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Vijesti i informacije

179. GERONTOLOSKA TRIBINA O SMIJERNICAMA ZA PREHRANU STARIJIH OSOBA

Spomenka Tomek Roksandi¢
Centar za gerontologiju ZJZ dr. A. étampar

Hrvatsko pucanstvo stari, a udio osoba starijih od 65 godina procjenjuje se na vise od 17%. Ovaj postotak jedan je od najvisih u
ionako staroj populaciji Europe. Smatra se da ¢e do 2050. godine u Hrvatskoj vise od 30% pucanstva biti staro 65 i vise godina.
Takoder, u razvijenim zemljama 75% svih smrtnih ishoda dogada se u starijih osoba u srednjoj starosti od 75 i viSe godina. Zbog
toga primjena i evaluacija geroprofilakticnin programa, primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije, a koji ukljucuje
primjenu prehrambenih normi za starije , dobiva prioritetno znacenje.

U Hrvatskoj ne postoje jedinstvene smjernice i prehrambeni standardi koji bi bili namijenjeni starijem pucanstvu.

Svjesni navedenih dinjenica i posljedi¢ne nuznosti za oblikovanjem smjernica za prehranu osoba starije dobi u Hrvatskoj, autori-
eksperti su, uz podrsku strucnih drustava (Hrvatsko drustvo za klinicku prehranu Hrvatskog lije¢nickog zbora (HLZ-a), Hrvatsko
drustvo za gerontologiju i gerijatriju (HDGG) HLZ-a, Hrvatsko antropoloSko drustvo, Hrvatsko drustvo za aterosklerozu HLZ-a) te
relevantnih institucija Centra za gerontologiju ZJZ-a dr. A. Stampar, Ureda Svjetske zdravstvene organizacije u Hrvatskoj,
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske - Kolegija za javno zdravstvo - Odbora za prehranu, organizirali izradu smjernica koje
su predstavljene na 179. GERONTOLOSKOJ TRIBINI Centra za gerontologiju 4. listopada 2011. u HLZ-u. Smjernice su prezentirali
akademik ZeIJko REINER, prof. dr. sc. ZeIJko KRZNARIC, prof. dr. sc. Antoinette KAIC RAK, dr. sc Darija VRANESIC BENDER,
prof. dr. sc. Nina SMOLEJ NARANCIC, prim. dr. sc. Spomenka TOMEK-ROKSANDIC, u nazoénosti 239 lije¢nika, medicinskih
sestara i dugih stru¢njaka koji skrbe u zastiti zdravlja starijih.

Radna skupina koju su sacinjavali gerontolozi, gerijatri, gastroenterolozi, nutricionisti, internisti, gerontoantropolozi i ostali
stru¢njaci, posebno upuceni u lijeenje gerijatrijskih bolesnika, izradila je Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi.
Izrada smjernica temeljena je na dokazima iz relevantne medicinske literature te klinickim iskustvima clanova radne skupine.

Smijernice su izradene s ciliem da se podrzi procjena nutritivnog statusa starijih osoba s rizikom od malnutricije, definiraju
specifi¢cne nutritivhe potrebe osoba starije dobii usmjere prema odabiru najprimjerenije nutritivne potpore.

Opasnost pojave malnutricije povecava se starenjem zbog tjelesnih, psiholoskih, socioloskih i ekonomskih promjena koje
obiljezavaju proces starenja uz ulestaliju pojavu multimorbiditeta.

e U domovima za starije i nemoc¢ne osobe malnutricija je znatno ¢eséa iiznosiizmedu 19 i 36%.

e Hospitalizirane starije osobe najcesce su izlozene malnutriciji, u otprilike 65%.

Unatoc velikoj ucestalosti, malnutricija u starijih osoba Cesto izostaje kao dijagnoza i rijetko se lijeci.

Proces starenja uzrokuje znacajne promjene u sastavu tijela, ukljucujuc¢i smanjenje miSicne mase i povecanje masnog tkiva.
Sarkopenija je specificno obiljezje starije dobi, a podrazumijeva gubitak mase skeletnih misi¢a i rezultira smanjenjem misi¢ne
snage.

U smjernicama su prikazane specificne nutritivne potrebe - preporuke za unos energije i hranjivih tvari. Temeljeno na literaturnim
podacima preporucena je primjena vitaminsko-mineralnih pripravaka u odredenim situacijama, s posebnim naglaskom na vitamin
D, folnu kiselinu, vitamin B12 te minerale poput cinka i magnezija. Istaknut je dijagnosticki kriterij utvrdivanja BMI u gerijatrijskih
bolesnika, kojim prvi stupanj prekomjerne tezine od 25,0-29,99kg/m2 u odraslih, za starije osobe se vrednuje kao normalna
primjerena tezina. Na taj nacin se pravovremeno utvrduje i pothranjenost gerijatrijskih bolesnika i sprjeCava se nastanak
gerijatrijskog domino efekta, nastanka 4 N u gerijatriji (nepokretnost, nestabilnost , nesamostalnost i nekontrolirano mokrenje).
Takoder, u situacijama malnutricije ili opasnosti od nastanka malnutricije preporucuju se oralno primijenjeni enteralni pripravci,
kako u hospitaliziranoj gerijatrijskoj populaciji, tako i za starije osobe u domovima za starije i zajednici. Hrvatske smjernice za
prehranu starijih osoba objavljene su u Lije¢nickom Vjesniku 133:231-240.

