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Vijesti i informacije

Medunarodna gerontoloska web konferencija i Hrvatska gerontoloska stvaraonica o
prehrambenim normama za starije osobe u Hrvatskoj

Spomenka Tomek-Roksandi¢
Centar za gerontologiju ZJZ "Dr A. Stampar"

U Zagrebu 16.03.2010. od 14,45 do 17,45 sati u hotelu Dubrovnik odrzana je Medunarodna gerontoloSka web konferencija i
Hrvatska gerontoloSka stvaraonica o prehrambenim normama za starije osobe u Hrvatskoj.

Osnova predavanja konferencije igerontoloske stvaraonice Cinila je tema utvrdivanja, pra¢enja, evaluacije i legislativne primjene
prehrambenih normi za starije osobe u Hrvatskoj u odnosu na svjetska iskustva iz gerijatrije i prehrane za starije.

Predavanja koja su odrzali prof.dr.sc. Bruno Vellas, gerijatar sa SveudiliSsta u Toulouse-u u Francuskoj, predsjedavatelj
Gerontopola te prof.dr.sc. Alan Sinclair (profesor gerijatar na SveucilisStu u Bedfordshire-u u Velikoj Britaniji, bivsi predsjednik
Europskog udruzenja DrusStava za gerijatrijsku medicinu 2001-2005.), odnosila su se na bitne cinjenice vezane uz prehranu
tijekom dugotrajne gerijatrijske zdravstvene njege i gerijatrijskog lijeCenja, na hospitalizaciju gerijatrijskih  bolesnika te
medusobnu povezanost dijabetesa i loSeg nutritivhog statusa u starijih. Pokazano je da su starenje i prehrana usko povezani,
osobito u procesu nastanka bolesnog starenja, a da se taj odnos proteze od cinjenice da sama prehrana modulira proces
starenja do promjena u unosu hrane, genetskom materijalu, bjelancevinama i procesima razgradnje i apsorpcije uzrokovane i
fizioloskim starenjem. Prisutne su individualne promjene u gerijatrijskog bolesnika u okusu i mirisu, Zelu¢anoj pokretljivosti,
bakterijskoj translokaciji te promjene u lucenju gastrointestinalnih hormona koji su temelj za stvaranje fizioloSke anoreksije u
starosti, odnosno - pothranjenosti. Sve ove promjene mogu biti povezane s promjenama u nutritivnom statusu, tjelesnoj masi,
kognitivnoj funkciji te razinama interleukina 6 (IL 6) i C-reaktivnog proteina (CRP), Sto sve vodi ka subjektivnoj oslabljenosti i
pothranjenosti gerijatrijskog bolesnika. .

Na stvaraonici koja je priredena uz podrSku Abbott Nutrution-a, su kao koordinatori sudjelovali: prof. dr. Zeljko Krznaric,
predsjednik Hrvatskog drustva za parenteralnu i enteralnu prehranu Hrvatskog lije¢nickog zbora, dr.sc. Darija Vranesi¢ Bender,
nutricionist, dopredsjednica istog drustva, prim. dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prva dopredsjednica Hrvatskog drustva za
gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog lijecnickog zbora, prof. dr.sc. Antoinnette Kai¢-Rak, voditeljica ureda Svjetske zdravstvene
organizacije u Hrvatskoj, te prof. dr.sc. Nina Smolej Naranci¢, antropolog iz Instituta za antropologiju. Skupu je prisustvovalo 70-
ak, sto ¢lanova oba Drustva, Sto lije¢nika i medicinskih sestara koji svakodnevno lijece i pruzaju gerijatrijsku zdravstvenu njegu
gerijatrijskim bolesnicima.

