
Gerontologija M I K R O N U T R I J E N T I

98 M E D I X • O Æ U J A K 2 0 0 4 . • G O D . X • B R O J 5 2

pogreπaka (Error-Catastroffe theory), koje se svrstavaju u grupu
“wear and tear” teorije (“umor i troπenje” organizma).

Drugu grupu teorija Ëine razne teorije o genetskoj programira-
nosti (“Genetic program theories”) duljine æivota, prema kojima je
duljina æivota pojedinca unaprijed genetski odreena. I meu ovim
teorijama postoje razne, zapravo sliËne postavke, od toga da je
unaprijed odreen broj dijeljenja pojedine stanice, prilikom Ëega
nastaje sve viπe tzv. staniËnog otpada, a Ëija koliËina u odreenom
trenutku uzrokuje degeneraciju i smrt stanice, do toga da kromo-
somi, povezano s prestankom moguÊnosti reprodukcije, “πalju si-
gnale” tjelesnim stanicama da viπe nije potrebna njihova reparacija
nakon oπteÊenja. SliËno tumaËenje daje i neuroendokrina teorija,
dok se autoimuna teorija bazira na oslabljivanju funkcioniranja
imunoloπkog sustava, koji godinama u sve manjoj mjeri prepoznaje
vlastite stanice i tkiva te uzrokovanjem razliËitih autoimunih proce-
sa uzrokuje oπteÊenja i smrt stanice.

Svi tjelesni, staniËni i genetski procesi navedeni u ovim teorijama
zapravo se meusobno isprepliÊu i starenje, kao jedan vrlo kom-
pleksan proces, vjerojatno je rezultat svega navedenog samo je
pitanje koji je vremenski slijed tih procesa.

Oksidacijski stres. Oksidacijski stres posljedica je prekomjerne
produkcije reaktivnih spojeva kisika (oksidansi, radikali) uslijed
poremeÊaja u ravnoteæi oksidacijsko-redukcijskih procesa u bio-
loπkim sustavima. Jednostavnije reËeno, oksidansi u biokemijskim
sustavima imaju sposobnost predavanja elektrona, dok antioksi-
dansi (reducensi) imaju sposobnost primanja elektrona. Uslijed
prekomjernog stvaranja slobodnih radikala nastaje oksidacijski stres
koji je uzrok i karakteristika brojnih bolesti i zdravstvenih poreme-
Êaja kao πto su kardiovaskularne bolesti, neurodegenerativne bolesti,
karcinomi, dijabetes, autoimune bolesti. Posljedice oksidacijskog
stresa posebno su izraæene u starijoj æivotnoj dobi, za koju je i karak-
teristiËna poveÊana incidencija veÊine od navedenih bolesti.

Posebno opseæna istraæivanja provode se u prouËavanju etio-
logije i patogeneze ateroskleroze, koja je smatrana neizbjeænim
procesom starenja i degenerativnim procesom, a u zadnja dva
desetljeÊa otkriveno je kako je jedan od vjerojatnih uzroka oksi-
dacijski stres. U teoriji nastanka ateroskleroze poËetno oπteÊenje
lipoproteina male gustoÊe (LDL Ëestice) uzrokuje stvaranje lipidnih
peroksida, odnosno lipidnih radikala te dolazi do niza kaskadnih
reakcija, koje su vrlo vjerojatno jedan od uzroka aterosklerotskog
procesa.
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N a vitaminsko-mineralni status starijih osoba i njihovu
funkcionalnu onesposobljenost utjeËu, uz fizioloπke prom-
jene uvjetovane starenjem, istovremena pojava viπe bolesti

i oπteÊenja funkcije pojedinih organa i organskih sustava, naËin
prehrane koji nije u skladu s primjenom osam prehrambenih prav-
ila za starije, te istovremeno uzimanje viπe lijekova. Na taj deficit
utjeËu i psiholoπki (æalovanje, apatija i sl.), socioloπki (izoliranost
uvjetovana teπkom pokretljivosti i sl.) i ekonomski Ëimbenici. Po-
tvreno je kako istovremeno uzimanje viπe od tri lijeka u gerijatri-
jskog bolesnika moæe dodatno uzrokovati i gubitak apetita, smanjiti
osjet okusa i mirisa, ili doÊi u interakciju s drugim prehrambenim
tvarima, smanjujuÊi tako apsorpciju vitamina i minerala.

