proteYeninname van die 

huidige studie was waarskynlik as gevolg van die vleis-, vis- of ander 

proteYengereg wat by elke ete voorgesit is. 

Die ADT (1980) se proteYenaanbeveling vir persone ouer as 51 jaar is 56 g vir 

mans en 44 g vir vroue. Dit is tussen nege en elf persent van die daaglikse 

energie-aanbeveling en 0,8 g/kg liggaamsgewig per dag. Gersovitz et al. 

(1982:12) het egter gevind dat 0,8 g eierproteYen/kg liggaamsgewig per dag 

onvoldoende was om N-balans in die meeste persone ouer as 70 jaar te behou, 

indien die energie-inname gelyk aan die aanbevole waarde was . Balansstudies 

(Uauy ~ al., 1978:782; Cheng~ al., 1978:20) suggereer dat sommige bejaardes 

meer proteYen as ander benodig om N-balans te behou, alhoewel die gemiddelde 

behoefte om N-balans te behou nie van die van jonger mense verskil nie (Cheng 

~ ~-, 1978:20). 

Volgens Zanni ~ ~- (1979: 523) word N-balans deur beide energiebalans en 

proteYeninname beYnvloed. Munro en Young (1978:148) beveel aan dat ten minste 

12 - 14% vat\ die daaglikse energie-inname deur proteYen voorsien moet word• 

In die huidige studie was die gemiddelde proteYenbydrae 16% en dus meer as die 

aanbeveling van Munro en Young, maar minder as die van Roa (1973:366) was 

20 - 25% aanbeveel. Gray en Kaminski (1983:145) stel 'n verhoging van 

proteYeninname tot 1,5 - 2,0 g/kg liggaamsgewig per dag in wangevoede persone 

voor. 
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In teenstelling met die min proefpersone in die huidige studie met onvoldoende 

proteYeninname volgens die ADT, was die serum-totale-proterenvlak van 30, 8% 

van die mans en 43,3% van die vroue laag. Serumalbumien- en -transferrien­

vlakke, wat 'n aanduiding van visera1e proteYenstatus is, was onderskeidelik 

in 32, 7 en 26, 1% van die mans laag. Bykans 42% van die vroue het 'n lae 

serumtransferrienvlak gehad. Dit kan dus wees dat die ADT van proteren 

onvoldoende vir bejaardes is. Ander navorsers rapporteer ook dat baie van die 

proefpersone wat hulle bestudeer het, lae serum-totale-proteYen-, -albumien­

en -transferrienvlakke gehad het (Stiedemann et al., 1978:134; Asplund~~-, 

1981:89; Bienna et al., 1982:434). Hierteenoor het MacLennan et al. 

(1977:361) en Thomas~ al. (1982:194) ho~ gemiddelde vlakke van die proterene 

gevind. 

Die effek van die dieetsupplement 

Banerjee et al. (1978: 240) het 'n betekenisvolle verhoging in die 

proteYeninname van hul proefpersone in die gesupplementeerde groep in 

vergelyking met die kontrolegroep gevind. 

huidige studie gevind. 

Soortgelyke resultate is in die 

Boarmspieromtrek, wat 'n indikasie van somatiese proteYenreserwes is, het in 

die huidige studie nie betekenisvol in die eksperimentele groepe teenoor die 

kontrolegroepe verander nie. Die betekenisvolle verhoging in gewig en 

liggaamsgewigindeks in die mans van die eksperimentele groep was dus 

waarskynlik as gevolg van 'n toename in vet en nie proteYen nie, Die 

resultate van McEvoy en James (1982b:375) ondersteun hierdie bevinding. Die 
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gemiddelde serumalbumien- en -transferrienvlakke, wat 'n aanduiding van 

viserale proteYenstatus is, het betekenisvol in die eksperimentele groep vanaf 

basislyn- tot heropname verhoog. Die gemiddelde verandering in hierdie vlakke 

van die eksperimentele groep in vergelyking met die kontrolegroep was egter 

nie betekenisvol nie en sluit aan by die bevindinge van Banerjee en 

medewerkers (1978:241) en McEvoy en James (1982b:375). 

5.5 ANTROPOMETRIE: LENGTE EN ALTERNATIEWE INDEKSE VAN VETSUG 

Die meet van lengte van gehospitaliseerde bejaardes is nie altyd prakties 

moontlik nie. Aangesien daar nie 'n verskil in die velvoudiktes aan die 

linker- en regterkant van die liggaam is nie (Womersley & Dunin, 1973:284) en 

'n horisontale posisie nie tot betekenisvolle foute (Jensen~ al., 1979:513) 

lei nie, wil dit voorkom asof boar.mmetings die beste alternatief is om as 

indeks van energie- en somatiese spier-proteYenreserwes in gehospi taliseerde 

bejaardes te gebruik. 

Mitchell en Lipschitz (1982c:229) voel dat totale armlengte 'n beter indikasie 

van gestalte as hoogte (lengte) is, , omdat dit nie betekenisvol deur die 

verouderingsproses beYnvloed word nie. 'n Voordeel van armlengtemeting is die 

gemak waarmee dit gedoen kan word, ook in bedl~ende pasiente, Totdat 

standaarde spesifiek vir bejaardes opgestel is, is evaluering van 

voedingstatus op grand van totale armlengte egter nie moontlik nie. 
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5.6 MINERAAL- EN VITAMIENINNAMES, BIOCHEMIESE STATUS EN DIE EFFEK VAN DIE 

DIEETSUPPLEMENT 

s.6.1 Kalsium 

Kalsiumstatus tydens basislynopname 

Kalsium is een van die nutri~nte wat dikwels in onvoldoende hoeveelhede 

ingeneem word en veral deur vroue. ~ie gemiddelde daaglikse kalsiuminname van 

die mans was 742 mg en van die vroue 589 mg in die huidige studie in 

vergelyking met die ADT van 800 mg/dag. Hierdie resultate is in 

ooreenstemming met die van baie ander studies wat op bejaardes gedoen is 

(Stiedemann et al., 1978:134; Endres et ~-, 1982:9-10; Barr et ~-, 

1983:421). In teenstelling hiermee het Thomas et al. (1982:193) gemiddelde 

kalsiuminnames van 1 125 mg vir mans en 906 mg vir vroue in 'n lang termyn 

psigia triese hospitaal gevind. Vir en Love (1979b: 1938) het ook gemiddelde 

innames ho~r as die huidige ADT van 800 mg in die gehospitaliseerde groep 

bejaardes wat deur hulle bestudeer is, gevind. 

Die gemiddelde serumkalsiumvlak van beide die mans en vroue in die huidige 

studie was binne die normale grense. Slegs 2% in beide geslagsgroepe het lae 

vlakke gehad. Thomas et al. (1982:194) het ook gevind dat die 

serumkalsiumvlakke van die mans en vroue in 'n lang termyn psigiatriese 

hospitaal normaal was. 
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Die verband tussen dieetkalsium en beenmineraalverlies in die bejaarde word 

deur baie navorsers bestudeer. Terwyl van die navorsers (Walker, 1972:524) 

voel dat daar geen verband tussen gewoontelike lae kalsiuminname en 

beenmineraalverlies in die bejaarde is nie, stel Albanese (1978:172) dit 

duidelik dat beenverlies as gevolg van osteoporose 'n ouderdomverwante 

probleem is in diegene met 'n gewoontelike lae inname van kalsium. Resultate 

van studies gedoen op vroue wie se menopouse reeds verby is, impliseer da t 

800 - 1 000 mg kalsium per dag nodig is om normale of optimale beengesondheid 

in hierdie persone te behou (Albanese, 1977: 252). Justice et al. (1974: 645) 

rapporteer osteoporose in twee derdes van die vroue wat hulle bestudeer het. 

In die huidige studie was nie alleen die dieetkalsiuminname van die vroue laer 

as die van die mans nie, maar baie meer vroue (34%) as mans (2%) was as gevolg 

van 'n fra~tuur gehospitaliseer. Die beperkte voorkoms van melk, kaas en 

neute op die spyskaart is waarskynlik die rede vir die lae gemiddelde 

kalsiuminname van die mans en vroue. 

Effek van die dieetsupplement 

'n Groot persentasie proefpersone · in beide groepe het voor die 

supplementeringsperiode onvoldoende kalsium ingeneem. Die supplement bet 

veroorsaak dat al die mans en vroue in die eksperimentele groep meer as die 

aanbevole waarde vir kalsium ingeneem het ■ Nogtans was daar nie 'n 

betekenisvolle verskil in die gemiddelde verandering in serumkalsiumvlak 

tussen die eksperimentele en kontrolegroepe nie ■ Bloedkalsiumvlakke word 

egter baie streng deur homeostatiese sisteme gekontroleer en enige waarde 

buite die normale grense mag as gevolg van patologiese probleme wees 

(Sauberlich ~~-, 1973:321). 
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Magnesium 

Magnesiumstatus tydens basislynopname 

Die magnesiuminname van al die mans en al die vroue was minder as die 

aanbevole waarde van 2,5 mg. 'n Groot aantal van die mans (56,4%) en vroue 

( 61, 7%) se inname was minder as twee derdes van die ADT. Soortgelyke lae 

innames van magnesium is ook deur and er navorsers gerapporteer (Vi r & Love, 

1979b:1938). Greger (1977:551) aan die ander kant, het 'n gemiddelde 

magnesiuminname byna gelyk aan die ADT in vroue gevind. Die inname van die 

mans in dieselfde studie was egter onder 75% van die ADT. 

