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p Svjedoci smo starenja populacije što dovodi do no-
vih izazova u pružanju medicinske skrbi, s obzirom 

na poteškoće koje starenje donosi, kojima je cilj prevencija 
morbiditeta i mortaliteta te održanje i pobojšanje kvalitete 
života starijih osoba. Više od petine (20,3 %) stanovnika Eu-
ropske unije 2019. godine bilo je starije od 65 godina, a sma-
tra se da će se u narednim desetljećima nastaviti trend po-
rasta udjela starijeg stanovništva u općoj populaciji čime će 
se znatno povećati potrebe za pružanjem kvalitetne zdrav-
stvene skrbi (1). 
Starenje prate specifična obilježja kao što su ubrzani gubitak 
koštane i mišićne mase, snage i funkcije mišića te krhkost 
(2). Smatra se da tijekom života od 40. do 80. godine osoba 
može izgubiti 25 − 40 % koštane mase u području vrata be-
drene kosti i distalnog radijusa te oko 50 % mišićne mase što 
može dovesti do smanjenja pokretljivosti te povećanja rizika 
za pad i nastanak prijeloma, što posljedično dovodi do pove-
ćanja morbiditeta i mortaliteta te smanjenja kvalitete života 
(3 − 5). 
Prema posljednjim istraživanjima uočeno je kako rizik od 

pada i prijeloma raste ako su i osteoporoza i sarkopenija pri-
sutne istovremeno u iste osobe. Prevalencija ovoga gerijatrij-
skog sindroma koji se naziva osteosarkopenija povećava se 
s dobi. Huo i suradnici uočili su postojanje sarkopenije kod 
50 % žena koje su zadobile osteoporotski prijelom kuka (6, 
7). Također, uočeno je kako se kod osteosarkopeničnih osoba 
mortalitet nakon prijeloma kuka poveća za 1,8 puta (8).
Stoga je iznimno važno prilikom liječenja osoba s osteoporo-
zom u obzir uzeti i mogućnost postojanja sarkopenije kako 
bi se na vrijeme pristupilo prevenciji i liječenju čime bi se 
umanjile neželjene posljedice.
Važni okolišni rizični čimbenici za istovremeni nastanak 
osteoporoze i sarkopenije na koje možemo utjecati i time 
prevenirati rizik njihova nastanka kao i njihovih posljedica 
su smanjena tjelesna aktivnost te nedovoljna i nekvalitetna 
prehrana (9).
Za održavanje zdravlja muskuloskeletnog sustava u osoba 
starije životne dobi iznimno je važno provođenje specifične, 
individualizirane i stručno vođene tjelesne aktivnosti. Do-
kazano je da samo kombinirano provođenje vježbi s utezi-
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ma, otporom te vježbi koordinacije i ravnoteže može dovesti 
do povećanja koštane gustoće i mišićne mase te povećanja 
mišićne snage i funkcije kao i prevencije padova (10). Nave-
deni program vježbanja siguran je za provođenje kod osoba 
starije životne dobi te za postizanje gore navedenih učinaka 
trebao bi se provoditi dva do tri puta tjedno (11).
Poznato je kako su negativna ravnoteža u sintezi proteina, 
povećana proizvodnja slobodnih radikala te kronična upa-
la procesi odgovorni za poremećaj građe i funkcije mišić-
no-koštanog sustava koji se javljaju tijekom starenja. Naime, 
za održavanje navedenih bioloških procesa koji se odvijaju 
tijekom starenja potreban je adekvatan unos nutritivnih sa-
stojaka koji imaju anabolička, antioksidativna i protuupal-
na svojstva. Osobama starije životne dobi teško je održati 
adekvatan unos nutritivnih sastojaka zbog niza čimbenika 
kao što su: manjkavost zubala, gubitak apetita, poteškoće s 
gutanjem, gubitak okusa i mirisa te malapsorpcija (12 − 14).
Stoga je za zdravo starenje potrebno osigurati dovoljan unos 
esencijalnih nutrijenata koji imaju anabolička/antikatabo-
lička svojstva kao što su: proteini, D vitamin, kalcij, glutamin 
te nutrijenata koji imaju antioksidativna/antiinflamatorna 
svojstva kao što su: triptofan, vitamin B12, folna kiselina i 
vitamin K2 (14). Uz adekvatan unos gore navedenih esenci-
jalnih nutrijenata neophodno je provoditi redovitu tjelesnu 
aktivnost prema preporukama Svjetske zdravstvene organi-
zacije prilagođenu dobi i komorbiditetima (11). 

