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1.UvOD

Populacija osoba starije dobi je u porastu, posebice onih koji zive u domovima za starije osobe.
Sjedilacki nacin zivota i Cesta nepravilna prehrana u domovima za starije osobe su rizi¢ni
¢imbenici za Sticenike zbog promjena u sastavu tijela i posljedi¢nih brojnih kroni¢nih bolesti
(Keser i sur., 2021). Starenjem se smanjuje nemasna i ukupna tjelesna masa (Genton i sur.,
2011) sto dovodi do povecanog rizika od sarkopenije, osteoporoze i krhkosti te posljedi¢no do
povecéane sklonosti k padovima i prijelomima, infekcijama te sveukupnim povecanim rizikom
od smrtnosti (Shlisky i sur., 2017). Osteosarkopenijska pretilost predstavlja najveci stadij
promjena u sastavu tijela osoba starije dobi. Ukljucuje gubitak kostanog i misi¢nog tkiva te
misi¢ne snage, ali i povecani udio masnog tkiva te njegovu infiltraciju u kostano i misi¢no

tkivo (llich i sur., 2014b).

Promjene u sastavu tijela povezane sa starenjem utjecu na nutritivni status i nutritivne potrebe
osoba starije dobi. Osobe starije dobi konzumiraju manje hrane iz razli¢itih razloga, medu
kojima mogu prevladavati smanjeni apetit uslijed nekih kroni¢nih bolesti i/ili nedostatka zubi,
problemi s gutanjem, promjene osjeta okusa i mirisa te straha od nesigurnosti hrane. Uz to,
apsorpcija mnogih hranjivih tvari opada s godinama, stvaraju¢i okruZenje pogodno za
visestruke nutritivne nedostatke (Pray i sur., 2010). Pravilna prehrana u kombinaciji s
redovitom tjelesnom aktivno$éu pomaze u smanjenju rizika od kroni¢nih oboljenja povezanih
sa starenjem te promice neovisnost i kvalitetni Zivot osoba starije dobi (Bernstein i Munoz,
2012).

Cilj ovog rada bio je procijeniti unos makro- i mikronutrijenata te sastav tijela metodom
bioelektriéne impedancije te odrediti postoji li povezanost izmedu dijetetickih parametara i

komponenata sastava tijela u Zena smjestenih u domu za starije osobe.



2. TEORIJSKI DIO
2.1. DEMOGRAFIJA STARENJA

Prema podacima Europske komisije (2011) europsko stanovnistvo stari | predvida se da ¢e se
broj osoba dobi 65 i vise godina povecati sa 17,5 % u 2011. na gotovo 30 % do 2060. godine,
dok ¢e se u tom razdoblju populacija osoba dobi 80 i viSe godina utrostruciti. Sli¢na je
demografija starenja i u Hrvatskoj, 2011. godine udjel osoba dobi 65 i vise godina bio je 17,7
% u ukupnom stanovni$tvu (Tomek-Roksandi¢ i sur., 2015), §to Hrvatsku svrstava u jednu od
najstarijih drzava u Europi. Medu starim stanovnistvom Zene su brojnije i ¢ine vise od 61 %

populacije osoba starije dobi (Perackovi¢ i Pokos, 2014).

Ovaj povecéani broj osoba starije dobi mogao bi dovesti do epidemije odredenih bolesti
karakteristi¢nih za ovu populaciju, poput osteoporoze, raznih karcinoma, kardiovaskularnih
bolesti te dijabetesa tipa 2 (Hita-Contreras i sur., 2015). U razvijenim zemljama procjenjuje se
da se 75 % svih smrtnih ishoda zbiva u osoba starijih od 65 godina (Durakovi¢ i Misigoj-
Durakovi¢, 2006).

2.2. PROMJENE U SASTAVU TIJELA POVEZANE SA STARENJEM

Promjene u sastavu tijela sa starenjem su neizbjezne, dolazi do gubitka kostanog i misi¢nog
tkiva dok se povecava masno tkivo koje se alocira i infiltrira u druga tkiva (JafariNasabian i
sur., 2017). Masno tkivo se pocinje postupno povecavati izmedu 20-25 godine Zivota pa do
otprilike 65. godine (Hunter i sur., 2010). Takoder, preraspodjeljuje se na abdominalno
podrucje i visceralne organe te dolazi do infiltracije u kosti i miSice. Infiltracija masti u kostanu
srZ nije samo povezana s povecanjem zivotne dobi, ve¢ se moZe javiti ranije u zivotu, kao npr.
kod anoreksije i tijekom gladovanja (llich i sur., 2014b). S druge strane, udio misi¢nog i
kostanog tkiva opada s godinama, a ti su padovi izraZeniji U zena nego u muskaraca (Cruz-
Jentof i sur., 2010). Misi¢na masa doseze vrhunac u dobi od oko 30 godina, a zatim postupno
opada i do sedmog desetljeca zivota dolazi do smanjenja miSi¢ne mase za oko 20-40 %, §to
dovodi do sarkopenije (Kalyani i sur., 2014). Sli¢ne promjene dogadaju se i U kostima koje
gube mineralni sastav te dolazi do gubitka koStane mase i vece incidencije osteoporoze,

pogotovo nakon menopauze zbog pada razine estrogena (Vranesi¢ Bender i sur., 2011).