Die ontoereikende dieetmagnesiuminname van die proefpersone in die huidige 

studie word deels op biochemievlak weerspie~l deurdat 'n derde van die mans en 

22,6% van die vroue lae serummagnesiumvlakke gehad het. Geeneen van die ander 

studies wat op bejaardes gedoen is, het die bloedvlak van hierdie 

makro-element nagegaan nie. Identifikasie van ontoereikende magnesiuminname 

in die bejaarde is belangrik, omdat langdurige gebruik van diuretika 

uit,putting van magnesiumstore kan veroorsaak. 'n Magnesiumtekort kan fisieke 

en geestelike wanbalans veroorsaak (Krupp, 1980:467). 
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Effek van die dieetsupplement 

Alhoewel die gemiddelde verandering in magnesiuminname van die mans en vroue 

in die eksperimentele groep betekenisvol hoer was in vergelyking met die 

kontrolegroep bet 80% van die mans en 30% van die vroue tydens supplementering 

minder as die ADT ingeneem. Daar was ook geen betekenisvolle verskil in die 

gemiddelde verandering van die serummagnesiumvlak tussen die eksperimentele en 

kontrolegroepe nie. Die persentasie proefpersone met 'n lae serummagnesium­

vlak in die kontrolegroep was baie meer met die heropname as met die 

basislynopname. Omdat magnesiumstatus belangrik is indien diuretika gebruik 

word, moet supplementering oorweeg word indien die dieetinname alleen nie 

voldoende is nie. 

Yster en bemoglobien 

Y-ster- en hemoglobienstatus tydens basislynopname 

Ystergebrek kom algemeen voor en affekteer 10 - 20% van die wereldpopulasie 

(Cook & Finch, 1979:2115). 

In die huidige studie bet meer vroue (68%) as mans (47%) minder as 10 mg yster 

per dag ingeneem. Hierdie bevinding sluit aan by die van ander navorsers wat 

gevind het dat die gemiddelde ysterinname van beide mans en vroue laag is, met 

die van die vroue gewoonlik die laagste (Justice~~-, 1974:642; Vir & Love, 

1979b:1938; Thomas et al., 1982:193). Die Kanadese aanbevole waarde vir yster 

is 7 mg. Hiervolgens was die gemiddelde inname van 8 mg van die vroue wat 

deur Barr et al. (1983:421) bestudeer is, voldoende. 
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In teenstelling met die laer ysterinname in vroue was 41,5% van die mans (Hb 

<14 g/dl) en 21,8% van die vroue (Hb <12 g/dl) anemies. Di t stem ooreen 

met die resultate van Morgan~ al. (1973:463) wat gevind bet dat 37% van die 

mans en 21% van die vroue in hulle studie anemies was. Ook ander navorsers 

het soortgelyke resultate gerapporteer (Stiedemann ~ al., 1978: 135; Vir & 

Love, 1979b:1940; Bienia ~ ~-, 1982:434) . Hierteenoor het Justice et al. 

(1974: 642) gerapporteer dat die hemoglobienvlak van 92% van die mans en 50% 

van die vroue in hul studie onder die standaard was. Serum-totale-yster is 

een van die beste maatstawwe van ysterstatus (Cook & Finch, 1979:2115) en 

hiervolgens het 47,1% van die mans en 5,5% van die vroue in die huidige studie 

'n ystergebrek gehad. 

Morgan ~ al. (1973:465) het gevind dat 50% van die bejaardes wat is tot 'n 

hospitaal toegelaat is, se serumystervlak onder normaal was. Hierteenoor het 

die meeste antler navorsers normale serumystervlakke in die bejaardes wat deur 

hul bestudeer was, gevind. (Justice et ~-, 1974:643; Jansen & Harrill, 

1977:1419; Stiedemann ~ al., 1978:134). 

'n Meer sensitiewe maatstaf van ysterstatus as hemoglobien is die verhouding 

van serumyster en ysterbindingskapasiteit, die transferrienversadiging (Cook & 

Finch, 1979:2116; Cook, 1982:8). In die huidige studie was die persentasie 

transferrienversadiging van 24,0% van die mans en 2% van die vroue abnormaal 

laag en in hierdie proefpersone was die ystervoorsiening aan die ontwikkelende 

rooibloedsel dus onvoldoende. Ongelukkig verlaag infeksie 

transferrienversadiging (Cook & Finch, 1979:2116) en moet dus liefs nie as 'n 

maatstaf van ystergebrek in gehospitaliseerde pasiente gebruik word nie. Dit 

lyk dus asof serum-totale-yster in hierdie geval die b.este maatstaf is om te 

gebruik. 
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Effek van die dieetsupplement 

Die supplement het byna vier keer meer yster as die ADT verskaf. Di t was 

egter nie voldoende om enige van die hematologiese bepalings in die 

eksperimentele groep betekenisvol meer in vergelyking met die kontrolegroep te 

verander nie. Daar was egter 'n betekenisvolle verhoging in die serum-totale­

ystervlak en persentasie transferrienversadiging in die eksperimentele groep 

na supplementering in vergelyking met voor supplementering. Die persentasie 

proefpersone in die eksperimentele groep met lae serum-totale-ystervlakke het 

van 28,9 na 12,8% verminder. In die kontrolegroep was die verandering nie so 

groot nie, van 26,5 na 18,9%. 

Sink en koper 

Sink- en koperstatus tydens basislynopname 

Baie min van die studies wat op bejaardes gedoen is, rapporteer spoor­

elementstatus. Die lae gemiddelde sinkinname van beide die mans en vroue in 

die huidige studie is moeilik verstaanbaar aangesien vleis, wat 'n goeie bron 

van sink is, wel daagliks op die spyskaart voorgekom het. Lae gemiddelde 

sinkinname, onder twee derdes van die aanbevole waarde, is ook deur Greger 

(1977:551) in mans en vroue in 'n staatsinrigting vir bejaardes gevind. In 

hul studie op bejaarde vroue in 'n nasorgsentrum het Barr ~ al. (1983:426) 

gevind dat 43% se sinkinname minder as die standaard van 8 mg was. 
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Die koperinname van al die mans en al die vroue in die huidige studie was 

minder as twee derdes van die ADT. Die insluiting van lewer in die spyskaart 

sal hydra om hierdie ontoereikende inname te verbeter. Negentig gram 

skaaplewer, wat as 'n porsie gereken kan word, verskaf 8,91 mg koper, dit is 

445,5% van die ADT. 

Effek van die dieetsupplement 

Omdat die supplement nie 'n spesifieke bron van sink en koper was nie, bet 

meer as 90% van die mans en vroue tydens supplementering nog steeds minder as 

die aanbevole waarde vir beide elemente ingeneem. 

Die biochemiese status van sink en koper was nie ondersoek nie. In hul studie 

op gesonde vrylewende bejaardes het Vir en Love (1979a:1474) gevind dat die 

vroue wat 'n multivitamien ingeneem bet, se gemiddelde haarsinkkonsentrasie 

betekenisvol hoer was as die wat nie 'n multivitamien geneem bet nie. Die 

mans wat 'n multivitamien geneem bet se gemiddelde plasmakopervlak was 

betekenisvol hoer in vergelyking met die wat geen supplement geneem bet nie. 

Die gemiddelde plasmasink- en kopervlakke bet nie betekenisvol tussen die mans 

en vroue met of sonder multivitamiensupplementering verskil nie. 
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Vitamien A 

5.6.5.1 Vitamien A-status tydens basislynopname 

Middagete het die grootste bydrae tot die ho~ gemiddelde vitamien A-inname van 

die mans en vroue gel ewer. Geel pampoen en wortels, wa t goeie draers van 

karoteen is, het gereeld op die spyskaart vir middagete voorgekom. Ondanks 

die ho~ gemiddelde inname was die inname van 34,5% van die mans en 18,3% van 

die vroue onvoldoende. Baie min van die proefpersone het egter 'n lae serum 

vitamien A- of -karoteenvlak gehad. Ander navorsers het soortgelyke ho~ 

gemiddelde vitamien A-innames en bloedvlakke onder bejaardes gevind (Harr ill & 

Cervone, 1977:434 & 439; Vir & Love, 1979b:1939 & 1943). Aanvaarbare serum 

vitamien A- en -karoteenvlakke is ook deur Stiedemann et al. (1978:136) 

gerapporteer. Hierteenoor was die gemiddelde vitamien A-inname van die vroue 

wat Barr et al. (1983:421) bestudeer het, minder as die aanbevole waarde van 

800 RE. 

Effek van die dieetsupplement 

Baie min proefpersone in die eksperimentele en kontrolegroepe het onvoldoende 

vitamien A ingeneem en lae serum vitamien A- en -karoteenvlakke gehad. 

Nogtans het die supplement die gemiddelde serumkaroteenvlak van die 

eksperimentele groep betekenisvol 

kontrolegroep verhoog. 

(p <0,01) in vergelyking met die 
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Tiamien 

Tiamienstatus tydens basislynopname 

Die gemiddelde tiamieninname van bejaardes was in baie studies volgens die 

standaard wat gebruik is onvoldoende (Brown ~ al., 1977: 43; Stiedemann et 

~•, 1978:133; Barr~~• (1983:421). Resultate van die huidige studie sluit 

hierby aan deurda t 96, 4% van die mans en 85% van die vroue se tiamieninname 

onvol doende was. Thomas et al. (1982:193) rapporteer egter dat die 

tiamieninname van beide die mans en vroue in 'n psigiatriese hospitaal 

vo l doende was. 

Alhoewel lae gemiddelde innames van tiamien gerapporteer is, het die meeste 

navorsers geen biochemiese gebrek aan tiamien gevind nie (Hoorn ~ al., 

1975:151; Vir & Love, 1977a:213; Vir & Love 1977b:330). In teenstelling 

hiermee het 56,9% van die mans en 52,5% van die vroue in die huidige studie 

'n TPP-effek groter as 20% gehad wat op 'n tiamiengebrek dui. Met 'n 

TPP-effek afsnypunt van 10% het Basu~~• (1976:62) gevind dat 83% van die 

vroue in hulle studie 'n tiamiengebrek gehad het. 