Gerontoloπko-javnozdravstvena istraæivanja ukazuju kako unos
pojedinih vitamina i minerala u prehrani jednog dijela starije po-
pulacije nije zadovoljavajuÊi, a istovremeno u proizvedenim pre-
hrambenim namirnicama njihova zastupljenost nije dostatna, πto
moæe imati za posljedicu neprimjerenu opskrbu organizma stari-
jih ljudi ovim zaπtitnim tvarima. Po preporukama gerontologa,
kod zdrave starije osobe, primjena vitaminsko-mineralne nadopune,
na osnovi procijenjenog vitaminsko-mineralnog statusa, mora biti
pod nadzorom doktora koji skrbi za njezino zdravlje.

Slobodni radikali i teorije starenja
Danas postoji viπe teorija o uzrocima starenja. Jedna od teorija
kojom se nastoji objasniti proces starenja je teorija slobodnih
radikala, prema kojoj je starenje posljedica njihove pretjerane pro-
dukcije (Loose cannon theory). Pritom se ne smije zaboraviti da je
duljina æivota u osnovi nasljedna, πto dokazuju i dugovjeËni Ëlanovi
pojedinih obitelji, kao i gotovo podjednaka duljina æivota jedno-
jajËanih blizanaca (ukoliko uzrok smrti nije nesreÊa, odnosno
nasilna smrt). Gerontoloπka istraæivanja takoer potvruju da, bez
obzira na ovu Ëinjenicu, negativno zdravstveno ponaπanje i loπi
æivotni uvjeti mogu znatno skratiti predodreeni æivotni vijek.

U procesu starenja bitan je onaj trenutak kada poËinje opadati
fizioloπka funkcija pojedinih organa. To se prvenstveno odnosi na
tzv. aging hot spots organe, odnosno organske sustave koji nemaju
sposobnost regeneracije oπteÊenih stanica, a to su srce, srediπnji
æivËani sustav i imunoloπki sustav. Poznato je da su oπteÊenja tih
organa i organskih sustava najËeπÊi uzrok smrti u starijoj populaciji.
I brojne teorije starenja imaju dodirnu toËku u tom procesu.

Osim teorije slobodnih radikala, u znanstvenoj literaturi postoji
teorija taloæenja lipofuscina, teorija somatskih mutacija i teorija
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Slobodni radikali. Slobodni radikali su, u kemijskom smislu,
kemijske Ëestice koje imaju jedan ili viπe nesparenih elektrona u
vanjskoj ljusci te imaju izrazito visok stupanj reaktivnosti, odnosno
brzog spajanja s proteinima, lipidima, nukleinskim kiselinama,
ugljikohidratima. Na taj naËin moæe doÊi do oπteÊenja tkiva, a mogu
nastati i novi reaktivni spojevi koji dodatno oπteÊuju tkiva. Slobodni
radikali zapravo su oni Ëimbenici koji, ukoliko se stvaraju u pre-
velikoj koliËini, oπteÊuju stanicu, odnosno uzrokuju oπteÊenja tkiva
i organa uzrokujuÊi time i razliËite bolesti. Slobodni radikali nas-
taju i tijekom normalnog aerobnog metabolizma. Ravnoteæa u
metaboliËkim procesima pomaknuta u smjeru nastanaka viπka slo-
bodnih radikala, mogla bi biti jedan od uzroka starenja ljudskog
organizma, tim viπe πto stariji organizam ima smanjenu moguÊnost
obrane, odnosno vjerojatno je da kompleksni antioksidativni sustav,
koji se sastoji od velikog broja karika, starenjem “popuπta” u jednoj
ili viπe njih. Na taj naËin nastaje zatvoreni krug izmeu procesa oksi-
dacijskog stresa i starenja organizma kao uzroka i posljedice. Upravo
na tome mjestu antioksidansi, koje starija osoba moæe uzimati u
obliku suplemenata, imaju svoju ulogu. Ipak, treba naglasiti da naj-
novija istraæivanja ukazuju kako je i razina podnoπenja oksidacijskog
stresa organizma, a bez njegovog oπteÊenja, vjerojatno individual-
na. VodeÊi se time, idealan naËin terapije antioksidansima bio bi
temeljen mjerenjem razine oksidacijskog stresa kod pojedinca.

