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Osteosarkopenija i nutritivna
potpora oboljelima od osteoporoze
Osteosarcopenia and Nutrition Impact on Patients

with Osteoporosis
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SA2ETAK __Ubrzani gubitak kostane i miSi¢cne mase, snage i funkcije misi¢a te krhkost kostiju obiljeZja su koja prate starenje te dovode do
povecanog morbiditeta, mortaliteta te smanjenja kvalitete Zivota. U novije vrijeme uoceno je kako su osteoporoza i sarkopenija ¢esto istovremeno
prisutne kod osoba starije Zivotne dobi $to pridonosi povec¢anom riziku od padova i prijeloma. Stoga je iznimno vazno na vrijeme dijagnosticirati
osteosarkopeniju te ukloniti okoli$ne rizicne ¢imbenike kao §to su nekvalitetna prehrana i smanjena tjelesna aktivnost. Za zdravo starenje potrebno je
odrzati dovoljan unos esencijalnih nutrijenata koji imaju anaboli¢ka/antikataboli¢ka svojstva te nutrijenata koji imaju antioksidativna/antiinflamatorna
svojstva. Uz adekvatan unos gore navedenih esencijalnih nutrijenata neophodno je provoditi redovitu tjelesnu aktivnost prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije prilagodenu dobi i komorbiditetima.
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SUMMARY__ Accelerated loss of bone and muscle mass, muscle strength and function as well as bone fragility are characteristics of aging that
lead to increased morbidity, mortality, and reduced quality of life. In recent times, it has been observed that osteoporosis and sarcopenia are often
simultaneously present in the elderly, which contributes to an increased risk of falls and fractures. Therefore, timely diagnosis of osteosarcopenia is
extremely important to eliminate environmental risk factors such as poor nutrition and reduced physical activity.

For healthy aging, it is necessary to maintain a sufficient intake of essential nutrients that have anabolic/anti-catabolic properties, and nutrients with
antioxidant/anti-inflammatory properties. Along with an adequate intake of the above-mentioned nutrients, it is necessary to engage in regular physical

activity according to the recommendations of the World Health Organization, adapted to age and comorbidities.
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Svjedoci smo starenja populacije §to dovodi do no-
vih izazova u pruZanju medicinske skrbi, s obzirom
na poteskoce koje starenje donosi, kojima je cilj prevencija
morbiditeta i mortaliteta te odrZanje i pobojSanje kvalitete
Zivota starijih osoba. ViSe od petine (20,3 %) stanovnika Eu-
ropske unije 2019. godine bilo je starije od 65 godina, a sma-
tra se da ¢e se u narednim desetlje¢ima nastaviti trend po-
rasta udjela starijeg stanovniStva u opéoj populaciji ¢ime ée
se znatno povecati potrebe za pruZanjem kvalitetne zdrav-
stvene skrbi (1).

Starenje prate specifi¢na obiljeZja kao $to su ubrzani gubitak
koStane i miSiéne mase, snage i funkcije misi¢a te krhkost
(2). Smatra se da tijekom Zivota od 40. do 80. godine osoba
moZe izgubiti 25 - 40 % koStane mase u podrucju vrata be-
drene kosti i distalnog radijusa te oko 50 % miSiéne mase Sto
moZe dovesti do smanjenja pokretljivosti te povecéanja rizika
za pad i nastanak prijeloma, $to posljedi¢no dovodi do pove-
¢anja morbiditeta i mortaliteta te smanjenja kvalitete Zivota
(3-5).

Prema posljednjim istraZivanjima uoceno je kako rizik od

9

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 povecava se
s dobi. Huo i suradnici uocili su postojanje sarkopenije kod
50 % Zena koje su zadobile osteoporotski prijelom kuka (6,
7). Takoder, uoceno je kako se kod osteosarkopenicnih osoba
mortalitet nakon prijeloma kuka poveda za 1,8 puta (8).
Stoga je iznimno vazno prilikom lijeCenja osoba s osteoporo-
zom u obzir uzeti i mogucnost postojanja sarkopenije kako
bi se na vrijeme pristupilo prevenciji i lijeCenju ¢ime bi se
umanjile neZeljene posljedice.