Effek van die dieetsupplement 

Die supplement het 6,19 mg tiamien bevat wat 516 en 619% van die ADT vir mans 

en vroue respektiewelik is. Alhoewel daar nie 'n betekenisvolle verskil in 

die gemiddelde verandering in die TPP-effek tussen die eksperimentele groep en 

kontrolegroep was nie, het die gemiddelde TPP-effek van die eksperimentele 
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groep betekenisvol vanaf basislyn- tot heropname verlaag. Hierdie verlaging 

dui op 'n verbetering in tiamienstatus. Katakity en medewerkers (1983:89) het 

soortgelyke resultate met hul melkbasissupplement wat slegs 0,9 mg tiamien 

bevat het, gekry. Die gemiddelde TPP-effek van hul 12 pasiente het 

betekenisvol na 12 weke van supplementering gedaal en weer gestyg nadat 

supplementering gestaak is. Soos in die huidige studie, was die supplement 

nie voldoende om die TPP-effek van al die proefpersone binne die normale 

grense te kry nie. Hoorn et al. (1975:160) het gevind dat die aktiverings­

koeffisH!nt van transketolase in gebrekkige pasH!nte na 12 dae met 30 mg 

tiamien daagliks normaliseer. In 'n oorsigartikel kom die skrywers ( Iber et 

~-,1982:1077) tot die slotsom dat daar geen bewys van nadelige effekte van 'n 

hoe! tiamieninname is nie en dat die ADT voldoende is. 

Riboflavien 

Riboflavienstatus tydens basislynopname 

Die gemiddelde riboflavieninname van beide die mans en vroue in die huidige 

studie was voldoende en sluit aan by die hoe gemiddelde innames wat deur ander 

navorsers gerapporteer is (Maclennan ~ al., 1975b:177; Clarke & Wakefield, 

1975:602; Brown et al. 1977:43). In die huidige studie was die 

riboflavieninname van 35% van die mans en die helfte van die vroue egter 

minder as die aanbevole waarde. Lae gemiddelde innames is egter deur 

Henriksen en Cate (1971: 128), Justice en medewerkers (1974: 642) en onlangs 

deur Vir en Love (1979b:1939) gevind. Barr et al. (1983:421) het onder 

bejaarde vroue in 'n nasorgsentrum 'n gemiddelde inname van 1 mg gevind, wat 

gelyk aan die Kanadese standaard is. 
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Op biochemievlak het 31,5% van die mans en 15,3% van die vroue 'n 

riboflaviengebrek getoon en is meer as die persentasie proefpersone met 'n 

gebrek in die meeste van die antler studies wat op bejaardes gedoen is (Hoorn 

.!:.!_ al., 1975:156; Vir & Love, 1979b:1943). 

Die groot bydrae van die tussenin-versnaperinge tot die daaglikse 

riboflavieninname is waarskynlik as gevolg van die melk wat saam met die tee 

en/of koffie en die Milo ingeneem is. 

Effek van die dieetsµpplement 

Alhoewel die supplement 6,28 mg riboflavien per dag verskaf het, was dit nie 

voldoende om die gemiddelde EGR-aktiwiteitskoeffisient van die eksperimentele 

groep betekenisvol in vergelyking met die kontrolegroep te verlaag nie. Hoorn 

et al. (1975:159-160) het gevind dat die gemiddelde EGR-aktiwiteit van 

pasiente met en sonder 'n riboflaviengebrek na 12 dae van 10 mg riboflavien 

per dag nie betekenisvol van mekaar verskil nie. Die pasiente met 'n gebrek 

se EGR-aktiwiteitskoeffisient was na die supplementering almal binne die 

normale grense. In die huidige studie het 10% van die proefpersone in die 

eksperimentele groep voor supplementering 'n biochemiese riboflaviengebrek 

getoon en 5,1% daarna. Verbetering in die voorkoms van cheilose is na 

riboflaviensupplementering (15 mg/dag vir een jaar) in lang termyn 

gehospitaliseerde bejaardes waargeneem (Dymock & Brockelhurst, 1973: 174). In 

teens telling met Garry ~ al. (1982a: 908) wat gevind het dat supplementering 

die EGR-aktiwiteitskoeffisient betekenisvol in gesonde vrylewende bejaardes 

verlaag, voel Alexander et al. (1984:540) dat riboflavien geen plek in 
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vitamiensupplemente vir gesonde bejaardes bet nie. Hulle het gevind dat selfs 

klein dosisse van riboflavien onnodig is, indien die dieetinname voldoende is. 

s.6.8 Nikotiensuur 

Nikotiensuurstatus tydens basislynopname 

In ooreenstemming met ander studies (Justice ~ al., 1974:641; Harrill & 

Cervone, 1977: 432; Stiedemann et ~- , 19 78: 133) was die gemiddelde nikotien­

suurinname van beide die mans en vroue onder die aanbevole waarde. In 

teenstelling hiermee het ander navorsers (Barr et al., 1983:421) 'n gemiddelde 

inname hoer as die standaard onder vroue in 'n lang termyn nasorgsentrum 

gevind. Alhoewel 78, 2% van die mans en 70% van die vroue se inname in die 

huidige studie ontoereikend was, het nie een proefpersoon 'n biochemiese 

gebrek getoon nie. Harrill en Cervone (1977: 438) het slegs een proefpersoon 

met 'n ontoereikende bloedvlak in hul studie gevind. Die waarskynlike hoe 

inname van triptofaan wat deur die liggaam na nikotiensuur omgesit kan word, 

kan moontlik hierdie teenstrydigheid verklaar. 

Effek van die dieetsupplement 

Die hoe inname van nikotiensuur deur die eksperimentele groepe het nie die 

gemiddelde bloedvlak van die nutrient betekenisvol in vergelyking met die 

kontrolegroep verhoog nie. Geen van die proefpersone het egter lae vlakke met 

die basislynopname gehad nie. 
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5.6.9 Vitamien B6 

5.6.9.1 Vitamien B6-status tydens basislynopname 

Twee navorsers het in verskillende studies gevind dat die vitamien B6-inname 

van lang termyn gehospitaliseerde bejaardes onder die aanbevole waarde van 2 

mg is (Vir & Love, 1977a:212; Vir & Love, 1978:1384; Vir & Love, 1979b:1939). 

In die huidige studie was die gemiddelde inname van die mans en vroue minder 

as 1 mg per dag. Dit stem ooreen met die resultate van Thomas en medewerkers 

(1982:193) wat 'n gemiddelde inname van 1 mg in bejaardes in 'n psigiatriese 

hospitaal gevind het. 

Viren Love (1977a:217; 1978:1384; 1979b:1943) het, gepaardgaande met die lae 

dieetinname van vitamien B6 ook lae biochemiese vlakke gevind. Hierdie 

neiging is ook in die huidige studie waargeneem deurdat bykans 39% van beide 

die mans en vroue 'n lae plasmapiridoksaalfosfaatvlak gehad het. Die 

bevinding van Rose en medewerkers (1976:849) dat die plasmapiridoksaal­

fosfaatvlak statisties betekenisvol met O, 9 ng/ml per dekade daal, moet in 

gedagte gehou word. Verdere werk in hierdie verband word egter benodig. 

Isoniazid, wa t vir die behandeling van tuberkulose ge bruik word, kan met 

vitamien B6-status inmeng. Dit stem chemies met piridoksien ooreen en tree op 

as 'n antagonis vir vitamien B6-aktiwiteit (Robinson & Lawler, 1982:230). 
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Effek van die dieetsupplement 

Die supplement het daagliks 14, 6 mg vitamien B6 verskaf. Die gemiddelde 

verandering in die dieetinname en biochemiese bloedvlak van vitamien B6 die 

plasmapiridoksaalfosfaatvlak van die eksperimentele groep was betekensivol 

meer in vergelyking met die kontrolegroep. Hoorn en medewerkers (1975: 161) 

het gevind dat 20 mg vitamien B6 per dag na 12 dae die vlakke in 26 van die 29 

pasiente wa t 'n tekort gehad bet, genormaliseer het. In hul studie op 

gehospitaliseerde bejaardes het Viren Love (1978:1388) die effek van vitamien 

B6 supplementering in pasiente met 'n gebrek nagegaan. Eritrosietglutamien­

puruvientransaminase (EGPT)-aktiwiteit was as maatstaf van vitamien B6-status 

gebruik. 'n Dosis van 2,5 mg vitamien B6 daagliks vir 15 dae het tot 'n 

betekenisvolle verhoging in basale EGPT-aktiwiteit gelei. Sommige van die 

pasH!nte bet vir 'n verdere 15 dae 50 mg vitamien B6 per dag gekry. Hierna 

was die basale EGPT-aktiwiteit betekenisvol hoer in vergelyking met die 

aktiwiteit na die 2,5 mg vitamien B6-supplement. 

Op grand van die resul tate in hul verskillende studies voel Vir en Love 

(1978:1390) dat die ADT vir vitamien B6 hoer as 2 - 5 mg/dag moet wees as 

voorkomende maatreel. 
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5.6.10 Foliensuur 

Foliensuurstatus tydens basislynopname 

Die lae gemiddelde foliensuurinname van 35% van die ADT van die mans en 30% 

van die vroue kan as gevolg van 'n gebrek aan inligting aangaande die voorkoms 

daarvan in voedsel wees. Lae foliensuurinnames is ook deur MacLennan et al. 

(1975b:177) en Thomas~~- (1982:193) gerapporteer. 

Die rooibloedsel-foliensuurvlak wat 'n indikasie van lang termyn foliensuur­

inname is, was in 37,5 en 11,1% van die mans en vroue respektiewelik laag. 