2.3. OSTEOSARKOPENIJSKA PRETILOST

Krajnja posljedica promjena sastava tijela starenjem je razvoj osteosarkopenijske pretilosti
(OSA), stanja kojeg karakteriziraju promjene u koStanom, misi¢cnom i masnom tkivu u osoba
starije dobi (llich i sur., 2014a). Osteosarkopenijska pretilost je istodobna pojava niske koStane
mase $to je tipi¢no za osteopeniju ili osteoporozu, niske misi¢ne mase i Snage §to je tipi¢no za
sarkopeniju te poviseno i alocirano masno tkivo u tijelu (llich i sur., 2016). Osteosarkopenijska
pretilost se najéeSce javlja sa starenjem, ali i u slu¢ajevima nekih kroni¢nih bolesti te se
pogorsava prisutno$c¢u kroni¢ne upale niskog stupnja (LGCI). Drugi mogucéi uzroci ukljucuju
stres i imobilizaciju (llich, 2021). Osteosarkopenijska pretilost se povezuje s nepravilnom
prehranom, metabolickim poremecajima i smanjenim funkcionalnim sposobnostima (Ilich,

2020).

Dokazano je da Zene s osteosarkopenijskom pretilos¢u imaju veci rizik za funkcionalna
ostecenja, vecu ucestalost padova 1 prijeloma, prijevremeni smjestaj u dom za starije osobe te
povecanu smrtnost za razliku od njihovih vrsnjakinja s pojedinacnim stanjima osteopenije,
osteoporoze, sarkopenije ili pretilosti (llich i sur., 2015). Uz navedeno, metabolicka
deregulacija u osoba s osteosarkopenijskom pretilosti kao §to su niza razina vitamina D u
serumu, visi krvi tlak i pogorsani lipidni profil u serumu u usporedbi s drugim podskupinama,

ukazuju na mnoge $tetne posljedice osteosarkopenijske pretilosti (Ilich, 2021).

Prehrana i nacin zivota imaju bitnu ulogu u osteosarkopenijskoj pretilosti i kroni¢nim upalama
niskog stupnja. Pojedine hranjive tvari, sastojci hrane i/ili hrana u cjelini uglavnom su istraZeni
u odnosu samo na jedno od stanja karakteristi¢nih za osteosarkopenijsku pretilost, a ne kao
kombinacija osteopenije/osteoporoze, sarkopenije, promjena masnog tkiva i kroni¢nih upala
niskog stupnja (llich, 2021). Istrazivanja su pokazala da su losija kvaliteta prehrane (Kim i sur.,
2016) i nizi unos voca (Bae, 2020) karakteristi¢ni za osobe koje pate od osteosarkopenijske
pretilosti u odnosu na druge skupine. Planovi za lijeenje osteosarkopenijske pretilosti
zahtijevaju intervencije u nacinu zivota, prehrani i tjelesnoj aktivnosti te eventualno
farmakoterapiji, a vjerojatno ¢e trebati multidisciplinarni tim, ukljucujuéi nutricioniste,

lijecnike i fizioterapeute (Kelly i sur., 2019).



2.4. STANJA POVEZANA S OSTEOSARKOPENIJSKOM PRETILOSTI
2.4.1. Osteoporoza

Promjene u kostima, razvoj osteopenije i osteoporoze najvi$e su prouc¢avana stanja povezana
sa starenjem. Za procjenu rizika od prijeloma kostiju koristi se mineralna gusto¢a kostiju
(BMD:; eng. bone mineral density). BMD opada s godinama pocevsi s oko 50 godina starosti,
apad je izraZeniji kod Zena zbog gubitka estrogena nakon menopauze. Tako Zene mogu izgubiti
do 20 % kostane mase tijekom 5-7 godina nakon menopauze, a nadalje se gubitak nastavlja po
stopi od 0,5-1 % godisnje (JafariNasabian i sur., 2017). Takoder, porast tjelesne mase u osoba
starije dobi dovodi do veceg nakupljanja visceralnog masnog tkiva i kao posljedica toga dolazi
do dugoroc¢nih ostecenja kostiju i misic¢a (JafariNasabian i sur., 2017). Zbog toga su znacajni
rizici po zdravlje Zena starije dobi postmenopauzalna osteoporoza, frakture kraljeznice te

prijelomi kuka (Lovejoy i Hamilton, 2008).

Prehrana ima bitnu ulogu u prevenciji osteopenije i osteoporoze, osobito adekvatan unos kalcija
1 vitamina D (Watts i sur., 2012). Apsorpcija kalcija starenjem opada i mozZe pridonijeti velikoj
prevalenciji osteoporoze medu starijim osobama. Cimbenici koji utjeéu na smanjenu
apsorpciju kalcija mogu biti atrofi¢ni gastritis i nedovoljan unos vitamina D, kao i pad aktivnog
crijevnog transporta kalcija i smanjenog broja receptora za vitamin D (Jensen i sur., 2001).
Takoder, neadekvatan unos proteina mogao bi utjecati na zdravlje kostiju budu¢i da je niza
mineralna gustoca kostiju povezana s niZim unosom proteina u Zena u postmenopauzi