Vazni okoli$ni rizi¢ni ¢imbenici za istovremeni nastanak
osteoporoze i sarkopenije na koje moZemo utjecati i time
prevenirati rizik njihova nastanka kao i njihovih posljedica
su smanjena tjelesna aktivnost te nedovoljna i nekvalitetna
prehrana (9).

Za odrZavanje zdravlja muskuloskeletnog sustava u osoba
starije Zivotne dobi iznimno je vazno provodenje specifi¢ne,
individualizirane i stru¢no vodene tjelesne aktivnosti. Do-
kazano je da samo kombinirano provodenje vjeZbi s utezi-
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ma, otporom te vjeZbi koordinacije i ravnoteZe moZe dovesti
do povecanja koStane gustoce i miSi¢ne mase te povecanja
miSiéne snage i funkcije kao i prevencije padova (10). Nave-
deni program vjeZbanja siguran je za provodenje kod osoba
starije Zivotne dobi te za postizanje gore navedenih u¢inaka
trebao bi se provoditi dva do tri puta tjedno (11).

Poznato je kako su negativna ravnoteza u sintezi proteina,
povecana proizvodnja slobodnih radikala te kroni¢na upa-
la procesi odgovorni za poremecaj grade i funkcije misi¢-
no-kosStanog sustava koji se javljaju tijekom starenja. Naime,
za odrZavanje navedenih bioloskih procesa koji se odvijaju
tijekom starenja potreban je adekvatan unos nutritivnih sa-
stojaka koji imaju anaboli¢ka, antioksidativna i protuupal-
na svojstva. Osobama starije Zivotne dobi tesSko je odrZati
adekvatan unos nutritivnih sastojaka zbog niza ¢imbenika
kao Sto su: manjkavost zubala, gubitak apetita, poteSkoce s
gutanjem, gubitak okusa i mirisa te malapsorpcija (12 - 14).
Stoga je za zdravo starenje potrebno osigurati dovoljan unos
esencijalnih nutrijenata koji imaju anaboli¢ka/antikatabo-
licka svojstva kao Sto su: proteini, D vitamin, kalcij, glutamin
te nutrijenata koji imaju antioksidativna/antiinflamatorna
svojstva kao Sto 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 prilagodenu dobi i komorbiditetima (11).

Nutrijenti koji se mogu koristiti za
nefarmakolosko lijeCenje osteosarkopenije

Proteini

Dovoljan unos proteina iznimno je vazZan tijekom starenja za
odrZavanje miSi¢ne mase i zdravlja kostiju. U starijoj Zivot-
noj dobi, zbog povecanoga katabolizma proteina i smanjene
sinteze proteina, povecéane potrebe za unosom ugljikohidra-
ta te loSeg stanja zubala, kao i problema sa Zvakanjem i gu-
tanjem koji se Cesto javljaju, poveéane su potrebe za unosom
proteina (15).

Upravo kako bi se odrZalo i/ili povratilo zdravlje misi¢no-ko-
Stanog sustava, PROTAGE grupa je 2013. izdala smjernice o
preporu¢enome 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 slucaju akutne i kroni¢ne bolesti unos proteina potrebno
je povedati na1,2 - 1,5 g proteina/kg, a ¢ak se moZe uzimati i
viSe od 2,0 g proteina/kg ako se radi o izraZenoj malnutriciji
ili teSkoj bolesti ili ozljedi bez straha od nastanka nuspojava.
Kod propisivanja visokoproteinske dijete u osoba s bubrez-
nom disfunkcijom svakako treba biti na oprezu (16).

Kako bi se povedala sinteza proteina, preporuc¢eno je da se
odabiru proteini koji se brzo resorbiraju kao Sto su proteini
sirutke 20 - 35 g dnevno, te oni proteini koji imaju dovoljnu
koli¢inu leucina od 2,5 - 3 g po obroku ili betahidroksimeti-
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Ibutirata (HMB) od 1,5 g po obroku (14).