Antioksidansi. Ljudski organizam posjeduje endogene antiok-
sidativne sustave koji ga πtite od πtetnog utjecaja slobodnih radikala.
Pritom su posebno vaæni antioksidativni sustavi poput enzima
superoksid-dismutaze, glutation-peroksidaze, katalaze, te antiok-
sidansi topljivi u mastima i vodi poput glutationa, vitamina E i C,
karotenoida i vitamina A te koenzima Q10.

Antioksidansi se mogu podijeliti u tri osnovne skupine. Jedna
skupina antioksidansa onemoguÊuje samo nastajanje slobodnih
radikala. To su primarni antioksidansi. Sekundarni antioksidansi
su oni koji uniπtavaju veÊ stvorene slobodne radikale, dok tercijarni
ispravljaju veÊ nastala oπteÊenja stanica.

Bitno je naglasiti da odreeni slobodni radikali, kao enzimi,
nastaju u organizmu (endogeni), dok se druge unosi u organizam
prehranom, odnosno dodacima u prehrani. Drugu skupinu Ëine
pojedini vitamini i minerali.

Vitamini i minerali kao antioksidansi

Vitamin E (alfa tokoferol) vitamin je topljiv u ulju. Nalazi se u
sojinom i suncokretovom ulju, pπeniËnim klicama, kikirikiju,
orasima, bademima, ljeπnjacima. PreporuËena dnevna koliËina je
8 mg za æene i 10 mg za muπkarce. Glavni mehanizam njegovog
antioksidativnog uËinka je antiaterogeno djelovanje, zaπtitom LDL-a
od oksidacije, ali i smanjivanjem adhezivnosti i agregabilnosti trom-
bocita. Na taj je naËin vitamin E najkorisniji u prevenciji ateroskle-
roze, koja je uzroËnik brojnih kardiovaskularnih i cirkulacijskih
poremeÊaja i bolesti u starijem organizmu. Smatra se da je ovaj vita-
min i najaktivniji kao antioksidans. Pojedina istraæivanja govore i
o njegovoj uËinkovitosti kod usporavanja progresije Alzheimerove
bolesti, Ëija je incidencija u starijoj populaciji u sve veÊem porastu,
a javlja se sve viπe i u mlaim dobnim skupinama. Pretpostavlja se
i njegova vaæna uloga u prevenciji karcinoma prostate, koji je sve
uËestaliji u muπkaraca starije æivotne dobi, te uloga u smanjivanju
uËestalosti karcinoma kolona i karcinoma dojke.

Vitamin C (askorbinska kiselina), vitamin topljiv u vodi, nalazi
se u najveÊim koliËinama u svjeæem voÊu (posebno u agrumima)
i povrÊu. Dnevne potrebe ovog vitamina iznose oko 60 mg za oba
spola. Njegova normalna razina u krvi iznosi oko 40 mikromola/l,
dok je na razini stanice oko 14 mikromola/l.