Nutrijenti koji se mogu koristiti za 
nefarmakološko liječenje osteosarkopenije
Proteini
Dovoljan unos proteina iznimno je važan tijekom starenja za 
održavanje mišićne mase i zdravlja kostiju. U starijoj život-
noj dobi, zbog povećanoga katabolizma proteina i smanjene 
sinteze proteina, povećane potrebe za unosom ugljikohidra-
ta te lošeg stanja zubala, kao i problema sa žvakanjem i gu-
tanjem koji se često javljaju, povećane su potrebe za unosom 
proteina (15). 
Upravo kako bi se održalo i/ili povratilo zdravlje mišićno-ko-
štanog sustava, PROTAGE grupa je 2013. izdala smjernice o 
preporučenome dnevnom unosu proteina za osobe starije od 
65 godina. Unos proteina potreban za zadovoljavanje dnev-
nih potreba zdravih starijih osoba je 1,0 − 1,2 g proteina/kg. 
U slučaju akutne i kronične bolesti unos proteina potrebno 
je povećati na 1,2 – 1,5 g proteina/kg, a čak se može uzimati i 
više od 2,0 g proteina/kg ako se radi o izraženoj malnutriciji 
ili teškoj bolesti ili ozljedi bez straha od nastanka nuspojava.
Kod propisivanja visokoproteinske dijete u osoba s bubrež-
nom disfunkcijom svakako treba biti na oprezu (16).
Kako bi se povećala sinteza proteina, preporučeno je da se 
odabiru proteini koji se brzo resorbiraju kao što su proteini 
sirutke 20 – 35 g dnevno, te oni proteini koji imaju dovoljnu 
količinu leucina od 2,5 − 3 g po obroku ili betahidroksimeti-

lbutirata (HMB) od 1,5 g po obroku (14).
Dodatno uz unos gore navedenih proteina kod starijih osoba 
koje vježbaju preporučeno je i uzimanje 3 − 5 g aminokiseli-
ne kreatina dnevno za koju je dokazano da osim što utječe 
na povećanje mišićne mase i snage, ima i protuupalno djelo-
vanje te smanjuje rizik od padova (17). 