(Bonjour, 2011).
2.4.2. Sarkopenija

Sarkopenija je karakteristi¢no stanje osoba starije dobi koje podrazumijeva gubitak skeletne
misi¢ne mase | smanjenje misi¢ne snage (Sieber, 2009). Sarkopenija proizlazi iz niza promjena
koje se dogadaju starenjem, a koje su u velikoj mjeri potpomognute sjedilackim nacinom Zivota
i nutritivno siromasnom hranom (Paddon-Jones i sur., 2008). Sarkopenija zapocinje oko 45-e
godine Zivota, a progredira do 50 %-tnoga gubitka misi¢ne mase do devedesetih godina starosti
(Bales 1 Ritchie, 2002). Sarkopenija moze pokrenuti kaskadu posljedica, ukljucujuci
pogorsanje kronic¢nih bolesti, neadekvatni nutritivni status, povecanu invalidnost, funkcionalnu
ovisnost i smrt (Bernstein i Munoz, 2012). Takoder, uzrokuje gubitak miSi¢ne snage $to
uzrokuje smanjenu pokretljivost 1 oStecenja neuromuskularnih veza §to pridonosi zatajenju

homeostatskih mehanizama, gubitku ravnoteze i promjenama u drzanju. Posljedica toga su



padovi koji dodatno potic¢u sarkopeniju, te se na taj nacin stvara ,,zaCarani krug*“ koji je tesko

prekinuti (Walsh i sur., 2006).
2.4.3. Promjene u masnom tkivu

Osim sarkopenije u osoba starije dobi dolazi i do pojave sarkopenijske pretilosti. Prema
istrazivanju Janssen i Roos (2005) prevalencija sarkopenijske pretilosti, gubitka skeletne
misi¢ne mase i snage te viska masnog tkiva je 20 % u bolesnika starijih od 80 godina.
Prekomjerni unos energije, tjelesna neaktivnost, upale niskog stupnja, inzulinska rezistencija,
hormonalne promjene te peptidi koje proizvodi masno tkivo, ukljuceni su u etiologiju i
patofiziologiju sarkopenijske pretilosti (Houston i sur., 2009).

Najces¢i nacin klasificiranja prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti je pomocu izra¢una
indeksa tjelesne mase (ITM), unato¢ njegovim nedostacima (Coutinho i sur., 2011). ITM ne
uzima u obzir preraspodjelu masti u visceralno podrucje te njegovu infiltraciju u kosti i misiée
s godinama koje uzrokuje mnogo vise metabolickih poremecaja nego $to to uzrokuje potkozno
masno tkivo (Hunter i sur., 2010). Takoder, iskljucuje pretilost kod osoba s adekvatnom
tjelesnom masom koja moze biti rizi¢na za osteosarkopenijsku pretilost (Kelly i sur., 2019).
Pojava pretilosti u osoba adekvatne tjelesne mase sugerira da je lokacija masnog tkiva i ukupni
udio nemasne mase vazniji od ukupne tjelesne mase (Hunter i sur., 2010). Stoga, u kontekstu
osteosarkopenijske pretilosti, gdje je cilj izmjeriti visceralno i infiltrirano masno tkivo, ukupna

tjelesna masa ili ITM ne bi bio koristan za utvrdivanje statusa pretilosti (Kelly i sur., 2019).

Visceralno masno tkivo je mjesto sekrecije proupalnih citokina (llich i sur., 2014a) sto
pridonosi metabolickoj neravnotezi. Prekomjerno visceralno masno tkivo povezano je s
razvojem bolesti koronarnih arterija, dislipidemijom, hipertenzijom i inzulinskom
rezistencijom (Poehlman i sur., 1995). Medutim, kada se mrSavljenjem cilja na gubitak masnog
tkiva, namjerni gubitak tjelesne mase takoder ubrzava gubitak misi¢nog tkiva koji se obi¢no
dogada sa starenjem, a za koje je dokazano da negativno utjec¢e na zdravlje osoba starije dobi
(Miller 1 Wolfe, 2008) zbog Cega treba pazljivo razmotriti premasuju li koristi gubitka masnog

tkiva rizike od gubitka tjelesne mase (Stenholm i sur., 2008).

Karakteristika osteosarkopenijske pretilosti je i infiltracija masnog tkiva u kosti i misi¢e §to
utjeCe na njihovu strukturu te dovodi do gubitka snage i funkcionalnosti osoba starije dobi
(Hich i sur., 2015). Uz to, infiltrirano masno tkivo dovodi do povecanja kroni¢nih upala niskog
stupnja sto doprinosi resorpciji kostiju i razgradnji misica (Bonewald, 2019). Adipogeneza u