Najvaænije obiljeæje vitamina C je izrazita antioksidativna spo-
sobnost kao ËistaËa veÊ nastalih slobodnih radikala i njihovog
πtetnog djelovanja na nukleinsku kiselinu u stanici. OmoguÊuje
ponovnu reciklaæu alfatokoferola iz spoja s radikalom, detoksici-

rajuÊi inhalirani ozon u pluÊima. Moæe sniziti i koliËinu iona æeljeza
i bakra, koji sluæe u prijenosu radikala. Oksidirani oblik vitamina
C ima snaæno antioksidacijsko djelovanje u zaπtiti DNA, mem-
brane lipida i proteina od oksidacijskog stresa.

Smatra se da je ovaj vitamin vrlo koristan kod bolesnika s osteo-
artritisom, dijabetesom i aterosklerozom. Kod bolesnika s dijabe-
tesom sniæava razinu inzulina, LDL kolesterola i triglicerida u
plazmi te tako djeluje pozitivno na raspoloæivost glukoze. U spr-
jeËavanju ateroskleroze sudjeluje sprjeËavanjem LDL kolesterola
od oksidacije. Protektivno djelovanje vjerojatno je i kod karcinoma
laringsa i jednjaka, karcinoma æeluca, guπteraËe, rektuma te karci-
noma dojke i grliÊa maternice.

Beta karoten-provitamin A (ostali karotenoidi i biljni pigmenti),
vitamin topljiv u ulju, nalazi se prvenstveno u zelenom lisnatom
povrÊu, mrkvi, mlijeku, siru, jajima. Dnevna potrebna koliËina ovog
vitamina je oko 5 mg dnevno za oba spola. Smatra se da je glavni
mehanizam njegovog djelovanja neutralizacija molekularnog kisika
u pobuenom stanju, koji je zapravo preteËa svih slobodnih
radikala.

Dio ovog provitamina u stijenci crijeva i na razini perifernih
tkiva pretvara se u vitamin A.

Treba naglasiti da razina beta-karotena u krvi i tkivima ne podli-
jeæe homeostatskom nadzoru pa je na taj naËin direktno povezana
s unosom. Ipak, do predoziranja ne moæe doÊi zbog izluËivanja
viπka ovog vitamina bubrezima.

Smatra se da ovaj vitamin djeluje protektivno kod nekih malig-
nih bolesti (karcinom kolona, karcinom pluÊa) te da poboljπava
djelovanje imunoloπkog sustava organizma i smanjuje incidenciju
infektivnih bolesti. Fizioloπki, potreban je za sintezu vidnog pig-
menta (rodopsina), sudjeluje u rastu i diferencijaciji epitelnog tkiva,
koπtanog tkiva, a vrlo je bitan i za reprodukciju i razvoj embrija.

Koenzim Q10 snaæan je antioksidans ukljuËen u proizvodnju
energije u stanicama organizma i njegova je antioksidativna aktivnost
usmjerena na zaπtitu od oksidativnog oπteÊenja lipida membrane.
Manjak koenzima moæe dovesti do poremeÊaja rada srca pa i do
srËane insuficijencije u nekim sluËajevima. Koenzim Q10 pri-
mjenjuje se u prevenciji karcinoma, srËano-æilnih oboljenja te se
koristi kao suportivna terapija srËane insuficijencije, hipertenzije,
kardiomiopatije, angine pektoris, πeÊerne bolesti, a opisano je i
njegovo protektivno djelovanje tijekom operacije na srcu. Nekoliko
studija ukazalo je i na pozitivan uËinak koenzima Q10 na imunoloπ-
ki sustav. UobiËajene dnevne koliËine koenzima unesene hranom
su 50-150 µg (mikrograma), dok farmaceutski pripravci u obliku
tablete sadræe 1 mg.