Vitamin D 
Zalihe vitamina D smanjuju se starenjem zbog atrofije kože, 
smanjenog izlaganja suncu pogotovo ako se radi o instituci-
onaliziranim ili hospitaliziranim osobama, smanjenog uno-
sa vitamina D i smanjenoj ekspresiji receptora za vitamin D 
te promjena u hidroksilaciji vitamina D u bubrezima (18).
Smatra se da bi vitamin D, s obzirom na ulogu koju ima u 
metabolizmu kalcija u tijelu, mogao biti važan za održava-
nje zdravlja mišićno-koštanog sustava te važan nutrijent za 
prevenciju rizika od hospitalizacije, smještanja u ustanove 
kao i prevenciju padova i posljedičnoga gubitka neovisnosti 
osoba starije životne dobi (19). 
Unatoč dokazima o negativnom učinku manjka vitamina D 
na zdravlje mišićno-koštanog sustava, dokazi o učinkovito-
sti suplementacije vitaminom D su kontradiktorni. Također, 
u različitim smjernicama navedene su različite upute o na-
činu doziranju, najboljem načinu primjene te dužini traja-
nja suplementacije vitaminom D.
Općenito, stručnjaci iz centralne i istočne Europe su sugla-
sni da su koncentracije 25-OH vitamina D u krvi od 75 do 150 
nmol/L poželjne u populaciji starije životne dobi radi sma-
njenja rizika od padova i prijeloma, a one niže od 50 nmol/L 
nedostatne za održavanje zdravlja mišićno-koštanog susta-
va (20, 21). 
Suvremene preporuke Kupisz-Urbanske i suradnika objav-
ljene 2021. navode kako optimalan način primjene D vitami-
na oralnim putem te doziranje treba biti prilagođeno ovisno 
o razini 25 OH vitamina D u krvi, dobi osobe i indeksu tje-
lesne mase (19). Preporučljivo je da se nadomjestak vitami-
nom D provodi u dvije faze. Prva faza je faza punjenja tijekom 
koje treba primijeniti 300 000 IU vitamina D podijeljeno na 
dnevne ili tjedne doze u trajanju od 7 do 10 tjedana. Nakon 
faze punjenja treba uslijediti faza održavanja tijekom koje je 
preporučena dnevna ili tjedna primjena D vitamina ovisno 
o željama, mogućnostima i potrebama samih pacijenata o 
kojima svakako treba voditi računa kako bi se povećala ad-
herencija uzimanja vitamina D (19). 
Faza punjenja iznimno je važna kod osteosarkopeničnih 
osoba kod kojih je u planu liječenje osteoporoze bisfosfona-
tima s obzirom na to da su istraživanja pokazala kako opti-
malna razina vitamina D u tijelu može utjecati na dobar te-
rapijski odgovor pri primjeni bisfosfonata u vidu povećanja 
BMD-a i prevencije prijeloma (22).  
Nije preporučljivo uzimati jednokratne, godišnje visoke 
doze vitamina D od 500 000 IU jer su istraživanja pokazala 
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kako je kod tih osoba statistički značajno povećana učesta-
lost padova i prijeloma u odnosu na osobe koje nisu uzimale 
vitamin D (23). Minimalna dnevna doza vitamina D potreb-
na za prevenciju padova u osoba starijih od 60 godina je 800 
IU dnevno (24).  Sigurne najviše dnevne doze vitamina D 
koje mogu uzimati odrasle osobe kao i osobe starije životne 
dobi su 4 000 IU/dnevno, dok je kod pretilih osoba ta doza 
10 000 IU/dnevno (19).

Kalcij
Oko 99 % kalcija u ljudskom tijelu pohranjeno je u kostima u 
obliku hidroksiapatita. Poremećaj homeostaze kalcija u tije-
lu tijekom starenja dovodi do smanjenja gustoće kostiju. Do-
voljan unos kalcija od 1 000 do 1 200 mg dnevno kod starijih 
osoba može se osigurati unosom dovoljne količine mlijeka i 
mliječnih proizvoda. Međutim, s obzirom na to da je pozna-
to kako starije osobe najčešće ne mogu prehranom osigurati 
dovoljan unos kalcija, preporuča se njegova suplementaci-
ja od 500 mg dnevno. Suplementacija je posebno bitna kod 
starijih osoba koje primaju lijekove za liječenje osteoporoze 
uz suplementaciju vitamina D jer su istraživanja pokazala 
da njihovim istovremenim uzimanjem može doći do umje-
renog smanjenja rizika za nastanak prijeloma (15). 