Die serumfoliensuurvlak, wat meer onlangse foliensuurinname reflekteer, was in 

95,7% van die mans en 77,1% van die vroue laag. Hierdie persentasies is baie 

ho~r as die wat deur die meeste ander navorsers gevind is (Vir & Love, 

197%:1940; Thomas ~ al., 1982:195). Slegs een groep navorsers (Justice ~ 

~-, 197 4: 643) het hoe serumfoliensuurvlakke in al hul proefpersone gevind. 

'n Verskil in die 'strengheid' van die afsnypunte vir lae en/of gebrekkige 

vlakke in rooibloedsel- en serumvlakke kan moontlik die groat verskil in die 

persentasie proefpersone met lae vlakke verklaar (Sauberlich, persoonlike 

kommunikasie, 1984). Dit lyk dus asof die lae 'onvolledige' foliensuurinname 

wel in die bloedbeeld gereflekteer word. Die moontlikheid van ondoeltreffende 

absorpsie van foliensuur as rede vir lae bloedvlakke is deur Baker et al. 

(1978:220) genoem. 
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5.6.10.2 Effek van die dieetsupplement 

Die supplement het 5118 µg foliensuur in vergelyking met die ADT van 

400 µg. verskaf 

Die betekenisvolle verhoging in die foliensuurinname van die mans en vroue in 

die eksperimentele groep in vergelyking met die kontrolegroep word in die 

serumfoliensuurvlak weerspielH, maar nie in die rooibloedsel-foliensuurvlak 

nie. Ander navorsers (Katakity ~ ~-, 1983:89) het dieselfde resultate na 

supplementering van 12 weke met 'n melkbasissupplement wat slegs 135 µg 

foliensuur per dag bevat het, gevind. Tydens supplementering bet die 

gemiddelde serumfoliensuurvlak betekenisvol verhoog, maar nie die 

rooibloedselvlak nie. Beide vlakke het egter betekenisvol gedaal nadat 

supplementering gestaak is. 

Vitamien Bl2 

Vitamien Bl2-status tydens basislynopname 

Baie min proefpersone het te min vitamien Bl2 ingeneem, terwyl almal se serum 

vitamien Bl2-vlak binne of hoer as die normale waarde was. 'n Hoe gemiddelde 

vitamien B12-inname is ook deur Thomas en medewerkers (1982:193) gerapporteer, 

terwyl Vir en Love (1979b:1941) hoe gemiddelde serum vitamien Bl2-vlakke 

gevind het. Pernisieuse anemie, wat deur die afwesigheid van die intrinsieke 

faktor benodig vir vitamien Bl2 absorpsie veroorsaak word, is in enkele 

bejaardes geYdentifiseer (Girdwood ~~-, 1967:671; Morgan~ al., 1973:464). 
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5.6.11.2 Effek van die dieetsupplement 

Die gemiddelde verandering in vitamien Bl2-inname was betekenisvol meer in die 

eksperimentele groepe in vergelyking met die kontrolegroepe. Hierdie 

verhoging in dieetinname het egter nie 'n betekenisvolle verandering in die 

serum vi tamien Bl2-vlak van die eksperimentele groep in vergelyking met die 

kontrolegroep veroorsaak nie. 

Askorbiensuur 

Askorbiensuurstatus tydens basislynopname 

In die huidige studie was die askorbiensuurinname van 50, 9% van die mans en 

70% van die vroue onder die ADT van 60 mg. Henriksen en Cate (1977:433) sowel 

as Vir en Love (1979b:1939) rapporteer gemiddeldes onder die standaard wat 

gebruik is in hul studies op bejaardes in verpleeginrigtings en hospitale. 

Hierteenoor het baie antler navorsers weer gemiddelde innames hoer as die 

standaard wat in die onderskeie studies gebruik is, gevind (Thomas ~ al., 

1982:193; Barr~ al., 1983:421). Die aanbevole waarde vit askorbiensuur was 

egter in die meeste van laasgenoemde studies 45 mg en nie 60 mg soos die 

huidig aanbevole waarde (ADT, 1980) nie. 

Ontoereikende witbloedsel-askorbiensuurvlakke is in 70,6% van die mans en 

70,9% van die vroue gevind en ondersteun die bevindinge van studies wat in die 

Verenigde Koninkryk gedoen is (Brocklehurst et al., 1968:315; Andrews, 

1973:223; Basu~~-, 1976:62). Baie minder mans (12,7%) en vroue (19%) het 
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in die huidige studie lae plasma-askorbiensuurvlakke gehad en stem ooreen met 

die resultate van studies wat deur Justice et al. (1974:643) en Harrill en 

Cervone (1977:435) gedoen is. 

Die vars vrugte en vrugtesap met 'n hot:! askorbiensuurinhoud was vir die groot 

bydrae wat ontbyt tot die daaglikse inname gemaak het, verantwoordelik. 

Indien vrugtesap soos byvoorbeeld koejawelsap as tussenin-versnapering bedien 

word, kan dit help om die daaglikse inname te verhoog. Die werklike 

askorbiensuurinname van die proefpersone kon egter laer as dit wat gerappor­

teer is, gewees het. 'n Multi-porsie kookvriess tels el van voedselbediening 

word by Goodwood Nasorgsentrum gebruik. Dit beteken dat die voedsel 

voorberei, bevries en weer voor bediening verwarm word. Askorbiensuur is baie 

onstabiel in die teenwoordigheid van hitte en hoogs oplosbaar in water 

(Robinson & Lawler, 1982: 209). Thomas et al. (1982: 192) het dan inderdaad 

gevind dat die askorbiensuurinhoud van groente wat aan lang termyn 

gehospi taliseerde bejaardes voorgesi t was, gemiddeld 75% laer was as wa t in 

standaard voedselsamestellingstabelle aangegee word. Hierteenoor het Black en 

medewerkers (1983: 18) gevind dat die werklike askorbiensuurinhoud van 

vrugtesap, geblikte vleis, lewer en groente wat deur vrylewende bej~ardes 

verbruik word nie baie laer is as die waardes wat in tabelle gegee word nie. 

Die verskil in analise- en tabelwaarde was nie groot genoeg om die verband 

tussen askorbiensuurinname en plasmavlakke betekenisvol te verander nie. Die 

verskil tussen die twee studies le daarin dat vrylewende bejaardes die voedsel 

waarskynlik net na voorbereiding eet, terwyl die hospitaalsituasie veroorsaak 

dat voedsel voorberei, bevries en verwarm word en dat dit lank staan voor dit 

geE!e t word. 
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Effek van die supplement 

Die supplement het daagliks 1171 mg askorbiensuur wat byna 20 keer meer as die 

aanbevole waarde is, verskaf. Na hierdie megadosisse van askorbiensuur bet 

die gemiddelde witbloedsel- en plasma-askorbiensuurvlakke van die 

eksperimentele groep betekenisvol in vergelyking met die aanvanklike vlakke 

verhoog. Slegs die plasmavlakke, wat 'n aanduiding van onlangse inname is, 

het in vergelyking met die kontrolegroep betekenisvol meer verander. 

Katakity en medewerkers (1983: 89) het soortgelyke resultate na twaalf weke 

supplementering met 'n melkbasissupplement gekry. Die supplement, wat 90 mg 

askorbiensuur bevat het, het die gemiddelde heel b~oed- en plasma-

askorbiensuurvlakke betekenisvol verhoog, maar nie die witbloedselvlakke nie. 

Nadat supplementering gestaak is, het al drie vlakke egter betekenisvol 

verlaag. Ander navorsers (Schorah ~ al., 1981:873) het die effek van 'n baie 

hoe dosis (1 g) askorbiensuur in 'n kruisgekontroleerde plasebo studie 

nagegaan. Vier-en-negentig lang termyn gehospitaliseerde bejaardes met 'n lae 

plasma- en witbloedsel-askorbiensuurvlak het aan die studie deelgeneem. Na 

twee maande van supplementering het die gemiddelde plasma- en witbloedsel­

vlakke in die groep wat askorbiensuur ontvang het betekenisvol verhoog. Burr 

et al. (1975a:237) het in 'n soortgelyke studie op vrylewende bejaardes 

dieselfde resultate gevind. 

naamlik 150 mg daagliks. 

Die dosis van askorbiensuur was egter laer, 

Na drie maande van supplementering was daar 'n 

betekenisvolle verhoging in die gemiddelde plasma- en witbloedselvlakke van 

die gesupplementeerde groep in vergelyking met die groep wat 'n plasebo gekry 

het. Die navorsers het na die eerste 3 maande die dosis van die supplement na 

SO mg/dag vir 'n verdere 21 maande verlaag. Tydens hierdie periode het die 

gemiddelde vlakke effens gedaal, maar was nog steeds betekenisvol ho~r as die 
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oorspronklike vlakke en die van die kontrolegroep. In 'n studie op gesonde 

vrylewende bejaardes bet Garry en medewerkers (1982b: 334-338) gevind dat die 

gemiddelde askorbiensuurinname van die mans en vroue ongeveer 250% van die ADT 

was. Vyf-en-sestig persent van die mans en 59% van die vroue bet egter 'n 

supplement ingeneem wat 'n verdere 355 en 500 mg/dag vir die mans ~n vroue 

respektiewelik verskaf bet. Die gemiddelde plasma-askorbiensuurvlak van die 

mans en vroue wat 'n supplement geneem bet was betekenisvol hoi!r as van die 

wat geen supplement ingeneem bet nie. Hierdie navorsers kom tot die 

gevolgtrekking dat mans 150 mg askorbiensuur per dag benodig om 'n plasmavlak 

van 1,0 mg/dl te behou en vroue 75 mg/dag . 