kostima i miSi¢ima se kontinuirano povecava s godinama, a mnogo je ¢cimbenika koji pridonose
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tome kao Sto su povecanje ukupnog masnog tkiva, ukupne tjelesne mase i gubitak misi¢nog
tkiva, kao i smanjena brzina metabolizma i hipogonadizam povezan sa starenjem (Hunter i sur.,
2010). Masno tkivo kostane srzi (MAT) raste sa starenjem, kod osteoporoze i pretilosti, a prema
nekim znanstvenicima MAT bi se trebao smatrati biomarkerom rizika od osteoporoze u osoba
starije dobi. MAT smanjuje aktivnost osteoblasta i osteoklasta, usporavajuci time koStanu
pregradnju (iako bi smanjena kostana pregradnja mogla biti korisna u situacijama poput
menopauze) i smanjujuéi stopu obrastanja kostiju (Scheller i Rosen, 2014). Istrazivanja
pokazuju negativnu korelaciju izmedu MAT-a i BMD-a (Bredella i sur., 2014). Ipak, nedostaje
dokaza o tome je li veza s MAT-om i osteoporozom uzro¢na ili samo korelativna (Scheller i
Rosen, 2014), vjerojatno zato $to MAT prevladava u dugim kostima koje nisu posebno sklone

lomovima (JafariNasabian i sur., 2017).
2.5. PREHRANA OSOBA STARIJE DOBI

Prehrana je jedna od glavnih odrednica uspjesnog starenja. Hrana nije samo presudna za neciju
fiziolosku dobrobit, ve¢ pridonosi i socijalnoj, psiholoskoj te kulturnoj kvaliteti zivota.
Prehrana prvenstveno pomaze promicanju zdravlja i funkcionalnosti, a zdrave prehrambene
navike, izbjegavanje duhanskih proizvoda, redovita tjelesna aktivnost i odrzavanje adekvatne
tjelesne mase povoljno utjeCu na genetske predispozicije za dug zivot (Bernstein i Munoz,
2012). Osobe starije dobi Cesto imaju viSestruka zdravstvena stanja zbog kojih moraju
promijeniti na¢in prehrane i koristiti brojne lijekove koji mogu smanjiti unos hrane ili izmijeniti
probavu, apsorpciju, metabolizam i izlu¢ivanje. Prepreke za konzumiranje pravilne prehrane
kod osoba starije dobi mogu se pripisati socijalnim i ekonomskim ¢imbenicima, slabijim
mentalnim sposobnostima, funkcionalnim potesko¢ama tijekom kupnje ili pripreme hrane, kao
i fizioloskim promjenama osjetila okusa i njuha, poteSkocama zvakanja i gutanja te
promjenama u probavi i apsorpciji. Fizioloske promjene mogu se prirodno dogoditi starenjem

ili mogu biti posljedica bolesti ili nuspojava upotrebe lijekova (Bernstein i Munoz, 2012).

Starenjem se potrebe za makronutrijentima 1 energijom smanjuju, dok potrebe za
mikronutrijentima ostaju iste ili su povecane za razliku od zrele odrasle dobi (Vranesi¢ Bender
1 sur., 2011). Zbog smanjenja misSi¢ne mase, gustofe kostiju, apsorpcije hranjivih tvari,
imunoloske funkcije i metabolizma osobama starije dobi je otezano ispunjavanje nutritivnih
potreba, posebno kada su potrebe za energijom smanjene (Bernstein i Munoz, 2012). Kako se
metabolizam usporava tako se energijske potrebe smanjuju, no kako apsorpcija postaje manje

ucinkovita, veca je potreba za hranom vece nutritivne gustoce tj. hranom koja sadrzi vise



hranjivih tvari (proteina, slozenih ugljikohidrata, mineralnih tvari, vitamina), a manje energije
(kcal) po jedinici mase (Pray i sur., 2010). Suprotno tome je vrlo uCestala prehrana tipi¢na za
zapadne zemlje koju karakterizira hrana s visokim udjelom natrija, zasi¢enih masnih kiselina,
crvenog mesa, jednostavnih Secera i preradene hrane te prehrana siromasna S cjelovitim
zitaricama, vo¢em i povréem. Prehrana zapadnog tipa vrlo je proupalna i prilicno se razlikuje
od prehrane nasih predaka u prapovijesti. Najoditije razlike su smanjenje potroSnje energije i
povecanje unosa energije putem hrane s niskim udjelom hranjivih tvari, ali bogate energijom.
Upravo je takva prehrana, uz starenje, jedan od glavnih ¢imbenika kroni¢nih upala niskog

stupnja i poremecaja sastava tijela (llich i sur., 2014a).

S druge strane, uravnotezena prehrana bogata antioksidansima kao $to su voce, povrce,
mahunarke, cjelovite zitarice, oraSasti plodovi i sjemenke najbolji su izvor svih esencijalnih
mineralnih tvari i vitamina, kao i fitokemikalija i bioaktivnih komponenata hrane vaznih za
odrzavanje sastava tijela te smanjivanje upale. Najbolji primjer takve prehrane je mediteranska
prehrana koju karakterizira velika koli¢ina ribe, povréa, voca, orasastih plodova i samim time
mononezasi¢enih masnih kiselina i omega-3 masnih kiselina te umjerena koli¢ina mlije¢nih
proizvoda, mesa i vina, a s druge strane ograni¢ene koli¢ine zasi¢enih masnih kiselina. Takva
prehrana ima mnoge pozitivne ucinke na kosti i misi¢e (Jennings i sur., 2020), moduliranje
masnog tkiva i smanjivanje upala, posebno u osoba starije dobi (llich, 2020). Takoder,
mediteranski nacin prehrane moze biti povezan s vrhunskim nutritivnim statusom, boljom
kvalitetom Zivota i duZim Zivotnim vijekom (Anderson i sur., 2011). S druge strane smanjeni
unos energije i proteina, prekomjerna konzumacija hrane visokog glikemijskog indeksa i
smanjeni unos omega-3 visestruko nezasi¢enih masnih kiselina mogu pridonijeti razvitku

osteosarkopenijske pretilosti (Kelly i sur., 2017).
2.5.1. Energijske potrebe osoba starije dobi