Osim vitamina, za odvijanje velikog broja biokemijskih procesa
u organizmu potrebni su i oligoelementi ili elementi u tragu (selen,
bakar, cink i dr.), Ëiji nedostatak moæe rezultirati funkcionalnim
oπteÊenjima ili poremeÊajima metabolizma. Selen pozitivno utjeËe
na imunoloπki sustav, stimulira metabolizam i πtiti organizam od
πtetnog utjecaja slobodnih radikala. Istraæivanja ukazuju da je ma-
njak selena u organizmu povezan s malignim i kardiovaskularnim
bolestima. PreporuËeni dnevni unos za odraslu osobu iznosi 55-
70 µg. Enzimi koji sadræe ion bakra sudjeluju u prevenciji oπteÊenja
od slobodnih radikala, kao i u odræavanju strukturnog integriteta
tkiva. PreporuËeni dnevni unos za zdravu odraslu osobu iznosi
1,5-3,0 mg. Cink je unutarstaniËni kation, ukljuËen u strukturu i
funkciju staniËnih membrana, sudjeluje u metabolizmu nekih vit-
amina (npr. vitamin A) te πtiti stanice od oπteÊenja nastalih usli-
jed puπenja, konzumiranja alkohola i dr. PreporuËeni dnevni unos
za zdravu odraslu æenu iznosi 12 mg, a za muπkarca 15 mg.

S nutricionistiËkog glediπta, osobito za starije ljude, korisna me-
diteranska prehrana sadræi mnoge vaæne minerale i bogata je pri-
rodnim antioksidansima kao πto su vitamini E, C, beta karoten,
lycopen (rajËica), organski sulfidi (luk, Ëeπnjak), te polifenoli (dje-
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viËansko maslinovo ulje, Ëajevi, svjeæe voÊe i povrÊe, crno vino ∑
u umjerenim koliËinama).

Flavonoidi
Flavonoidi su grupa polifenolskih antioksidansa koji su prirodni
sastojci voÊa, povrÊa, crnog vina i Ëaja. Najvaænija grupa flavonoida
su antocijanini, flavonoli, flavodni katehini i flavanoni, a otkrivaju
se i novi (hiperin, glukuroniËna kiselina, kvercetin...).

Smatra se da je glavni mehanizam antioksidativnog uËinka
flavonoida u tome da djeluju kao ËistaËi superoksidnih aniona i
lipidnih peroksi-radikala. Takoer, inhibiraju ciklooksigenazu,
dovodeÊi do smanjenja agregacije trombocita. U istraæivanjima in
vitro inhibiraju oksidaciju i citotoksiËnost LDL lipoproteina.
Zapravo, umjerena konzumacija vina inducira transfer reakciju
triglicerida i kolesterilestera izmeu lipoproteina i HDL-a, Ëime
dovodi do porasta HDL-a, a smanjenja LDL-a u plazmi, dok ukup-
na koncentracija kolesterola ostaje ista. Na taj naËin glavni protek-
tivni uËinak flavonoida bio bi antiaterogeni, uz veÊ spomenuto
(vjerojatno) djelovanje na smanjenje agregacije trombocita.

Jedan od argumenata zagovornicima teorije o ljekovitom uËinku
crnog vina je i tzv. francuski paradoks, koji se odnosi na Ëinjenicu
da Francuska, koja ima najveÊu potroπnju vina po glavi stanovnika,
ima i najmanju smrtnost od kardiovaskularnih bolesti (prvenstve-
no koronarnih). Meutim, Ëinjenica je da Francuska ima i najveÊu
smrtnost od alkoholne ciroze na svijetu.

Ne smije se zaboraviti da se u starijoj æivotnoj dobi detoksikacij-
ska funkcija jetre smanjuje, kao i da stariji ljudi uzimaju veÊi broj
lijekova za koje nikako nije preporuËljivo uzimanje u kombinaciji
s alkoholom.

I ovdje dolazi do izraæaja individualni pristup, uz napomenu da
niti u sluËaju nepostojanja kontraindikacija za konzumaciju
flavonoida iz crnog vina koliËina unosa alkohola dnevno za starijeg
Ëovjeka (kao i za æene i za srednju æivotnu dob) ne bi trebala prela-
ziti 15 g, odnosno 1 decilitar dnevno.