Newton et al. (1983: 1429) het 'n sigmoYedale verband tussen askorbiensuur­

inname en plasma-askorbiensuurvlakke in bejaardes gevind. Die plasmakonsen­

trasie daal vinnig indien die inname van 60 na 30 mg/dag verlaag word, maar 

styg nie baie indien meer as 60 mg daagliks ingeneem word nie. Volgens Newton 

en medewerkers kan 'n ideale plasmavlak van 0,35 mg/dl met 'n inname van 60 

mg/dag behou word. Resultate van metaboliese studies wat deur Sauberlich 

(University of Alabama, Birmingham, USA, 1984, ongepubliseerde data) gedoen 

is, bet getoon dat 90 mg askorbiensuur per dag benodig word om ideale vlakke 

te bebou. 

5.7 VORM VAN DIE VITAMIEN- EN MINERAALSUPPLEMENT 

Baker et al. (1980:43) het aangetoon dat intramuskulere toediening van 

mul tivi tamiene meer effektief as mondelikse toediening is om normale 

bloedvlakke in die bejaarde te behou. Die skrywers spekuleer dat die tablette 
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nie voldoende afgebreek word vir absorpsie deur die spysverteringskanaal van 

die bejaarde nie. Verskeie ander moontlikhede vir hierdie bevinding kan 

aangevoer word byvoorbeeld da t die vi tamienwanabsorpsie as gevolg van die 

groot aantal medikamente is wat deur bejaardes gebruik word. Verdere 

bestudering van die interverwantskap tussen voeding en medikamente in die 

bejaarde is nodig vir duidelikheid. 

5.8 IMMUUNSTATUS 

Verskillende navorsers beveel aan dat die bepaling van sellulere immuunstatus 

deel moet vorm van die voedingstatusbepaling van 'n pasii:!nt omdat dit deur 

wanvoeding betnvloed word (Blackburn et al., 1877 : 11; Jensen & Dudrick, 

1981:260; Baker~ !!.l·, 1982b:234). In 'n kritiese oorsigartikel kom Twomey 

~ ~- (1982:50-58) tot die slotsom dat daar nie genoeg data bestaan om die 

gebruik van vertraagde hipersensitiwiteitsveltoetse as indeks van 

voedingstatus in pasiente te ondersteun nie. 

5.8.1 Immuunstatus tydens basislynopname 

In die huidige studie het 31% van die mans en 40,5% van die vroue 'n 

verhardingsdeursnee kleiner as 5 mm op al vier antigene gehad. Hierdie 

resultate is in ooreenstemming met die van Goodwin et al. (1982:405) wat 

gevind het dat 33% van die bejaardes wat deur hul bestudeer is, geen 

verharding na 48 uur op vier verskillende antigene gehad het nie . Die 

proefpersone wat deur Goodwin en medewerkers bestudeer is, was egter gesonde 

vrylewende bejaardes. 
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s.8.2 Effek van die dieetsupplement 

Die dieetsupplement het geen betekenisvolle verandering in die immuunstatus 

van die eksperimentele groepe teenoor die kontrolegroepe veroorsaak nie. 

Soortgelyke resultate is deur Brown et al. (1980: 216) gerapporteer wat geen 

betekenisvolle effek op die immuunrespons van kinders na megadosisse van 

vi tamien A kon aantoon nie. Prasad (1980: 607) kon ook geen betekenisvolle 

effek in die vertraagde hipersensitiwiteitsrespons na megadosisse van vitamien 

E in volwassenes waarneem nie. Goodwin en medewerkers (1982: 409) spekuleer 

egter dat ouderdom as sodanig en nie ouderdomverwante siektes nie, die 

belangrikste bepalende faktor van onderdrukte sellulere immuunrespons is. In 

hul studie op gesonde bejaardes het Goodwin en Garry (1983:649) geen 

betekenisvolle effek op immuunrespons na megadosis vitamiensupplementering 

gevind nie. 

I n teenstelling biermee bet Anderson!:.!_~- (1980:75) 'n beperkte verbetering 

van sellulere immuunrespons in gesonde volwasse Suid-Afrikaners na weeklike 

supplementering van 1, 2 en 3 g askorbiensuur per dag gevind. Ducbateau et 

al. (1981:1002) bet wel 'n betekenisvolle verbetering in die aantal 

sirkulerende T-selle, vertraagde bipersensitiewe velreaksie op Candida 

albicans, streptokinase/streptodornase en gesuiwerde proterenderivate en 

immunoglobulien G antiliggaamreaksie op 'n tetanusvaksien na sinksupplemen­

tering in die eksperimentele groep in vergelyking met die kontrolegroep 

bejaardes gevind. In 'n oorsigartikel kom die skrywer (Anon, 1984:48) tot die 

slotsom dat die verband tussen voeding en immuunstatus in die algemeen nog nie 

duidelik is nie. Die verband tussen megadosis supplementering en immuunstatus 

in 'n spesifieke groep, naamlik die bejaarde, moet nog dieper ondersoek word 

voordat gevolgtrekkings gemaak kan word. 
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HOOFSTUK 6 

GEVOLGTREKKING 

Antropometriese metings as indeks van voedingstatus moet met insig in 

gehospitaliseerde bejaardes gebruik word. Die gebrek aan standaarde vir 

evaluering asook die verskuiwing en verandering in liggaamsvet met veroudering 

is die belangrikste probleme. Met die uitsondering van trisepsvelvoudikte as 

indeks van wanvoeding, kon eweveel mans as vroue as wangevoed geYdentifiseer 

word, Die dieetsupplement het nie 'n groat verandering in die antropometriese 

metings veroorsaak nie. 

Volgens die snypunte deur Garry ~ ~- (1982c: 319-331), gegee, is 'n nutrient 

se inname ontoereikend indien 'n kwart van die populasie minder as 75% van die 

ADT inneem. 'n Strenger maatstaf kan toegepas word deur van die mediaan 

gebruik te maak. 'n Mediaan van 75% van die ADT beteken dat ten minste die 

helfte van die proefpersone se inname 75% of minder van die ADT is. 

Hiervolgens was die inname van energie (slegs mans), kalsium (slegs vroue), 

magnesium, sink, koper, tiamien, vitamien B6 en foliensuur in die huidige 

studie ontoereikend. Nutriente m.et 'n verhoogde risiko kan as die met 'n 

mediaan van 50% of minder van die ADT gedefinieer word, Hierdie nutriente was 

koper, vitamien B6 en foliensuur. 

Vir identifisering van risiko nutriente op biochemievlak word 'n arbitr€re 

snypunt van 33% geneem, 'n Nutrient was dus 'n risiko-nutrient indien 'n 

derde of meer van die proefpersone 'n tekort aan die nutrient gehad het. 
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Volgens hierdie definisie kan proteten (slegs vroue), yster (slegs mans), 

magnesium (slegs mans), tiamien, vitamien B6, foliensuur en askorbiensuur as 

risiko nutriente getdentifiseer word. 

Die ooreenkoms tussen die risiko nutriente op grond van dieetinname en 

biochemievlak is duidelik. Die uitsondering is proteten, Alhoewel die 

dieetinname van die vroue voldoende was het hulle 'n biochemiese tekort getoon. 

Uit die studie blyk dit dat 'n dieetsupplement met sukses gebruik kan word om 

die swak voedingstatus van gehospitaliseerde bejaardes te verbeter. 
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HOOFSTUK 7 

Etenstyd is vir die meeste van die pasiente die hoogtepunt van die dag en 

daarom moet moeite gedoen word met die voedsel wat aan hul voorgesit word. 

Die voedsel moet nie net organolepties aanvaarbaar wees nie, maar ook in die 

nutrientbehoeftes van elke pasient voldoen. Die volgende aanbevelings word 

gemaak om hierdie doel te bereik: 

Bedien 'n dieet wat aan die ADT vir energie en elkeen van die nutriente 

voldoen. In hul jongste verslag beveel die American Dietetic 

Association (ADA, 1984:832) aan dat die hoogste kaloriestandaard gebruik 

moet word en dat die makro- en mikronutrientaanbevelings nie verlaag 

moet word nie. 

Beplan 'n spyskaart met die voor- en afkeure van die bejaarde as basis. 

Van der Merwe (1982:106) stel dit duidelik: 'Spyskaarte moet dus met 

inagneming van die bejaardes se voedselvoorkeure beplan word, sodat 

gesonde voedsel nie net op die spyskaart verskyn nie, maar wel geeet 

word'. 

Die ADA (1984:832) beveel aan dat maaltydbeplanning onder die toesig van 

'n gekwalifiseerde dieetkundige gedoen moet word. 
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'n Vroegoggendontbyt word deur Barr et al. (1984: 50) aanbeveel. Hulle 

het gevind dat sodanige versnapering nie die voedselinname van die 

normale ontbyt, ongeveer twee uur later, betnvloed nie. 

Omdat ontbytpap baie gewild is, is dit 'n ideale draer van 'n supplement 

soos byvoorbeeld volroommelkpoeier. 

Sop is oak baie gewild, veral met aandete en in die winter. 

voedsame sop wat met 'n geskikte supplement verryk is. 

Bedien 

Sit nutrientdraende tussenin-versnaperinge byvoorbeeld lemoen- of 

koejawelsap in die plek van tee en koffie voor om die askorbiensuur­

inname te verhoog. Die laataand melkdrank moet gereeld en nie af-en-toe 

bedien word nie. 

Bedien vinger-hanteerbare voedsel, waar moontlik, aan pasil!nte wa t nie 

met eetgerei kan eet nie. 'n Voorbeeld hiervan is toebroodjies met 'n 

vleisvulsel wat saam met sop vir aandete bedien word. 

Goeie kommunikasie tussen die verpleegpersoneel en dieetkundige is nodig 

vir terugvoering vanaf die pasi!!nte omtrent die aanvaarding van elke 

item op die spyskaart. 