Energijske potrebe osoba starije dobi ovise o trenutnoj tjelesnoj masi osobe i eventualnoj
potrebi za gubitkom tjelesne mase ili odrzavanjem postojece, a trebale bi iznositi 25-30 kcal
po kilogramu tjelesne mase na dan. Za osobu starije dobi od 70 kg energijske potrebe iznose
1750-2100 kcal na dan, gdje niza vrijednost omogucuje odrzavanje ili lagani gubitak tjelesne
mase. Osim energijskih potreba vazno je planirati i udjel makronutrijenata u prehrani (Kelly i
sur., 2017).

Ukupne energijske potrebe i energija u mirovanju postupno se smanjuju s godinama (Roberts

i Dallal, 2005). Energijske potrebe mogu se smanjiti za ¢ak 25 % u odnosu na zrelu odraslu



dob. Starenjem organizam koristi energiju znacajno smanjenim intenzitetom za 0Shovne
funkcije budu¢i da vecina odraslog stanovniStva svakih deset godina zivota izgubi od 2 % do
3 % miSi¢ne mase, a tijelo koristi manje energije kako bi odrzavalo masno tkivo nego kako bi
odrzavalo miSi¢nu masu (Vranesi¢ Bender i sur., 2011). Takoder, miSiéi troSe najviSe energije
jer imaju najveéu brzinu bazalnog metabolizma pa bi ¢ak i uobicajeni unos energije mogao
rezultirati pove¢anjem tjelesne mase u osoba starije dobi, osim ako ne dode do smanjenja unosa

hrane i porasta tjelesne aktivnost (JafariNasabia i sur., 2017).

Smanjenje potreba za energijom s godinama starosti se pripisuju i smanjenju tjelesne
aktivnosti. Tjelesna neaktivnost koja prati starenje izravno smanjuje energetske potrebe
smanjenjem potrosnje ukupne energije i dovodi do pada bazalnog metabolizma zbog gubitaka
nemasne tjelesne mase (Evans, 2004). Starenjem dolazi do smanjenja bazalnog metabolizma u
mirovanju za 5-25 % $to dovodi do poveéanja tjelesne mase i masnog tkiva ¢ak i uz
nepromijenjeni unos energije i navike vezane uz tjelesnu aktivnost (St-Onge i Gallagher, 2010).
Nemasna tjelesna masa u osoba sa sjedilackim nac¢inom zivota opada za oko 15 % izmedu
treceg 1 osmog desetljeca Zivota. Kada potrebe za energijom opadaju s godinama, pojedinci
Cesto istodobno ne smanjuju unos energije sto posljedi¢no s vremenom dovodi do povecanog
udjela masnog tkiva (Evans, 1998). lako se energijske potrebe smanjuju sa starenjem, osobe

starije dobi starenjem dobivaju na tjelesnoj masi (Rousset i sur., 2003).

2.5.2. Unos tekucine

Osobe starije dobi Cesto ne unose preporuceni unos tekucine, posebno stariji od 85 godina koji
zive u institucijama. Smanjena sposobnost bubrega da koncentriraju mokracu, oslabljeni osjet
zedi, promjene u mentalnom zdravlju i kognitivnim sposobnostima, endokrine promjene, Stetni
ucinci lijekova i poremecaji pokretljivosti Cesti su ¢imbenici rizika za dehidraciju u osoba
starije dobi. Strah od inkontinencije i povecane boli od artritisa doprinosi nedovoljnom unosu
tekuc¢ine. Dehidracija moze rezultirati konstipacijom, kognitivnim oste¢enjima, funkcionalnim
padom pa ¢ak i smréu (Bernstein i Munoz, 2012). Preporucéeni dnevni unos tekucine iznosi 30
mL kg? tjelesne mase. Neravnoteza elektrolita i dehidracija mogu pridonijeti nekim
poremecajima koje je tesko dijagnosticirati (Stanga, 2009), a znakovi dehidracije mogu biti
smanjeno izlu¢ivanje urina, konstipacija, povisena tjelesna temperatura, suhoc¢a usne Supljine,

promjene turgora koze i mentalna zbunjenost (Jensen i sur., 2001).



2.5.3. Makronutrijenti
2.5.3.1. Proteini

Unos proteina trebao bi iznositi priblizno 1,0-1,2 grama po kilogramu tjelesne mase na dan za
zdrave osobe starije dobi ili 0,4 grama po svakom obroku, a 1,2-1,5 grama po kilogramu
tjelesne mase za one koji boluju od bolesti (Bauer i sur., 2013) $to je vise od trenutnih
preporuka za opcu populaciju. Preporuceni unos proteina se ovdje prilagodava potrebama
osoba starije dobi, ¢iji SU ukupni unos hrane, ukupni unos energije te tjelesna aktivnost obi¢no
nizi u usporedbi s opom populacijom (llich, 2020). Cilj je postizanje priblizno 25 % ukupnog
unosa energije u obliku visokokvalitetnih proteina, ¢iji su najbolji izvor meso, riba, perad,
mlijecni proizvodi i jaja, jer sadrze odgovarajuce koli¢ine svih esencijalnih aminokiselina

(llich, 2020).