Nutritivne intervencije koje bi u 
budućnosti mogle doprinijeti zdravlju 
mišićno-koštanog sustava
Vitamin K2 ili menakion 
Nalazi se u fermentiranoj hrani kao što je tvrdi zreli sir i jelo 
od fermentirane soje natto te u jetrici i žumanjcima te mesu 
biljojeda, a uz kalcij i vitamin D3 važan je u čuvanju zdravlja 
koštanog sustava. Vitamin K2 je važan u održavanju home-
ostaze koštanog sustava sudjelujući u kontroli produkcije 
osteoklasta te procesom karboksilacije osteokalcina omo-
gućava osteoblastima ugradnju kalcija u koštani matriks 
čime pomaže u održavanju gustoće kostiju. Rezultati neko-
liko randomiziranih kontroliranih studija upućuju na mo-
gućnost da unos vitamina K2 može dovesti do sprječavanja 
smanjenja gustoće potkoljenične kosti te povećanja gustoće 
kosti u području lumbalne kralježnice kao i sprječavanja na-
stanka prijeloma u postmenopauzalnih žena (25, 26). 
Budući da smo danas svjesni da je njegov nedostatak u tije-
lu sve češća pojava, potrebno je voditi računa o dovoljnom 
unosu hranom ili putem suplementa. Međutim, za konkret-
ne zaključke i preporuke o točnoj dozi potrebnoga dnevnog 
unosa ovog vitamina kao i duljini uzimanja nadomjesne te-
rapije potrebna su daljnja kvalitetna randomizirana klinička 
istraživanja (14).

Probiotici
Crijevna flora danas se smatra važnim “organom” koji ima 
važnu ulogu u održavanju fiziološke funkcije mukozne ba-

rijere, probave, endokrinološkog i imunološkog sustava. S 
obzirom na to da sudjeluje u regulaciji apsorpcije kalcija, 
fosfora te magnezija iz crijeva, mogla bi imati utjecaj i na re-
gulaciju metabolizma kostiju (27).
U istraživanjima provedenim na životinjama i ljudima po-
kazano je kako uzimanje probiotika može utjecati na pove-
ćanje gustoće kostiju te razine kalcija, 25-OH vitamina D i 
parat hormona (PTH) u krvi.
Malmir i suradnici u svome sustavnom preglednom članku 
provedenom na eksperimentalnim životinjama i ljudima 
pokazali su kako bi uzimanje probiotika koji sadrže bakte-
rije L. reuteri, L. casei, L. paracasei, L. bulgaricus i L. aci-
dophilus moglo imati povoljan učinak na zdravlje kostiju 
(28). Svakako su potrebna nova randomizirana kontrolirana 
istraživanja kako bi se ovaj povoljan učinak potvrdio te kako 
bi se preporuke o uzimanju probiotika mogle uključiti u kli-
ničke smjernice. 

Vitamin C
S obzirom na to da vitamin C ljudsko tijelo ne može sinteti-
zirati, potrebno ga je svakodnevno unositi u organizam bilo 
hranom bilo dodatcima prehrani. Poznata je važnost njego-
voga antioksidativnog i imunomodulatornog djelovanja na 
ljudski organizam (29). 
Sve više se istražuje i njegova uloga u metabolizmu košta-
nog sustava jer njegov nedostatak uzrokuje bolest skorbut 
koja je karakterizirana među ostalim poremećajima i pore-
mećajem koštanog sustava u vidu osteolize, osteonekroze i 
patoloških prijeloma (30). 
Budući da u dosadašnjim istraživanjima postoji inkonzi-
stencija o učinkovitosti vitamina C u prevenciji i nefarma-
kološkom liječenju osteoporoze, današnje preporuke za oso-
be oboljele od osteoporoze odnose se na potrebu unošenja 
vitamina C uravnoteženom prehranom. Kako bi se ostvario 
dovoljan unos vitamina C i ostalih važnih sastojaka prehra-
nom, potrebno je dnevno pojesti 5 obroka baziranih na voću 
i povrću (31). 