Prim.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢ u svom predavanju istaknula je pothranjenost u starijih koja nije dovolino prepoznata i
kao takva se ne lije¢i. Zbog svojih posljedica ima znacajan utjecaj na rastuce troSkove gerijatrijske zdravstvene njege i
gerijatrijskog lije¢enja. Uz to, pothranjenost je povezana sa znacajnim smanjenjem pokretljivosti, povecanjem nemodi i
smanjenom kvalitetom Zivota i funkcionalnom onesposobljeno$¢u gerijatrijskih osiguranika. Govorila je o provedenom
gerontoantropoloskom istraZzivanju kojim je utvrdena podudarnost svrstavanja starijih ispitanika u kategorije uhranjenosti na
temelju dvaju definicija: indeksom tjelesne mase i opsegom struka. Pri tome je BMI sveden na 3 kategorije: prva do vrijednosti 25
(mr$avost i normalna uhranjenost), druga od 25 do 29,9 (tzv. prekomjerna tezina) i tre¢a od 30 na viSe (pretilost). Zanimljiva je
bila 2. kategorija u kojoj ¢ak 55% muskaraca i 32% zena, koji se prema BMI smatraju prekomjerno teskima, ne spada u tu
kategoriju definiranu opsegom struka. To moZe dijelom biti posljedica prirode indeksa tjelesne mase koji ne opisuje raspodjelu
masti u tijelu, ali svakako upucuje na to da je za osobe starije dobi potrebno razmotriti grani¢nu vrijednost indeksa tjelesne mase
od 25 kg/m2 do koje se osobu smatra normalno uhranjenom. Ta je naime vrijednost preporucena za odraslu dob opcenito, ali ta
granica za starije osobe nije odgovarajuca, Sto potvrduju i svjetski antropoloski argumenti za grani¢nu vrijednost od 27 pa cak i
za vrijednost 29 za starije, kao normalno uhranjene.

Procjena nutritivnhog rizika koriStenjem validiranih antropometrijskih alata za procjenu ne provodi se rutinski i to ima za posljedicu
neadekvatnu i gerijatrijsku zdravstvenu njegu i lijeCenje u gerijatriji, istaknule su i dr.sc. Darija Vrane$i¢ Bender i prof.dr.sc. Nina
Smolej Naranci¢. Cak i u zapadnim industrijaliziranim drustvima, veliki broj starijih osoba izloZzen je riziku od pothranjenosti, a
vedina takvih starijih osoba Zivi u zajednici.

Zakljuceno je da je potrebno razviti edukacijske strategije kako bi se osnazila primjena nutritivhog ,screeninga® za starije i otkrilo
te primjereno lijecilo pothranjene gerijatrijske osiguranike, kojima bi najviSe pomogla nutritivna intervencija uz nuznost izradbe
prehrambenih normi za starije, poglavito za starije osobe u domovima za starije.

U raspravi koja je uslijedila pod vodstvom prof.dr.sc. Zeljka Krznarica nakon navedenih predavanja, zaklju¢eno je o nuznosti
utvrdivanja, pracenja, evaluacije i legislativne primjene prehrambenih normi za starije. Potrebna je izradba, implementacjia i
legislativno provodenje smjernica za prehranu starije populacije, koje bi bile javne i obvezujuce. Nadalje, naglaseno je da su
trenutno na snazi minimalni standardi napravljeni unazad 20-ak godina, te da je krajnje neophodna izrada novih prehrambenih
normi za starije. Bilo je mnogo rasprave o dekubitusima, koji su, reéeno je, uz pneumonije najéesc¢i uzrok smrtnosti osoba starije
Zivotne dobi. Kad se kod starije osobe dogodi dekubitus, znaci da je pothranjenost ve¢ prisutna. U cilju geroprofilakse, primarna je
uloga stanja uhranjenosti u gerijatrijskih osiguranika. Prezentiran je i Program Centra za gerontologiju ZJZ «Dr A. Stampar» i
Hrvatske komore medicinskih sestara o izradbi normi za gerijatrijsku zdravstvenu njegu te je pri tome vrlo jasno naglasen
problem nedostatka zdravstvenog kadra, kako u bolnicama tako i u domovima za starije, gdje se i pruza gerijatrijska zdravstvena
njega.
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