Povecani unos proteina moze imati pozitivni u¢inak na misi¢nu masu i snagu, zacjeljivanje
rana, imunosni status, o¢uvanje kostiju, a moguce i vrijednosti krvnog tlaka osoba starije dobi
(Wolf i sur., 2008). Suprotno tome, prehrana s niskim udjelom proteina (ak i na razini od 0,7
grama po kilogramu na dan) ometa normalan metabolizam kostiju, apsorpciju kalcija i sintezu
¢imbenika rasta (npr. IGF-1), ugroZzavajuci kosti i misi¢e (llich i Kerstetter, 2000). Takoder,
smanjeni unos proteina moze pridonijeti sarkopeniji i povecanoj smrtnosti osoba starije dobi
(Paddon-Jones i sur., 2008). Neadekvatan unos proteina povezan je i s nizim BMD-0m u zena
u postmenopauzi. Tjelesna neaktivnost je ¢esta u osoba starije dobi, a u kombinaciji s

neadekvatnim unosom proteina moze dodatno pogorsati gubitak misica (Bonjour, 2011).

Unato¢ povecanim potrebama za proteinima, istraZzivanja pokazuju da unos proteina opada s
porastom dobi (Fulgoni, 2008). Smanjene energijske potrebe u konaénici rezultiraju
smanjenom konzumacijom proteina u osoba starije dobi (Rousset i sur., 2003). Redovita
konzumacija visokokvalitetnih proteina moze biti izazov za 0sobe starije dobi s ograni¢enim
financijskim prihodima, smanjenim apetitom te fizi¢kim i okoli$nim ograni¢enjima (Chernoff,
2004). Fizioloske promjene i smanjena nemasna tjelesna masa povezane sa starenjem dovode
do smanjenja ukupnih tjelesnih proteina i doprinose povecanoj krhkosti, Smanjenom zarastanju

rana i padu imunoloskih funkcija (Paddon-Jones i sur., 2008).

2.5.3.2. Ugljikohidrati
Preostali unos energije treba biti rasporeden izmedu ugljikohidrata i masti ukljuc¢uju priblizno

40 % unosa energije iz nepreradenih ugljikohidrata, kao §to su cjelovite Zitarice, dok unos



jednostavnih Secera treba iznositi manje od 10 % od ukupnog unosa energije (llich, 2020).
Ugljikohidrati su najzastupljeniji makronutrijenti u prehrani, a osobama starije dobi u najvecoj
mjeri preporucuje se konzumacija slozenih ugljikohidrata (Vranesi¢ Bender i sur., 2011). Kako
bi se zadovoljile potrebe na ugljikohidratima, kao i ogranicio pretjerani unos energije, 0S0be
starije dobi trebale bi odabrati raznovrsno voce, povrée 1 cjelovite Zitarice bogate
prehrambenim vlaknima (Institute of Medicine, 2005). Veé¢i unos prehrambenih vlakana
povezuje se s mnogim zdravstvenim benefitima kao $to su utjecaj na smanjenje tjelesne mase,
poboljsanje zdravlja crijeva i probavnog sustava te smanjenje rizika od kardiovaskularnih
bolesti i dijabetesa, osobito u osoba starije dobi (llich, 2020). Takoder, adekvatan unos
prehrambenih vlakana poboljsava pokretljivost Zeluca, kontrolu glikemije i smanjenje razine
kolesterola (Bernstein i Munoz, 2012). Medutim, preporucene koli¢ine prehrambenih vlakana
teze je posti¢i konzumacijom zapadnjackog tipa prehrane, posebno u 0soba starije dobe koje

op¢enito konzumiraju manje hrane, posebice svjeze voée i povrée (llich, 2020).
2.5.3.3. Masti

Udio masti u prehrani (trigliceridi, kolesterol, zasi¢ene, jednostruko nezasi¢ene (MUFA) i
visestruko nezasi¢ene masne kiseline (PUFA)), treba iznositi do 35 % unosa energije, s manje
od 7 % zasi¢enih masnih kiselina koje se nalaze u slanini, maslacu, masti, masnom crvenom
mesu te kokosovom 1 palminom ulju. Unos trans masnih kiselina koje se nalaze u preradenoj
hrani unutar hidrogeniziranih ulja, uglavnom radi produljenja roka trajanja, treba u potpunosti
ograniciti. lako je mast obi¢no povezana s negativnim konotacijama zbog najvece koliine
energije po gramu, fokus bi trebao biti na sastavu masti te na povecanju unosa omega-3 masnih
kiselina. Omega-3 masne kiseline se u najve¢em udjelu nalaze u ribi i orasastim plodovima, a
pomazu u povecanju brzine metabolizma, sagorijevanju masti i poticanju porasta nemasne
mase. Idealno bi bilo da prehrana ukljucuje priblizno 1 gram na dan omega-3 masnih kiselina.
Korisni u¢inci ovih masnih kiselina uklju¢uju njihovu ulogu u zdravlju kostiju, misi¢a i masnog
tkiva (llich i sur., 2014a). Nadalje, omega-3 masne kiseline imaju zastitna protuupalna svojstva
koja pridonose prevenciji patoloskih stanja povezanih sa starenjem (Ubeda i sur., 2012). Tako
je konzumiranje vise od 3 obroka tamne ribe (500-1500 mg omega-3 po porciji) tjedno
povezano s adekvatnim BMD-om vrata bedrene kosti (Farina i sur., 2011). Epidemioloska
istrazivanja pokazala su da je povecan unos omega-3 masnih kiselina zasluZzan za smanjenje
rizika od nastanka Alzheimerove bolesti, usporavanje razvitka staracke demencije, ali i
ublazavanje simptoma u onih koji imaju navedene bolesti (Cole i sur., 2009). Osim ribe korisni

