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SAZETAK

Proces starenja karakterisu brojne promene u organizmu koje negativno uti¢u na zdravlje, nacin zZivota i ishranu starih
osoba. Adekvatno izbalansirana ishrana igra vitalnu ulogu u kvalitetu Zivota starih, ukljucujudi fizicko, mentalno i
socijalno zdravlje. Fizioloski pad unosa hrane kod starih osoba predstavlja faktor rizika za pojedine mikronutritivne
deficite kao Sto su osteoporza, anemija i oslabljen imunitet. U cilju prevencije ovih javnozdravstvenih oboljenja
predlaze se promovisanje unosa namirnica zivotinjskog porekla (iznutrica, mesa) u cilju sprecavanja deficita gvozda
i vitamina B grupe. U prevenciji anemije preporucuje se adekvatan unos antocijanida, voca i povréa sa ljubicasto-
plavim pigmentima.

Znacajan je i adekvatan unos, tj. unos bar dve porcije mlecnih proizvoda dnevno i ribljih proizvoda nedeljno u
kombinaciji sa fizickom optere¢enjem mogu obezbediti adekvatan unos kalcijuma i vitamina D radi prevencije
osteoporoze. Unos svezih ili minimalno obradenih namirnica imaju znacajnu ulogu u obezbedivanju adekvatnog
unosa vitamina C, koji pored poboljsanja resorpcije gvozda i prevencije anemije uticu i na pravilno funkcionisanje
imunog sistema. Iz istog razloga preporucuje se i adekvatan unos vitamina A iz iznutrica, ili beta karotena iz
zutomrko, narandzasto obojenog povrca i voca. Generalno, adekvatno i blagovremene nutritivne intervencije
mogu biti efektivni i finansijski efikasni vidovi prevencije i le¢enja mikronutritivnih deficita, na taj nacin poboljsati
sveukupan kvalitet Zivota starih.

Kljucne redi: starost, nutritivni deficiti, anemija, osteoporoza, imunitet

ENGLISH

PREVENTION OF MICRONUTRIENT DEFICIENCIES IN THE ELDERLY
SUMMARY

The ageing process is characterized by numerous changes in the body that negatively affect the health, lifestyle and diet of
the elderly. An adequate and balanced diet plays a vital role in the quality of life of the elderly, including physical, mental
and social health. Physiological decline in food intake in the elderly is a risk factor for certain micronutrient deficiencies
such as osteoporosis, anaemia and decreased immunity. To prevent these public health diseases, it is suggested to promote
the intake of foods of animal origin (offal, meat) to prevent iron and vitamin B group deficiency. An adequate intake of
anthocyanidins, fruits and vegetables with blue-purple pigments is recommended for the prevention of anaemia.
Adequate intake is also important, i.e. intake of at least two portions of dairy products per day and fish products per
week in combination with physical activity can provide adequate intake of calcium and vitamin D for the prevention of
osteoporosis. The intake of fresh or minimally processed foods has played a significant role in ensuring an adequate intake
of vitamin C, which, in addition to improving iron absorption and preventing anaemia, also affects the proper functioning
of the immune system. For the same reason, it is recommended to take vitamin A from offals or beta-carotene from
yellow-brown and orange fruits and vegetables. In general, appropriate nutritional interventions can be effective and
financially effective forms of preventing and treating micronutrient deficits, thus improving the overall quality of life of
the elderly.

Keywords: elder, nutritional deficiency, anaemia, osteoporosis, immunity
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Gotovo u svim zemljama sveta doslo je do znacajnog
povecanja udela starih osoba u populaciji. Nacionalni program
za zastitu starijih osoba definiSe ,,stare osobe“ kao one koji
imaju 60 ili viSe godina, ali ove starosne granice razlikuju se
Sirom sveta . Ako udeo ljudi starijih od 65 godina dostigne
7%, kaze se da zemlja stari (1). Prema rezultatima Procene
stanovniStva Republickog zavoda za statistiku, 2022.godine u
Srbiji 21,3% stanovniStva je staro. Tacnije, 16,7% stanovniStva
je uzrasta 65-79 godina, a 4,6% stanovnistva ima 80 i vise
godina. U poredenju sa stanjem pre deset godina, ovaj ukupan
broj starih u stanovnistvu nase zemlje iznosio je 17,3%. Dakle,
za jednu deceniju udeo starih u nasoj populaciji povecao se
za 4% (2).

Za uspesno starenje pravilna ishrana je od kljucnog
znacaja. Nepravilna ishrana igra znacajnu ulogu u oboljevanju
i umiranju. Nepravilne navike u ishrani kod starijih dovode do
progresije nekih hronicnih oboljenja poput dijabetesa tipa I,
ateroskleroze, koronarne bolesti srca i gojaznosti. Navedene
bolesti znacajno narusavaju kvalitet Zivota, dovode do fizicke
disfunkcije i kognitivnog pada. Sa druge strane, smanjenje
unosa hrane povezano je sa nedostatkom hranljivih materija
neophodnih za izgradnju krvnih elemenata, ili gubitkom
gustine kostiju, Sto dovodi do narusenog zdravstvenog stanja
(1,3). Generalno posmatrano, malnutricija, gojaznost,
hipertenzija, hiperlipidemija, osteopenija i osteoporoza,
zatim deficit gvozda i folne kiseline su najznacajniji javno-
zdravstveni nutritivni problemi u populaciji starih (4).