Hulpdiensorganisasies kan deur te help met die voer van die pasiente die 

werklas op die verpleegkundiges baie verlig. 
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Uit die resultate van hierdie studie is d1t duidelik dat die voedingstatus van 

hierdie groep bejaardes swak is en wel met 'n dieetsupplement verbeter kan 

word. Op grand van die resul tate van hierdie studie behoort die 'ideale' 

dieetsupplement vir die groep bejaardes soos volg daar uit te sien: 

Energie: Die supplement moet ten minste 2 800 kJ aan die mans en 1 300 

kJ aan die vroue verskaf sodat hul inname gelyk aan die aanbevole 

waardes van 10 050 kJ vir mans en 7 530 kJ vir vroue kan wees. Dit kan 

bereik word deur voedsel byvoorbeeld vrugtedranke en sop met Caloreen of 

Hycal te verryk, byvoeging van volroommelkpoeier by voedsel soos pap en 

melkdranke, ensovoorts. 

ProteYen: 0,8 - 0,1 g proteYen/kg liggaamsgewig per dag word, om 

negatiewe N-balans te voorkom, aanbeveel. 

Kalsium: Volroommelk en -poeier asook kaas moet in die dieet ingesluit 

word om die kalsiuminname tot ten minste 800 mg te verhoog. 

Yster: Die hoe voorkoms van anemie noodsaak ystersupplementering in die 

vorm van ysterglukonaat. Veertig milligram yster per dag was voldoende 

om die serum-totale-ystervlak betekenisvol te laat styg. 

Omdat die dieet nie voldoende hoeveelhede van magnesium, sink en koper 

verskaf nie, moet die supplement ten minste een keer die ADT vir elk van 

die minerale bevat. 

Vi tamien A: Indien die dieet genoeg geel groente en vrugte bevat, is 

verdere supplementering met tablette nie nodig nie. 
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Tiamien: In die huidige studie het die supplement ses keer die ADT 

verskaf wat voldoende was om die TPP-effek betekenisvol te laat daal. 

Riboflavien: Indien die dieet voldoende melk en melkprodukte en dus ook 

riboflavien bevat, is verdere supplementering nie nodig nie. 

Nikotiensuur: Supplementering is nie nodig indien die dieet genoeg 

nikotiensuur bevat nie. 

Vitamien B6: Vir en Love (1978:1390) se aanbeveling dat die vitamien 

B6-inname meer as 2 - 5 mg/dag moet wees, word ondersteun. 

Foliensuur: Vyf milligram foliensuur per dag word, om die bloedvlakke 

betekenisvol te verhoog, aanbeveel. 

Vi tamien B12: Supplementering is nie nodig nie omdat die dieet 

voldoende hoeveelhede verskaf. 

Askorbiensuur: Dieselfde resultate sal waarskynlik met 250 mg 

askorbiensuur as met 1 000 mg verkry word. Die inslui ting van 

askorbiensuurryk vrugte in die dieet sal help om die inname te verhoog. 

Die belangrikste aspek in die voorkoming van 'n swak voedingstatus by pasiente 

is die onmiddellike identifikasie van sodanige pasiente asook di~ met 

verhoogde behoeftes en behandeling daarvolgens. 
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HOOFSTUK 8 

OPSOMMING 

In Suid-Afrika is tans bykans 4% van die totale bevolking bo die ouderdom van 

65 jaar. Die gesamentlike effek van die huidige afname in die fertiliteits­

koers en die sterftesyfer beteken 'n verdere toename in die persentasie 

bejaardes. Sewe persent van die Suid-Afrikaanse bejaarde populasie is in die 

een of ander tipe inrigting. Oorsese studies bet aangetoon dat wanvoeding 

algemeen onder gehospitaliseerde bejaardes voorkom, 

Hierdie studie is beplan om: 

die voedingstatus van gebospitaliseerde bejaardes te bepaal 

die effek van 'n energie-, prote'.l'.en-, vitamien- en 

mineraalsupplement op die voedingstatus van gehospitaliseerde bejaardes 

te bepaal. 

Die voedingstatus van 55 mans en 60 vroue bo die ouderdom van 54 jaar in die 

Goodwood Nasorgsentrum is op grond van antropometrie, dieetinnamedata, 

biocbemiese bloedontledings en immuunstatus bepaal. Die meeste van die mans 

en vroue se liggaamsgewigindeks bet binne die grense van normaal geval . 

Volgens die trisepsvelvoudikte was 11,8% van die mans en 45,8% van die vroue 

se energie-store uitgeput. Die boarms pieromtrek van 21, 4% van die mans en 

20, 8% van die vroue het op proterenstoor-ui tputting gedui. Die gemiddelde 

energie-inname van die mans en vroue was minder as die aanbevole dieettoelae 
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(ADT). Die mans en vroue se gemiddelde dieetinname van kalsium, yster (slegs 

die vroue), magnesium, sink, koper, tiamien, nikotiensuur, vitamien B6, 

foliensuur en askorbiensuur (slegs die vroue) was minder as die ADT. 

Die serum-totale-prote~en- en -albumienvlak by ongeveer 31% van die mans en 

42% van die vroue was laag. Sewe-en-veertig persent van die mans bet lae 

serum-totale-ystervlakke gehad en 41, 5% lae hemoglobienvlakke. Meer as 50% 

van die mans en vroue het 'n biochemiese tiamiengebrek gehad, terwyl 39% van 

die mans asook die vroue 'n vitamien B6-gebrek gehad het. Byna al die mans en 

'n driekwart van die vroue het lae serumfoliensuurvlakke gehad. Die 

witbloedsel-askorbiensuurvlakke van 71% van die mans en vroue was laag. 

Een-en-dertig persent van die mans en 40,5% van die vroue kon as anergies 

geklassifiseer word. 

Twintig mans en 20 vroue het vir sewe weke 'n hoe energie- proteten-, 

vi tamien- en mineraalsupplemen t bykomstig tot die gewone saaldieet ontvang, 

waarna hul voedingstatus weer bepaal is (eksperimentele groep). Die 

dieetsupplement het uit voedsel (onder andere volroommelkpoeier, eier, 

lemoensap, ensovoorts) sowel as vitamientablette (onder andere vitamien A, 

B-kompleks, foliensuur en askorbiensuur) en mineraaltablette (ysterglµkonaat) 

bestaan. Gedurende dieselfde periode het 20 mans en 20 vroue, die 

kontrolegroep, slegs die saaldieet gevolg. 

Die supplement het die gewig en liggaamsgewigindeks van die mans in die 

eksperimentele groep in vergelyking met die mans in die kontrolegroep 

betekenisvol verhoog. Geen betekenisvolle verandering het in die antropo-

metriese metings van die vroue eksperimentele groep in vergelyking met die 

kontrolegroep plaasgevind nie. 
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Die dieetsupplement het die gemiddelde energie- en nutri~ntinname van die mans 

en vroue in die eksperimentele groepe in vergelyking met die kontrolegroepe 

betekenisvol verhoog. 

Na supplementering was die gemiddelde biochemiese veranderiog in die 

serumkaroteen-, serumfoliensuur- en plasmapiridoksaalfosfaatvlakke van die 

eksperimentele groep in vergelyking met die kontrolegroep betekenisvol m~er. 

Daar was geen betekensivolle verandering in die immuunstatus van die 

eksperimentele groepe in vergelyking met die kontrolegroepe na supplementering 

nie. 

Hierdie studie het aangetoon dat die voedingstatus van die groep bejaardes 

swak is en dat 'n dieetsupplement met sukses gebruik kan word om dit te 

verbeter. 
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SUMMARY 

At present about 4% of the total population of South Africa is older than 65 

years• The combined effect of the decrease in fertility and mortality has 

resulted in a increase in the percentage of the elderly. Seven percent of the 

South African population is institutionalized. Studies done in other 

countries have shown that malnutrition is common in hos_pitalized elderly. 

The purpose of this study was to: 

assess the nutritional status of the hospitalized elderly 

assess the effect of a high energy, protein, vitamin and mineral 

supplement on the nutritional status of the hospitalized elderly. 

The nutritional status of 55 men and 60 women over the age of 54 years was 

determined by anthropometry, dietary data, biochemical blood . analyses and 

immune status in the Goodwood Aftercare Centre. The body mass index of the 

majority of the men and women fell within the normal range. According to the 

triceps skinfold thickness 11, 8% of men and 45; 8% of women showed energy 

depletion, The mid-arm muscle circumference of 21,4% of men and 20,8% of 

women indicated protein depletion. The mean energy intal_ce of both men and 

women was less than the recommended dietary allowances (RDA). The mean 

dietary intakes of calcium, iron (only in women), magnesium, zinc, copper, 

thiamine, nicotinic acid, vitamin B6, folic acid and ascorbic acid (only in 

women) were less than the RDA. 
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The serum total protein and albumin levels of approximately 31% of men and 42% 

of women were low. Forty seven percent of men had low serum total iron levels 

and 41, 5% 1 ow hemoglobin levels. More than 50% of men and women had a 

biochemical thiamine deficiency while 39% of both men and women a vitamin B6 

deficiency. The majority of men and 77% of women had low serum folic acid 

levels. The leucocyte ascorbic acid levels of 71% of men and women were low. 

Thirty one percent of men and 40,5% of women were classified as anergic. 

Twenty men and 20 women received, in addition to their normal diet, a high 

energy, protein, vitamin and mineral supplement (experimental group). After 

seven weeks their nutritional status was again assessed. This dietary 

supplement consisted of food as such (for example full acream milk powder, 

egg, orange juice, etc), as well as vitamin tablets (vitamin A, B-complex, 

folic acid and ascorbic acid) and mineral tablets (iron gluconate). During 

that same period a control group of 20 men and 20 women received only the 

normal hospital diet. 

After supplementation, the weight and body mass index of the men in the 

experimental group were significantly higher than those of the men in the 

control group. No significant change occurred in the anthropometry of the 

women in the experimental group compared with the , women in the control group. 

The dietary supplement significantly increased energy and nutrient intake of 

both men and women in the experimental groups in comparison with the control 

groups. 