Jednako tako treba imati na umu da se flavonoide moæe konzu-
mirati i kroz svjeæe voÊe, povrÊe, Ëaj, kavu, pa Ëak i Ëokoladu s
visokim udjelom kakaa. Posebno se antioksidativna svojstva prip-
isuju flavonoidima iz zelenog Ëaja (epigalon kahetin) te crnom
Ëaju (teaflavin i tearubigin). S jakim antioksidacijskim uËinkom
zelenog Ëaja povezuje se niæa incidencija karcinoma pluÊa, æeluca,
jetre, kolona, rektuma, pankreasa, prostate, dojke, jajnika, endome-
trija. Dnevni unos Ëaja kod starijih osoba trebao bi iznositi 5-7
πalica.

Oksidacijski stres u hemodijaliziranih starijih bolesnika
U posljednjih se 20-tak godina sve viπe govori o ulozi oksidacijskog
stresa u bolesnika na hemodijalizi, kako u nastanku i progresiji
kroniËne bubreæne insuficijencije, tako i u patogenezi komplikacija
te bolesti kao πto su ubrzana ateroskleroza i ishemijske lezije,
oπteÊenje imunoloπkog odgovora i ËeπÊe upalne bolesti, hematoloπki

Slika 1. Demonstracija orijentacijskog odreivanja vitamina i minerala putem koæe u
sudionika Gerontoloπke tribine

Slika 2. Prim. dr. sc. J. »ulig tijekom izlaganja o atioksidansima i oligoelementima u starijih
ljudi

Slika 3. Prof. dr. sc. Zmago Turk iznio je pozitivna gerontoloπka iskustva iz Slovenije Slika 4. Prof. Turk u razgovoru s prim. dr. sc. J. »uligom i prim. dr. S. Tomek-RoksandiÊ
na 125. gerontoloökoj tribini
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poremeÊaji, neurodegenerativne bolesti, visoka incidencija karci-
noma te ubrzano starenje.

Na 125. gerontoloπkoj tribini dr. »ulig prikazao je rezultate kli-
niËkog ispitivanja oksidacijskog stresa u starijih bolesnika na
hemodijalizi. Pritom je istaknuo potrebu definiranja preventivne
vitaminsko-mineralne terapije u bolesnika s kroniËnom bubreænom
insuficijencijom podvrgnutih periodiËnoj hemodijalizi. Naime, u
kroniËnoj bubreænoj insuficijenciji gubitak antioksidacijskih tvari
tijekom dijalize navodi se kao jedan od moguÊih uzroka oksidaci-
jskog stresa. Kontinuirano stanje oksidacijskog stresa i oslabljena
antioksidacijska obrana zbog hemodijalize ukazuju na poveÊanu
potrebu za antioksidansima.

KonaËni rezultat istraæivanja, koje je provedeno na tri skupine
bolesnika koji su uzimali vitaminsku, mineralnu te kombiniranu
vitaminsko-mineralnu terapiju, ukazao je da je najbolji uËinak na
koncentraciju antioksidansa, odnosno na njen porast, imala kom-
binirana terapija vitaminsko-mineralnim pripravkom. Jednako
tako, pokazatelji oksidacijskog stresa (SOD, MDA) znaËajno su se
smanjili kod bolesnika na kombiniranoj terapiji.