Enteralna i parenteralna prehrana gerijatrijske populacije posebno je razradena u drugom dijelu Smjernica koje izlaze u
sljedec¢em broju Lije¢nickog vjesnika, a predstavljaju klju¢ni dokument za postupanje u klinickim situacijama kada uobicajena
prehrana nije moguda. Takoder, u Smjernicama koje se bave klinickom prehranom detaljno je razradena prehrana kod tri klinicka
stanja koja se javljaju u osoba starije dobi — dekubitalnih ulkusa, demencije i depresije te neuroloske disfagije.

Smjernice za prehranu osoba starije dobi - zakljucci:

1. Osobama starijim od 65 godina treba rutinski procijeniti nutritivni status jednom godisnje, a osobama starijim od 75 godina po
potrebi i ceS¢e od jednom godiSnje. Procjenu provodi izabrani lije¢nik u primarnoj zdravstvenoj zastiti, odnosno nutritivni timovi
(lije¢nik, medicinska sestra, nutricionist, farmaceut) u bolnicama i domovima za starije i nemoc¢ne.

2. Za procjenu nutritivnog statusa osoba starije dobi preporucuju se validirane metode - NRS 2002 za hospitaliziranu populaciju,
MNA za domove umirovljenika i opéu populaciju te MUST za sve osobe starije dobi.

3. Prigodom antropometrijskih mjerenja treba uzeti u obzir odrednice geroantropometrije. Opseg potkoljenice vazna je mjera
gubitka koli¢ine misi¢nog tkiva zbog smanjene tjelesne aktivnosti. Smanjeni opseg potkoljenice i nadlaktice bolje su povezani s
pothranjenos$¢u nego Sto je to BMI, a povezanost je izrazenija u bolesnih. Kao grani¢na vrijednost BMI koja ukazuje na rizik
pohranjenosti za osobe starije dobi je 22 kg/m2. Vrijednosti indeksa tjelesne mase od 25,0-29,99 kg/m2 ne smatraju se
nepovoljnima jer ne nose rizik poveéane smrtnosti. Uz BMI, za procjenu uhranjenosti starijih osoba preporucaju se dodatna
antropometrijska obiljezja (visina koljena, opsezi nadlaktice i potkoljenice te kozni nabori na nadlaktici i ledima) i to posebno kod
nemogucnosti izravnog mjerenja visine i teZine starije osobe.

4. Energetski unos nizi je u osoba starije dobi. Dnevne energetske potrebe smanjuju se za 10 % u dobi od 51 - 75 godina, a
nakon toga smanjuju se za jos 10% po desetljecu.

5. Omjer makronutrijenata koji sluzi kao orijentir za planiranje dnevne prehrane krec¢e se u rasponu 10 - 35 % energije iz
bjelancevina, 20-35% energije iz masti i 45 - 65 % energije iz ugljikohidrata. Kod bolesti koje zahtijevaju promjene omjera
makronutrijenata valja korigirati zadane omjere.


http://www.hcjz.hr/index.php

6. Udjeli mikronutrijenata u prehrani osoba starije dobi propisani su DRI vrijednostima u ovisnosti o dobi. Posebnu pozornost
potrebno je posvetiti moguc¢em nedostatku kalcija, vitamina D, B12 i folne kiseline.

7. Pripremu i planiranje obroka potrebno je prilagoditi fizioloSkim promjenama u osoba starije dobi te bolestima koje nose
specificne promjene vezane uz prehranu. Dnevni raspored obroka potrebno je uskladiti s energetskim udjelima propisanim
preporukama.

8. Potrebno je osigurati dostatnu koli¢inu tekucine. Koli¢inu vode u pravilu radunamo tako da se u prosjeku osigura oko 30 mi/kg
vode na dan, odnosno da se osigura 100 ml/kg za prvih 10 kg, 50 ml/kg za iduc¢ih 10 kg i 15 ml/kg na ostalu tjelesnu tezinu.
Vazno je voditi racuna da se i pothranjenim osobama osigura barem 1500 ml tekuc¢ine dnevno, osim kada je to kontraindicirano i
kada je potrebno ograniciti unos tekucine.

9. Oralno primijenjeni enteralni pripravci indicirani su u pothranjenih osoba starije dobi ili osoba koje su izlozene riziku od
malnutricije. Preporucuje se primijeniti ih rano kod potvrdenog nedostatnog unosa hrane, nenamjernog gubitka tjelesne mase od
5 % tijekom 3 mjeseca ili 10 % tijekom 6 mjeseci ili kada je BMI ispod 22 kg/m2.
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