The mean biochemical changes in the serum carotene, folic acid and plasma 

piridoxal phosphate levels in the experimental group were significantly higher 
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after supplementation in comparisi6n with the control group. After 

supplementation there was no significant change in the immune status of the 

experimental groups in comparison with the control groups. 

This study has shown that the nutritional status of this group of elderly was 

poor. It also showed that a dietary supplement could improve their 

nutritional status. 
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GOODWOOD NASORG HOSPITAAL 

.. 
TOESTEMMING VAN PASIENT 

Ek, 

gee hiermee my samewerking vir 'n studie wat die volgende 

insluit:-

Die neem van 2 bloedmonsters. 

Allergie-veltoetse op 2 verskillende tye. 

Die neem van velvoudiktes op 2 verskillende tye. 

Agt weke verblyf in die hospitaal vanaf die begin van 

die studie. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . 
HANDTEKENING VAN PASIENT 

................................. 
HANDTEKENING VAN GENEESHEER 

DATUM: ......................... 
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NUTRITION SURVEY CF Tf-E ELDERLY AT GOOO.VOOD HCEPITAL 

E: CODE: 

T: DATE: 
WEIGHT Lt.I- I UVt.H AMOUNT 

I T E M PLATE PLATE+ FOOD PLATE + FOCD COOE CONSUMED 
FOOD FOOD (g) 

EAKFAST 

INCH 

-

JPPER 
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NUTRITION SURVEY CF THE ELDERLY AT GOOONOOD HOSPITAL 

Sr TO NOTE FOOOO TAKEN INBElWEEN MEALS 

ME: 

TIME MIDMOONING 
DESCRIPTION 

TIME MIDAFTERNOQ\J 
DESCRIPTION 

TIME EVENit-..G 
DESCRIPTION 

CODE: 

DATE: 

WEIGHT LEFTOVER 

WEIGHT LEFTOVER 

' 

WEIGHT LEFTOVER 

CODE AMOUNT 
I CONSUM[n 

CODE AMUJNI 
CON3UMED 

CODE AMa.JNT 
COt£UMED 
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,.. 

Studie A: ·. Persentasi~ mans ~n vroue m~t 'n energie- en nutrientinname 
as 100% en 67% van die ADJ;. ,: 

Energie en Mans (n=55) Vroue (n=60) 
nutriente <100% ADT <67% ADT <100% ADT <67% 

, . 

Energie 96, 4 23,6 57,6 22 

Prote'ien 14,5 0 18,3 3,3 

Kalsium 70,9 9,1 90,0 36,7 

Yster 47,3 7,3 68,3 16,7 

Magnesium 100 56,4 100 61,7 

Fosfor 10,9 0 30,0 10 , 

Sink 100 70,9 100 88,3 

Koper 100 100 100 100 

Vitamien A 34,5 9,1 18,3 8,3 
' Tiamien 96 ,4 15,7 85 19,1 

Riboflavien 34,5 1,8 50 100 

Nikotiensuur 78,2 18,2 70 25~0 

Vitamien B6 100 96,4 100 100 

Foliensuur 100 100 100 100 

Vitamien B12 9,1 0 28,3 10 

Askorbiensuur 50,9 25,5 70 43,3 

ADT: Aanbevole dieettoelae 

n: aantal 

I 
I 

.,_\ 

AD! 

-r 
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STUDIE A: Gemiddelde persentasie energiebydrae van proteYen, vet en 
koolhidraat tot die totale energie-inname van die mans en vroue 

Nutrient 

ProteYen 

Vet 

Koolhidraat 

n: aantal 
Gem: gemiddeld 

16,6 

34,6 

48,1 

Mans (n=55) 
Gem 

1,67 

2,41 

3,21 

sa 

sa: standaardafwyking 

16,1 

34,6 

48,5 

Vroue (n=60) 
Gem sa 

2,27 

3,58 

4,62 
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Studie A: Gemiddelde persentasie energie- en nutri~ntbydrae vanaf ontbyt, middagete, aandete en 
tussenin-versnaperinge tot die totale inname van die mans (n=55) 

Energie en Ontbyt Middagete Aandete 
nutri~nte 

Gem sa Gem sa Gem sa 

Energie 28,7 3,69 26,1 3,47 25,0 4,49 
ProteYen 23,2 4,25 32,2 5,09 30,2 5,66 
Vet 26,4 4,73 30,1 4,62 29, 0 5,29 
Cholesterol 51,0 8,36 19, 7 5,92 19,2 5,86 
Koolhidraat 32,7 4,51 20,8 3,70 20,2 5,27 
Vesel 35,0 7,31 35,9 9,84 27,5 6,78 
Suiker toegevoeg 20,3 6,16 22 ,2 8,55 8,9 4,30 
Kalsium 23,5 6,69 19,9 5,46 1,8 4,53 
Yster 30,0 4, 41 33,0 5,16 29,6 5,09 
Magnesium 30,3 4,88 19,0 4,20 20,3 5,17 
Sink 22,2 4,69 37,0 7,05 28,3 8,51 
Vitamien A 21,3 6, 71 49,0 10,42 17,9 7,62 
Tiamien 34,5 5,06 25,0 5,27 23,6 5,14 
Riboflavien 23,6 3, 72 26,4 4,80 16,3 4,24 
Nikotieosuur 17,7 6,37 33,3 6,53 32,5 7,75 
Vitamien B6 22,0 5,75 35,1 6,04 27 ,8 7,02 
Foliensuur 32,8 5,76 32,6 5,80 21,8 5,29 
Vitamien Bl2 22 ,6 5,09 31,1 6,44 23,0 8,02 
Askorbi ensuur 40,3 20,83 37,7 14,38 14,5 6,87 

Gem: Gemiddeld 
sa: standaardafwyking 

Tussenin-
versnaperinge 
Gem sa 

20,1 6,50 
14,4 6,20 
14,4 6,42 
9,7 4,03 
26,4 7,97 
1,4 1,89 
48,6 15,45 
43,6 12,40 
7,2 4 ,52 N 

N 

29,7 10,01 
l.,.) 

12,5 5,43 
11,6 5,53 
16,9 7,12 
33,7 9, 92 
16,5 7,37 
15,2 6,07 
11,8 5,42 
23,3 8,54 
4,6 3,29 
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Studie A: Gemiddelde persentasie energie- en nutri~ntbydrae vanaf ontbyt, middagete, aandete en 
tussenin-versnaperinge tot die totale inname van die vroue (n=60) 

Energie en Ontbyt Middagete Aandete 
nutriente 

Gem sa Gem sa Gem sa 

Energie 29,8 5,49 26,8 4,88 25,4 5,37 
ProteYen 25,0 4,48 32,4 5,93 29,9 5,24 
Vet 26,5 4,97 31,0 5,61 30,0 5,60 
Cholesterol 50,1 11,11 20,5 6,01 19,9 6,22 
Koolhidraat 34,0 7,86 21,9 5,09 20,6 6,36 
Vesel 35,8 10,1 34,6 9, 72 26,8 6,29 
Suiker toegevoeg 21,6 9,50 25,3 10, 77 9,1 6,54 
Kalsium 26,0 6,87 23,3 6,92 12,7 4,30 
Yster 30,5 4,32 33,0 5,42 30,3 5,00 
Magnesium 34,1 7,04 20,3 4,34 20,8 5,19 
Sink 22,6 5,44 36,8 8,51 29,5 8,06 
Vitamien A 20,6 6,87 50,7 12,62 18,7 8,85 
Tiamien 38,6 7,56 24,3 5,93 23,3 5,85 
Riboflavien 25,8 6,13 27,8 5,78 17,0 3,96 
Nikotiensuur 20,2 6,73 32,1 7,93 33,7 8,23 
Vitamien B6 24,8 8,27 34,2 8,62 27,1 7, 96 
Foliensuur 35,5 9,35 30,9 9,07 21, 9 6,22 
Vitamien Bl2 24,3 6,31 30,7 7,95 23,8 8,47 
Askorbiensuur 41,5 22,36 34,5 17,91 13, 2 7,78 

Gem: Gemiddeld 
sa: standaardafwyking 

Tussenin-
versnaper i nge 
Gem sa 

17,9 8,46 
12,7 6,11 
16,5 6,42 
9,0 5,43 
23,6 11,6 
2,6 5,28 
43,9 20,93 
37,6 14,22 
6,2 5,03 N 

N 

23,8 10,04 
.,.. 