ZakljuËno o primjeni minerala i vitamina (antioksidansa) u
starijih ljudi
Postavlja se pitanje koliko je korisno uzimanje vitamina i minerala
kao dodatka prehrani kod zdravog Ëovjeka, odnosno zdravog star-
ijeg Ëovjeka. Ukoliko bi se poπtovali uvjeti ekoloπkog uzgoja namir-
nica koje se koriste u svakodnevnoj prehrani, ukoliko bi procesi
obrade i pripreme hrane bili takvi da πto manje uniπtavaju sadræaj
antioksidansa u namirnicama, utoliko bi manja bila potreba uzi-
manja suplemenata. No poznato je da u naπem nesavrπenom svi-
jetu to nije tako. Takoer, i sastav tla pojedinih podruËja na kojima
se uzgaja voÊe, povrÊe, æitarice razlikuje se od dræave do dræave. Ako
se uzme u obzir i Ëinjenica da kod starijih ljudi moÊ imunoloπke
obrane vremenom opada, kao i da je sposobnost reparacije stanice
i tkiva s godinama sve manja, upotreba vitamina i minerala koji
djeluju antioksidativno, kao dodatak prehrani u starijoj æivotnoj
dobi, svakako je opravdan. Naravno, individualan pristup kao
najuËinkovitiji i najekonomiËniji bio bi idealan. To bi znaËilo da
bi trebala postojati moguÊnost barem orijentacijskog odreivanja
razine vitamina i minerala kod starijeg Ëovjeka. Danas postoje
razliËite metode odreivanja razine vitamina i minerala u organiz-
mu, od najegzaktnije u uzorku krvi, preko detektiranja putem
korijena kose, do metode odreivanja putem koæe, odnosno elek-
trodermalnim screeningom (aparatom po Vallu). Sudionici
Gerontoloπke tribine imali su priliku izmjeriti, ovom posljednjom
metodom, razinu vitamina i minerala u svom organizmu.

U struËnoj raspravi prim. dr. Tomek-RoksandiÊ prikazala je
fokusirane gerontoloπko-farmakoekonomske pokazatelje iz Registra
zdravstvenih potreba starijih osiguranih osoba u domovima za
starije i nemoÊne osobe. Istaknuta je potroπnja minerala u individu-
alnih starijih korisnika smjeπtenih u stacionaru odreenog analizi-
ranog doma, koja Ëini znaËajnih 26,27% od ukupnog broja propi-
sanih lijekova u tom domu. Navedeni gerontoloπki pokazatelj
takoer potvruje struËnu opravdanost stalne gerontoloπke eduka-
cije tima doktora opÊe/obiteljske medicine o utvrivanju deficita
odreenih vitamina i minerala kod starijih bolesnika, kao i o nji-
hovoj pravilnoj primjeni.

U tijeku rasprave potvrena je opravdanost primjene vitamina
i minerala u starijoj dobi pod lijeËniËkim nadzorom, te prethodnim
utvrivanjem njihovog vitaminsko-mineralnog statusa πto je bitno
zbog pravilnog utvrivanja vodeÊe dijagnoze u gerijatrijskog boles-
nika, odnosno pravilnog diferencijalno-dijagnostiËkog postupka.

Slijedom toga, nedvojbeno je nuæna reedukacija lijeËnika u
dodiplomskom i poslijediplomskom medicinskom obrazovanju o
preventivno-farmakoterapijskim uËincima primjene vitamina i
minerala, poglavito u gerijatrijskog bolesnika.

Stariji ljudi Ëesto uzimaju vitaminsko-mineralne preparate dulje
vrijeme ili u koliËinama koje znaËajno premaπuju preporuËene
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dnevne doze. Zbog toga, kao i zbog moguÊeg interakcijskog djelo-
vanja s drugim lijekovima, nuæna je stroga lijeËniËka kontrola i
nadzor nad uzimanjem tih preparata.

ZakljuËak 125. gerontoloπke tribine, koji je proslijeen i Mini-
starstvu zdravstva i socijalne skrbi, uvrπtenje je preventivno-zdrav-
stvene mjere ∑ procjene vitaminsko-mineralnog statusa u starijeg
Ëovjeka ∑ u osnovni preventivni Program za starije ljude, kao i
potreba njegove provedbe. Na taj naËin, toËnijim dijagnosticiran-
jem i lijeËenjem bolesti, unapreuje se zaπtita zdravlja starijih ljudi
i ujedno se izbjegava iscrpljivanje pacijenta dugotrajnim i kom-
pliciranim pretragama, te bi se racionalizirala gerijatrijska zdrav-
stvena potroπnja. M