Dodatno uz unos gore navedenih proteina kod starijih osoba
koje vjeZbaju preporuceno je i uzimanje 3 - 5 g aminokiseli-
ne kreatina dnevno za koju je dokazano da osim Sto utjece
na povecéanje miSi¢ne mase i snage, ima i protuupalno djelo-
vanje te smanjuje rizik od padova (17).

Vitamin D

Zalihe vitamina D smanjuju se starenjem zbog atrofije koZe,
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 Kkalcija u tijelu, mogao biti vaZan za odrZava-
nje zdravlja miSi¢no-koStanog sustava te vaZzan nutrijent za
prevenciju rizika od hospitalizacije, smjeStanja u ustanove
kao i prevenciju padova i posljedi¢noga gubitka neovisnosti
osoba starije Zivotne dobi (19).

Unato¢ dokazima o negativnom uc¢inku manjka vitamina D
na zdravlje miSiéno-kostanog sustava, dokazi o u¢inkovito-
sti suplementacije vitaminom D su kontradiktorni. Takoder,
u razli¢itim smjernicama navedene su razliite upute o na-
¢inu doziranju, najboljem nacinu primjene te duZini traja-
nja suplementacije vitaminom D.

Opdenito, strucnjaci iz centralne i isto¢ne Europe su sugla-
sni da su koncentracije 25-OH vitamina D u krvi od 75 do 150
nmol/L poZeljne u populaciji starije Zivotne dobi radi sma-
njenja rizika od padova i prijeloma, a one niZe od 50 nmol/L
nedostatne za odrZavanje zdravlja miSi¢no-koStanog susta-
va (20, 21).

Suvremene preporuke Kupisz-Urbanske i suradnika objav-
ljene 2021. navode kako optimalan nac¢in primjene D vitami-
na oralnim putem te doziranje treba biti prilagodeno ovisno
o razini 25 OH vitamina D u krvi, dobi osobe i indeksu tje-
lesne mase (19). Preporucljivo 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 odrZavanja tijekom koje je
preporucena dnevna ili tjedna primjena D vitamina ovisno
o Zeljama, mogucénostima i potrebama samih pacijenata o
kojima svakako treba voditi racuna kako bi se povecala ad-
herencija uzimanja vitamina D (19).

Faza punjenja iznimno je vaZna kod osteosarkopeni¢nih
osoba kod kojih je u planu lijeCenje osteoporoze bisfosfona-
tima s obzirom na to da su istraZivanja pokazala kako opti-
malna razina vitamina D u tijelu moZe utjecati na dobar te-
rapijski odgovor pri primjeni bisfosfonata u vidu povecanja
BMD-a i prevencije prijeloma (22).

Nije preporulljivo uzimati jednokratne, godiSnje visoke
doze vitamina D od 500 000 IU jer su istraZivanja pokazala
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kako je kod tih osoba statisti¢ki znacajno poveéana ucesta-
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 najviSe dnevne doze vitamina D
koje mogu uzimati odrasle osobe kao i osobe starije Zivotne
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 kostimau
obliku hidroksiapatita. Poremecaj homeostaze kalcija u tije-
lu tijekom starenja dovodi do smanjenja gustoce kostiju. Do-
voljan unos kalcija od 1 000 do 1200 mg dnevno kod starijih
osoba moZe se osigurati unosom dovoljne koli¢ine mlijeka i
mlije¢nih proizvoda. Medutim, s obzirom na to da je pozna-
to kako starije osobe naj¢eSée ne mogu prehranom osigurati
dovoljan unos kalcija, preporuca se njegova suplementaci-
ja od 500 mg dnevno. Suplementacija je posebno bitna kod
starijih osoba koje primaju lijekove za lijeCenje osteoporoze
uz suplementaciju vitamina D jer su istraZivanja pokazala
da njihovim istovremenim uzimanjem moZe dodi do umje-
renog smanjenja rizika za nastanak prijeloma (15).