su i biljni izvori omega-3 masnih kiselina. Biljni izvori omega-3 masnih kiselina mogu
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sadrzavati zasi¢ene masne kiseline koje su prisutne npr. u kokosu, ali njihovom konzumacijom
unosimo vise vitamina, mineralnih tvari i antioksidansa sto donosi mnoge zdravstvene benefite

te pridonosi odrzivosti okolisa zbog ¢ega su vrlo korisni u prehrani (Mariotti i Gardner, 2019).

Istrazivanja pokazuju da prehrana s niskim udjelom omega-3 PUFA i visokim udjelom omega-
6 PUFA promice kroni¢ne upale niskog stupnja $to dovodi do razvoja pretilosti i osteoporoze
(Kelly i sur., 2013). Zapadnjacki tip prehrane osigurava vise od 10 puta viSe razine omega-6 u
usporedbi s omega-3 PUFA, omogucujuéi okruzenje pogodno za pretilost, LGCI i druga
nepovoljna kroni¢na stanja (JafariNasabia i sur., 2017). Zbog toga su preporuke usmjerene
prema snizavanju omjera unosa omega-6 i omega-3 masnih kiselina tj. smanjenju unosa
omega-6 i povecanju unosa omega-3 visestruko nezasi¢enih masnih kiselina (Ilich i sur.,

20144a).
2.5.4. Mikronutrijenti

Kalcij, magnezij i vitamin D imaju veliki utjecaj na ostesarkopenijsku pretilost i njegove
komponente, a magnezij 1 vitamin D takoder i na LGCI. Kaljj i1 vitamin K vitalni su za kosti 1
misice. Fosfor i natrij imaju vaznu ulogu u kostima i misi¢ima te mogu utjecati na akumuliranje
masnog tkiva, a zbog njihovog obilja u hrani njihov unos treba smanjiti kako bi se sprijecili
mogucéi Stetni uéinci (llich, 2021). Takoder, vitamin A, Zeljezo i cink su mikronutrijenti koji
uneseni u previsokim dozama mogu biti stetni za osobe starije dobi zbog ¢ega je vazno da se

ne unose u dozi vecoj od preporucene (Vranesi¢ Bender i sur., 2011).

Adekvatne koli¢ine mikronutrijenata mogu se unijeti pravilnom prehranom zbog ¢ega zdrave
osobe starije dobi koje svakodnevno konzumiraju raznolike namirnice i nemaju dokazani
vitaminsko-mineralni nedostatak nemaju potrebe redovito uzimati vitaminsko-mineralne
dodatke prehrani. Ipak, u slu¢ajima nedovoljnog unosa hrane ili abnormalnosti apsorpcije
hranjivih tvari korisna je konzumacija dodataka prehrani. Ne preporucéuje se koristiti one koji
osiguravaju vise od 150 % preporucenog dnevnog unosa za pojedine nutrijente (Vranesi¢
Bender i sur., 2011). Od posebne vaznosti za osobe starije dobi su mikronutrijenti za koje se
konstantno utvrduje da im nedostaje u prehrani, poput antioksidansa, vitamina D i kalcija te
onih kod kojih probava, apsorpcija ili metabolizam opada s godinama - kao $to je vitamin B1»
(Bernstein i Munoz, 2012).
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2.5.4.1. Kalcij

Adekvatan unos kalcija ima ulogu u zastiti od gubitka kostane mase u Zena nakon menopauze
te je glavni ¢imbenik razvoja vrSne koStane mase u ranoj zivotnoj dobi. Naime, Zene sa
smanjenim unosom kalcija imaju posljediéno manju mineralnu gusto¢u kostiju od onih s
povecanim unosom kalcija, no nakon menopauze dolazi do gubitka koStane mase usprkos

adekvatnoj koli¢ini kalcija (Anderson, 2004).