11, 0 5,94 
9,8 5,98 
13, 8 6,71 
29 11,28 
13, 8 7,16 
13,8 7,83 
10,3 5,94 
21,1 9,42 
6,6 10,55 
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Studie A: Persentasie mans en vroue met 'n biochemiese bloedvlak wat op 'n 
gebrek aan die nutrient dui 

Biochemiese maatstaf % Mans 

Totale proteYen 30,8 

Albumien 32,7 

Transferrien (<2 g/liter) 26,1 

Kalsium 2,2 

Fosfor 8,5 

Magnesium 33,3 

Totale yster 47,1 

Transferrienversadiging 24,0 

Hemoglobien 41,5 

Hematokrit 49,1 

Vitamien A 1,9 

Karoteen 18,9 

TPP-effek 56,9 

EGR-aktiwiteit 31,5 

N'--metielnikotienamied 0 

Piridoksaalfosfaat 38,5 

Foliensuur-RBS 37,5 

Foliensuur-serum 95,7 

Vitamien Bl2 0 

Askorbiensuur-WBS 70,6 

Askorbiensuur-plasma 12,7 

TPP: 
EGR: 

Tiamienpirofosfaat 
Eritrosietglutatioonreduktase 

RBS: rooibloedsel 
WBS: witbloedsel 

% Vroue 

43,3 

41,7 

13,5 

2,0 

2,0 

22,6 

5,5 

2,0 

21, 8 

34,5 

0 

8,6 

52,5 
15 ,3 

0 

38,6 

11,l 

77 ,1 

0 

70,9 

19,0 



Studie B: Persentasie mans in die eksperimentele en kontrolegroepe met 'n energie- en nutrientinname minder as 
100% en 67% van die ADT voor (basislynopname) en tydens (heropname) supplementering 

Energie en Eksperimentele groep Kontrolegroep 
nutriente Basislynopname Heropname Basislynopname Heropname 

<100% <67% <100% <67% <100% <67% <100% <67% 

Energie 90 20 15 0 100 50 100 35 
ProteYen 0 0 0 0 25 0 20 0 
Kalsium 55 5 0 0 85 15 80 15 
Yster 30 0 0 0 60 5 55 5 
Magnesium 100 40 80 0 100 70 100 80 
Fosfor 0 0 0 0 15 0 10 0 
Sink 100 65 90 5 100 80 100 65 
Koper 100 100 100 25 100 100 100 95 
Vitamien A 20 5 0 0 30 10 20 10 
Tiamien 95 20 0 0 95 45 100 40 
Ri boflavien 10 0 0 0 50 0 50 5 
Nikotiensuur 70 15 0 0 90 20 90 30 
Vitamien B6 100 95 0 0 100 95 100 100 
Foliensuur 100 100 0 0 100 100 100 100 
Vitamien Bl2 0 0 0 0 15 0 10 0 
Askorbiensuur 50 20 0 0 55 25 55 45 

ADT: Aanbevole dieettoelae 

N 
N 
O' 
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Studie B: Persentasie vroue in die eksperimentele en kontrolegroepe met 'n energie- en nutrientinname minder as 
100% en 67% van die ADT voor (basislyoopname) en tydens (heropname) supplementering 

Energie en Eksperimentele groep Kontrolegroep 
nutriente Basislynopname Heropname Basislynopname Heropname 

<100% <67% <100% <67% <100% <67% <100% <67% 

Energie 45 20 0 0 63 20 79 16 
ProteY.en 10 0 0 0 20 5 15 0 
Kalsium 80 15 0 0 95 35 90 35 
Yster 65 10 0 0 75 10 70 20 
Magnesium 100 50 30 0 100 70 100 60 
Fosfor 15 0 0 0 30 10 30 0 
Sink 100 90 95 0 100 85 100 90 
Koper 100 100 95 40 100 100 100 100 
Vitamien A 15 5 0 0 15 5 10 0 
Tiamien 85 30 0 0 95 40 90 25 
Riboflavien 30 0 0 0 55 10 60 5 
Nikotiensuur 70 15 0 0 75 25 85 25 
Vitamien B6 100 100 0 0 100 100 100 100 
Foliensuur 100 100 0 0 100 100 100 100 
Vitamien B12 15 5 0 0 30 5 30 5 
Askorbiensuur 80 35 0 0 70 55 85 55 

ADT: Aanbevole dieettoelae 

N 
N 
-...J 
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Studie B: Die gemiddelde persentasie energiebydrae van proteYen, vet en koolhidraat tot die totale 
energie-inname van die mans en vroue in die eksperimentele en kontrolegroepe voor (basislynmopname) en 
tydens (heropname) supplementering 

Eksperimentele groep Kontrolegroep 
Basislynopname Heropname Basislynopname Heropname 

Gem sa Gem sa Gem sa Gem sa 

MANS 

ProteYen 16,8 1,46 16,1 0,88 16,4 1,81 16,4 1,89 
Vet 34,9 1,96 35,0 2,38 34,5 2,80 34,2 2,90 
Koolhidraat 47,7 2,63 48,5 2, 72 48,3 3, 77 48,7 4,19 

VR0UE 

ProteYen 16,7 3,15 17,4 3,1 15,6 1,84 16,0 1, 71 
Vet 34,3 3,6 35,4 2,76 34,8 3,98 35,0 3,12 
Koolhidraat 48,3 4,66 46,7 5,27 49,0 5,62 48,3 4,41 

Gem: Gemiddeld 
sa: standaardafwyking 

N 
N 
00 
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Studie B: Persentasie mans en vroue in die eksperimentele en kontrolegroepe met 'n biocbemiese nutrientgebrek 
voor (basislynopname) en tydens (heropname) supplementering 

% Mans en vroue met 'n biochemiese gebrek 
Biochemiese maatstaf Eksperimentele groep (mans en vroue) Kontrolegroep (mans en vroue) 

Basislynopname Heropname Basislynopname Heropname 

Totale prote'l'.en 37,5 17,5 43,2 33,3 
Albumien 27,5 10,0 45,9 25,0 
Transferrien 11,4 3,1 19,4 14,3 
Kalsium 2,9 0 3,2 2,9 
Fosfor 8,3 2,7 6,5 8,8 
Magnesium 27,8 17,9 37,1 52,8 
Totale yster 28,9 12,8 26,5 18,9 
Transferrienversadiging 10,8 8,1 15,2 5,7 
Hemoglobien 44,7 24,3 25,0 17,6 
Hermatokrit 55,3 40,5 36,1 41,2 
Vitamien A 2,5 0 0 2,9 
Karoteen 12,5 2,5 13, 5 11,4 
TPP-effek 54,1 17,5 52,6 37,5 
EGR-aktiwiteit 10,0 5,1 38,5 40,0 
N'-metielnikotienamied 0 1,3 0 0 
Piridoksaalfosfaat 39,5 5,4 36,8 26,3 
Foliensuur -RBS 35,3 15,4 16,7 13,0 
Foliensuur-serum 87,5 15,4 91,7 81,8 
Vitamien Bl2 0 0 0 0 
Askorbiensuur -WBS 75,0 47,2 74,3 68,4 
Askorbiensuur-plasma 17,9 1,3 20,5 8,8 

TPP: Tiamienpirofosfaat RBS: rooibloedsel 
EGR: Eritrosietglutatioonreduktase WBS: witbloedsel 

N 
N 
I.D 



BYLAAG 13 

Studie B: Persentasie mans in die eksperimentele en kontrolegroep wat negatie f op minder as 3, 3 van die 4 en al 4 
antigene reageer het voor (basislynopname) en tydens (heropname) supplementering op 2 snypunte 

Eksperimentele groep Kontrolegroep 
<5 mm .Sl0 mm <5 mm .Sl0 mm 

Basislyn- Heropname Basislyn- Heropname Basislyn- Heropname Basislyn- Heropname 
opname opname opname opname 

<3 18 38 0 13 27 55 9 27 
3 uit 4 38 56 37,5 56 46 27 27 36,5 
Al 4 44 6 62,5 31 27 18 64 36,5 

BYLAAG 14 

Studie B: Persentasie vroue in die eksperimentele en kontrolegroep wat negatief op minder as 3, 3 van die 4 en al 
4 antigene reageer het voor (basislynopname) en tydens (heropname) supplementering op 2 snypunte . 

Eksperimentele groep Kontrolegroep 
<5 mm .SlO mm <5 mm .Sl0 mm 

Basislyn- Heropname Basi s lyn- Heropname Basislyn- Heropname Basislyn- Heropname 
opname opname opname opname 

<3 29 47 6 24 20 20 0 0 
3 uit 4 24 18 24 35 50 50 30 60 
Al 4 47 35 70 41 30 30 70 40 

N 
l.,.) 

0 
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BYLAAG 15 

ONTWIKKELING VAN DIE DIEETSUPPLEMENT 

Gedurende 1979 is 'n loodsstudie op 16 bejaarde proefpersone in die Goodwood 

Nasorgsentrum gedoen. Almal se voedingstatus is bepaal terwyl sewe van die 

proefpersone 'n dieetsupplement vir sewe weke ontvang het om die effek daarvan 

op hul voedingstatus te bepaal. Dieselfde metodes as die wat in die huidige 

studie gebruik word, is gebruik. 

Die dieetsupplement het daagliks uit die volgende bestaan: 

Vitamien- en mineraaltablette: 

Foliensuur: 5 mg 

Vitamien B-kompleks: twee tablette drie maal per dag 

Multivitamien: twee tablette drie maal per dag 

Vitamien B6: 25 mg twee maal per dag 

Ferlucon: een tablet drie maal per dag 

Melkskommel: 

Volroommelkpoeier: 50 g 

Volroommelk: 200 ml 

Roomys: 200 g 

Eier: 50 g 
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Die belangrikste gevolgtrekkings was as volg: 

Die totale aantal tablette waste veel 

Die tiamien-, nikotiensuur- en vitamien B6-inhoud van die tablette was 

te hoog 

Die askorbiensuurinhoud van die tablette was onvoldoende 

Die melkskommel was te ryk en is nie deur al die proefpersone goed 

verdra nie 

Indien die melkskommel ten~ aan middag- of aandete bedien was, het dit 

die ete vervang en was dus nie 'n supplement nie. 

Die samestelling van die dieetsupplement van die huidige studie is op grond 

van die voedingstatus van di~ 16 proefpersone en die genoemde gevolgtrekkings 

bepaal. 
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BYLAAG 16 

MAALTYDPLAN SOOS IN GOODWOOD NASORGSENTRUM GEBRUIK 

ONTBYT: Pap 

TUSSENIN: 

Volroommelk 

Suiker 

Prote:iengereg 

Bygereg 

Brood 

Batter 

Konfyt 

Vrug/Vrugtesap 

Koffie/Tee 

Volroommelk 

Suiker 

MIDDAGETE: Sop 

Vleis/Vis/Hoender 

Stysel 

Groente 

Groente 

Nagereg 

Nageregsous 



TUSSENIN: Koffie/Tee 

Volroommelk 

Suiker 

AANDETE: Sop 

LAATAAND: 

Protei'.engereg 

Bygereg/Stysel 

Groente/Slaai 

Brood 

Botter 

Konfyt 

Koffie/Tee 

Volroommelk 

Suiker 
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