Nutritivne intervencije koje bi u
buduénosti mogle doprinijeti zdravlju
miSi¢no-kosStanog sustava
Vitamin K2 ili menakion

Nalazi se u fermentiranoj hrani kao $to je tvrdi zreli sir i jelo
od fermentirane soje natto te u jetrici i Zumanjcima te mesu
biljojeda, a uz kalcij i vitamin D3 vaZan je u ¢uvanju zdravlja
koStanog sustava. Vitamin K2 je vaZan u odrZavanju home-
ostaze koStanog sustava sudjelujuéi u kontroli produkcije
osteoklasta te procesom karboksilacije osteokalcina omo-
gucava osteoblastima ugradnju kalcija u koStani matriks
¢ime pomaZe u odrZavanju gustoce kostiju. Rezultati neko-
liko randomiziranih kontroliranih studija upucéuju na mo-
guénost da unos vitamina K2 moZe dovesti do sprjeCavanja
smanjenja gustoce potkoljeni¢ne Kosti te povedanja gustoce
kosti u podruéju lumbalne kraljeZnice kao i sprjeCavanja na-
stanka prijeloma u postmenopauzalnih Zena (25, 26).
Bududi da smo danas svjesni da je njegov nedostatak u tije-
lu sve C¢eSca pojava, potrebno je voditi racuna o dovoljnom
unosu hranom ili putem suplementa. Medutim, za konkret-
ne zakljucke i preporuke o to¢noj dozi potrebnoga dnevnog
unosa ovog vitamina kao i duljini uzimanja nadomjesne te-
rapije potrebna su daljnja kvalitetna randomizirana klini¢ka
istraZivanja (14).

Probiotici
Crijevna flora danas se smatra vaznim “organom” koji ima
vaznu ulogu u odrZavanju fizioloSke funkcije mukozne ba-

rijere, probave, endokrinolo$kog i imunoloskog 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 Kkostiju (27).

U istraZivanjima provedenim na Zivotinjama i ljudima po-
kazano je kako uzimanje probiotika moZe utjecati na pove-
¢anje gustoce kostiju te razine kalcija, 25-OH vitamina D i
parat hormona (PTH) u krvi.

Malmir i suradnici u svome sustavnom preglednom ¢lanku
provedenom na eksperimentalnim Zivotinjama i ljudima
pokazali su kako bi uzimanje probiotika koji sadrZe bakte-
rije L. reuteri, L. casei, L. paracasei, L. bulgaricus i L. aci-
dophilus moglo imati povoljan ucinak na zdravlje kostiju
(28). Svakako su potrebna nova randomizirana kontrolirana
istraZivanja kako bi se ovaj povoljan u¢inak potvrdio te kako
bi se preporuke o uzimanju probiotika mogle ukljuciti u kli-
ni¢ke smjernice.

Vitamin C

S obzirom na to da vitamin C ljudsko tijelo ne moZe sinteti-
zirati, potrebno ga je svakodnevno unositi u organizam bilo
hranom bilo dodatcima prehrani. Poznata je vaZznost njego-
voga antioksidativnog i imunomodulatornog djelovanja na
ljudski organizam (29).

Sve viSe se istraZuje i njegova uloga u metabolizmu kosta-
nog sustava jer njegov nedostatak uzrokuje bolest skorbut
koja je karakterizirana medu ostalim poremecajima i pore-
mecajem koStanog sustava u vidu osteolize, osteonekroze i
patoloskih prijeloma (30).

Bududi da u dosadasnjim istraZivanjima postoji inkonzi-
stencija o u¢inkovitosti vitamina C u prevenciji i nefarma-
koloS§kom lije¢enju osteoporoze, danasnje preporuke za oso-
be oboljele od osteoporoze odnose se na potrebu unosenja
vitamina C uravnoteZenom prehranom. Kako bi se ostvario
dovoljan unos vitamina C i ostalih vaznih sastojaka prehra-
nom, potrebno je dnevno pojesti 5 obroka baziranih na vo¢u
i povréu (31).