Glutamin
Glutamin spada među najzastupljenije neesencijalne ami-
nokiseline u tijelu, osnovni je gradivni element proteina u 
mišićima te sudjeluje u proliferaciji i diferencijaciji osteo-
blasta i osteoklasta (32). Vanjski izvori glutamina su: meso, 
riba, mlijeko, jaja, orašasti plodovi, kupus i grah (33). 
Povećane potrebe za glutaminom nastaju tijekom stanja po-
većanoga katabolizma kao što su stanja povećanog stresa, 
infekcije te prijeloma kada tijelo ne može proizvesti dovolj-
no ove aminokiseline, što može dovesti do povećane razine 
morbiditeta i mortaliteta. Petry i suradnici pokazali su da 
oralno nadomjesno uzimanje glutamina može dovesti do 
smanjenja razgradnje proteina kod imobiliziranih štakora 
(34). 
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Studija Ellisa i suradnika utvrdila je kako zajedničko uzi-
manje HMB-a, glutamina i arginina dovodi do povećanja 
mišićne mase u zdravih osoba starosti 65 – 89 godina (35). 
Međutim, potreban je veći broj istraživanja da bi se mogli 
donijeti konačni zaključci o njegovoj samostalnoj ulozi i 
učinkovitosti u sprječavanju nastanka osteosarkopenije i 
njezinih posljedica (14, 35).

Vitamin B12 i folna kiselina
Kod osoba starije životne dobi zbog atrofije želučane sluzni-
ce može doći do smanjene apsorpcije vitamina B12. Zbog 
smanjene apsorpcije vitamina B12, pogotovo ako je udružen 
s manjkom folne kiseline, dolazi do povišene razine homo-
cisteina u krvi koji je prema kliničkim istraživanjima pove-
zan s nastankom osteoporoze i sarkopenije (36, 37). 
Iako su za sada klinička istraživanja pokazala da korištenje 
vitamina B12 i folne kiseline, bilo samostalno bilo u kombi-
naciji, dovodi do navedenog sniženja razine homocisteina u 
krvi, ne dovodi ili ima vrlo mali učinak na povećanje gusto-
će kostiju (38). Chae i suradnici u svome kliničkom istraži-
vanju pokazali su kako suplementacija vitaminom B12 može 
dovesti do povećanja mišićne mase, ali ne i do poboljšanja 
mišićne snage i funkcije kod osoba starije životne dobi (38.)
Važno je napomenuti da manjak vitamina B12 dovodi do 
smanjenja pretvorbe homocisteina u metionin koji je odgo-
voran za proizvodnju mijelina u živčanom sustavu što po-
sljedično dovodi do periferne polineuropatije. Budući da su 

osobe s perifernom polineuropatijom zbog poremećaja osje-
ta, koordinacije i ravnoteže u povećanom riziku od padova, 
o vitaminu B12 bi u kliničkoj praksi trebalo razmišljati kao o 
preventivnome modalitetu (38).

Zaključak
S obzirom na trend starenja populacije iznimno je važno na 
vrijeme prepoznati starije osobe koje su u riziku od nastanka 
osteosarkopenije čije su posljedice na funkcionalnost, mor-
biditet, mortalitet i kvalitetu života izraženije u odnosu na 
osobe koje boluju samo od osteoporoze ili sarkopenije. Sto-
ga je odgovornost na današnjim kliničarima da na vrijeme 
prepoznaju osobe koje su u riziku ili boluju od osteosarko-
penije kako bi mogli primijeniti adekvatno liječenje. Veliki 
naglasak u pristupu zbrinjavanja osoba koje su u riziku od 
nastanka osteosarkopenije leži na prepoznavanju rizičnih 
faktora koji su lako promjenjivi kao što su manjkava prehra-
na i smanjena razina tjelesne aktivnosti. Budući da trenutno 
nema farmakološkog liječenja koje djeluje na oba sustava, 
nefarmakološko liječenje u vidu provođenja vježbi snage 
i vježbi s otporom uz dovoljan unos proteina, D vitamina i 
kalcija su intervencije koje čine razliku i u konačnici dovode 
do poboljšanja funkcionalnosti i kvalitete života starijih oso-
ba koje su u riziku ili boluju od osteosarkopenije. Važno je 
napomenuti kako s navedenim nefarmakološkim interven-
cijama treba započeti već u srednjoj životnoj dobi kako bi se 
osiguralo zdravo starenje.
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