Nedavna 6-mjese¢na studija gubitka tjelesne mase kod zena s prekomjernom tjelesnom masom
ili kod pretilih Zena u postmenopauzi pokazala je da su najbolji ishodi u gubitku tjelesne mase
I masnog tkiva, kao i u ocuvanju kosti i lipidnog profila, postignuti u zZena koje su konzumirale
vise mlije¢nih proizvoda s niskim udjelom masti (4-5 porcija na dan). Dok su Zene koje su
uzimale kalcij u obliku dodataka prehrani (ukupno oko 1500 mg s oko 15 pg vitamina D
dnevno) u usporedbi sa Zenama koje su bile na redovitoj prehrani s niskim udjelom kalcija
pokazale najmanje povoljne ishode. Sve su zene unosile sli¢nu koli¢inu energije (Ilich i sur.,
2019). Sinergizam izmedu kalcija u mlije¢nim proizvodima s ostalim komponentama (npr.
proteini, magnezij i kalij) vjerojatno je pridonio najboljim ishodima, $to dokazuje da hranjiva
tvar ima bolji ucinak na zdravlje kada je u okolini s ostalim komponentama hrane, od
pojedinacne izdvojene hranjive tvari. Kalcij sam ili kao dio mlije¢nih proizvoda utjece na sva
tri tkiva i ima bitnu ulogu u fiziologiji osteosarkopenijske pretilosti te njezinoj mogucoj

prevenciji i ublazavanju (Ilich, 2021).

2.5.4.2. Magnezij

Magnezij ima bitnu ulogu u brojnim stani¢nim i enzimskim procesima. Kalcij, magnezij 1
fosfor se natjecu za zajedni¢ke gastrointestinalne apsorpcijske putove zbog cega vecéi unos
kalcija i fosfora mogu uzrokovati manjak magnezija i time povecati zahtjeve za njime.
Odredena stanja ukljucujuéi hipertenziju, dijabetes, bolest koronarnih arterija, alkoholizam,
bubrezne bolesti i malnutricija mogu izazvati velike nedostatke magnezija. Time se utjeCe na
izluCivanje paratiroidnog hormona (PTH) Sto rezultira hipokalcemijom i promijenjenom
sintezom kalcitriola, $to dovodi do ozbiljnih poremecaja u metabolizmu kostiju. Najocitiji
simptomi nedostatka magnezija ili granicnog unosa u misi¢ima povezan je s poremecajem
ravnoteze 1 ataksijom, miSi¢nom slabos¢u 1 gréevima, poremecajima ritma sr¢anog misSica,
posebno izrazenim kod osoba starije dobi (O’Dell i Sunde, 1997). Pretilost karakterizira nizak

unutarstani¢ni Mg?*, a kada je Mg?* nizak regulacija metabolizma serumskih lipida je osteéena
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Sto moze predisponirati pretile osobe na ve¢u incidenciju kardiovaskularnih bolesti (Dos
Santos i sur., 2021).

2.5.4.3. Fosfor

Fosfor je jednako vazna mineralna tvar kao i kalcij za zdravlje kostiju i misi¢a (llich i
Kerstetter, 2000) te moZe utjecati na nakupljanje masnog tkiva (llich, 2021). Medutim, zbog
obilja u hrani njegov nedostatak nikada nije dobio na paznji osim u nekim kroni¢nim stanjima
kao Sto su nekontrolirani dijabetes, alkoholizam i Crohnova bolest. Vise problema moze se
pojaviti s pretjeranim unosom buduci da hiperfosfatemija moze uzrokovati privremeni pad
serumskog Ca?* $to rezultira lu¢enjem PTH i potencijalnom resorpcijom kostiju (llich i
Kerstetter, 2000). Preradena hrana bogata je fosforom zbog ¢ega je poZeljno konzumirati manje

preradene, a viSe cjelovite hrane kako bi se smanjili njegovi Stetni uc€inci (Ilich, 2021).
2.5.4.4. Kalij

lako je nejasno je li pretilost uzrokuje gubitak kalija ili nizak status kalija pridonosi povecanoj
pretilosti, pretilim osobama je potreban veci unos kalija (Ilich i sur., 2021). Optimalni omjer
kalija i natrija je oko 3, medutim, uglavnom je pomaknut prema natriju u zapadnjackom tipu
prehrane (Ilich i sur., 2014a), $to bi moglo rezultirati ukupnim kroni¢nim vi$im krvnim tlakom.
Kalij takoder smanjuje izlucivanje kalcija putem mokrace i mogao bi pridonijeti nizim dobnim
gubitkom kostanog tkiva i smanjenju ucestalosti bubreznih kamenaca (Moseley i sur., 2013)
zbog Cega bi veci unos kalija mogao biti posebno koristan za osobe starije dobi. Nedostatak
kalija je povezan sa smanjenjem misiéne mase (Kelly i sur., 2016). Sto se ti¢e uloge kalija u
LGCI, nije dokazana izravna veza, ali odgovarajuci status kalija moze biti znak visokog unosa

voca i povrca koji su bogati antioksidansima korisnim za LGCI (Ilich, 2021).

2.5.4.5. Natrij

Natrij kao i fosfor ima vaznu ulogu u kostima i mi$i¢ima, a moze utjecati i na nakupljanje
prekomjernog masnog tkiva. Zbog velike koli¢ine unesene hranom, njegov bi unos trebao biti
ogranicen kako bi se sprijecili moguci $tetni ucinci (Ilich, 2021). Visoki unos natrija povecava
rizik od hipertenzije koja pridonosi bolestima srca, mozdanom udaru i bolestima bubrega.
Osobe