Glutamin

Glutamin spada medu najzastupljenije neesencijalne ami-
nokiseline u tijelu, osnovni je gradivni element proteina u
miSi¢ima te sudjeluje u proliferaciji i diferencijaciji osteo-
blasta i osteoklasta (32). Vanjski izvori glutamina su: meso,
riba, mlijeko, jaja, orasasti plodovi, kupus i grah (33).
Povecane potrebe za glutaminom nastaju tijekom stanja po-
vecanoga katabolizma kao $to su stanja povecanog stresa,
infekcije te prijeloma kada tijelo ne moZe proizvesti dovolj-
no ove aminokiseline, §to moZe dovesti do povecéane razine
morbiditeta i mortaliteta. Petry i suradnici pokazali su da
oralno nadomjesno uzimanje glutamina moZe dovesti do
smanjenja razgradnje proteina kod imobiliziranih Stakora
(34).
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Studija Ellisa i suradnika utvrdila je kako zajednic¢ko uzi-
manje HMB-a, glutamina i arginina dovodi do povecanja
miSiéne mase u zdravih osoba starosti 65 — 89 godina (35).
Medutim, potreban je veci broj istraZivanja da bi se mogli
donijeti konaéni zakljuéci o njegovoj samostalnoj ulozi i
ucinkovitosti u sprjeCavanju nastanka osteosarkopenije i
njezinih posljedica (14, 35).

Vitamin B12 i folna Kiselina

Kod osoba starije Zivotne dobi zbog atrofije Zelucane sluzni-
ce moze dod¢i do smanjene apsorpcije vitamina B12. Zbog
smanjene apsorpcije vitamina B12, pogotovo ako je udruZen
s manjkom folne kiseline, dolazi do poviSene razine homo-
cisteina u krvi koji je prema klini¢kim istraZivanjima pove-
zan s nastankom osteoporoze i sarkopenije (36, 37).

Tako su za sada Kklinic¢ka istraZivanja pokazala da koriStenje
vitamina B12 i folne kiseline, bilo samostalno bilo u kombi-
naciji, dovodi do navedenog sniZenja razine homocisteina u
krvi, ne dovodi ili ima vrlo mali u¢inak na poveéanje gusto-
¢e kostiju (38). Chae i suradnici u svome Kklini¢kom istraZi-
vanju pokazali su kako suplementacija vitaminom B12 moZe
dovesti do povecanja miSiéne mase, ali ne i do poboljSanja
miSiéne snage i funkcije kod osoba starije Zivotne dobi (38.)
Vazno je napomenuti da manjak vitamina B12 dovodi do
smanjenja pretvorbe homocisteina u metionin koji je odgo-
voran za proizvodnju mijelina u Zivéanom sustavu S§to po-
sljedi¢no dovodi do periferne polineuropatije. Bududéi da su
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osobe s perifernom polineuropatijom zbog poremecaja osje-
ta, koordinacije i ravnoteZe u povec¢anom riziku od padova,
o vitaminu B12 bi u klini¢koj praksi trebalo razmisljati kao o
preventivnome modalitetu (38).

Zakljucak

S obzirom na trend starenja populacije iznimno je vazno na
vrijeme prepoznati starije osobe koje su u riziku od nastanka
osteosarkopenije Cije su posljedice na funkcionalnost, mor-
biditet, mortalitet i kvalitetu Zivota izraZenije u odnosu na
osobe koje boluju samo od osteoporoze ili sarkopenije. Sto-
ga je odgovornost na danasnjim klini¢arima da na vrijeme
prepoznaju osobe koje su u riziku ili boluju od osteosarko-
penije kako bi mogli primijeniti adekvatno lijeCenje. Veliki
naglasak u pristupu zbrinjavanja osoba koje su u riziku od
nastanka osteosarkopenije leZi na prepoznavanju rizi¢nih
faktora Kkoji su lako promjenjivi kao §to su manjkava prehra-
naismanjena razina tjelesne aktivnosti. Bududi da trenutno
nema farmakoloSkog lijeenja koje djeluje na oba sustava,
nefarmakolosko lijeenje u vidu provodenja vjeZbi snage
i vjezbi s otporom uz dovoljan unos proteina, D vitamina i
kalcija su intervencije koje ¢ine razliku i u konacnici dovode
do poboljSanja funkcionalnosti i kvalitete Zivota starijih oso-
ba koje su u riziku ili boluju od osteosarkopenije. Vazno je
napomenuti kako s navedenim nefarmakoloskim interven-
cijama treba zapoceti ve¢ u srednjoj Zivotnoj dobi kako bi se
osiguralo zdravo starenje.
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