Cilj rada je sagledavanje mogucnosti nutritivnih
intervencija u prevenciji i leCenju mikronutritivnih deficita -
anemije, osteoporoze i oslabljenog imuniteta kod starih.

MATERIJALI | METODE

U radu je primenjena empirijski pristup, analizirani su
podaci publikovanih studija na temu medicinske nutritivne
terapije mikronutritivnih deficit kod starih. U periodu od
aprila do oktobra 2022. godine pretrazene su bibliografske
baze: SCindeks, Hrcak, PubMed, ScienceDirect koris¢enjem
kljucnih reci: starost, prevencija, nutritivni deficiti, anemija,
osteoporoza, nutritivna prevencija i terapija, na srpskom i
engleskom jeziku.

NUTRITIVNE ANEMIJE

Anemija se definise kao apsolutno smanjene ukupne mase
ili zapremine eritrocita i koncentracije hemoglobina u serumu
krvi, ulsed ¢ega se smanjuje i kapacitet krvi za prenosenje
kiseonika. Prema kriterijumu Svetske zdravstvene organizacije,
anemija se definiSe kao koncentracija hemoglobina (Hb) u
krvi niza od 130g/l (<13 g/dl) ili hematokrit nizi od 39% kod
muskaraca, odnosno hemoglobin nizi od 120g/l (<12 g/dl) ili
hematokrit nizi 37% kod zena (5).

ProseCna prevalencija anemije u gerijatrijskoj populaciji
krece se oko 15-25% (1). Starost sama po sebi nije faktor
rizika za anemiju, ali sa povecanjem starosti, povecava se
i incidencija anemije. 15% muskaraca i 13% Zena starijih od
75 godina, i 30% muskaraca i 18% Zena starijih od 85 godina
imaju anemiju (6). Incidencija anemije je nesto ve¢a medu

starim osobama tokom bolnickog lecenja (40%) i koje Zive u
domovima za negu starih lica (47%) (1, 7).

Razvoju anemije doprinose razliCiti fakotori: genetski
faktori (anemija srpastih celija), nutritivni deficiti (gvozda,
bakra, mangana, vitamina B grupe - pre svega B12 i folne
kiseline), malapsopcije (usled atroficnog oboljenja ili
odstranjenja Zeluca, stanja dugotrajnih proliva i inflamatornih
bolesti creva), zatim povecana razgradnja crvenih krvnih
zrnaca (hemoliticke anemije), gubitak krvi usled krvarenja u
gastorintestinalnom traktu ili nakon operacija (hemoragicne
anemije) i pojedine hroni¢ne bolesti (infekcije, jetrene,
bubrezne bolesti) (8).

a) Sideropenic¢na anemija

Nutritivna anemija usled nedostatka gvozda je najcesci
nutritivni deficit Sirom sveta, i pogada Cak 30% stanovnistva
(9). Nedostatak gvozda je veoma cCesta pojava medu
starima i doprinosi razvoju sideropenijske anemije. Do
nesposobnosti tela da odrzi optimalne nivoe zaliha gvozda
dolazi usled smanjenog unosa hrane u starosti, proteinsko-
energetskog deficita, niske telesne mase, polimedikacije,
gastrointestinalne malapsorpcije i okultnog krvarenja.
Anemija moze biti posledica i povecanog nivoa hepcidina,
regulatornog hormona, koji smanjuje apsorpciju gvozda u
crevima, uzrokujuci nizak nivo gvozda u serumu (1). Tipicni
simptomi nedostatka gvozda ukljucuju umor, iscrpljenost,
osecaj slabosti, bledilo koze, glavobolje, razdrazljivost, jake
sr€ane tonove, zujanje u usima, nedostatak koncentracije,
smanjenu otpornost i sklonost ka infekcijama (10,11).
Nizak nivo gvozda ne uti¢e samo na kvalitet Zivota, vec je
povezan i sa depresijom, umorom, ostecenjem kognitivnog
funkcionisanja i gubitka miSicne snage kod starih (1).

U cilju ranog prepoznavanja nutritivnih anemija
preporuCuje se periodicno odredivanje parametara krvne
slike (nivo eritrocita, hemoglobina, hematokrita i feritina).
Hematoloske abnormalnosti su ¢esto rani indikator i primarna
manifestacija pogorsanja zdravlja i pojave ozbiljnog
oboljenja. Nivo feritina u serumu je najosetljiviji indikator
opadanja rezervi gvozda u organizmu. Medutim na njegov nivo
uticu inflamatrona stanja i potrhanjenost zbog ¢ega moze doci
do lazno povecanih rezultata ovog parametra (8).

Nedostatak gvozda se moze korigovati nutritivnom
intervencijom sa dovoljnom koli¢inom gvozda. Preporucuje se
prosecan unos ovog minerala u koli¢ini od 10- 25 mg/dan za
oba pola, sa gornjom podnosljivom granicom od 45 mg/dan
(1). Pogodne namirnice koji su bogat izvor gvozda su iznutrice,
meso, jaja, Zitarice, zeleno lisnato povrée, leguminoze; riba -
posebno tunjevina, suseno voce, jezgrasto voce, persun i luk.
Meso je potrebno unositi u kolicini od 120 g dnevno, pri tom,
starija mesa, posebno juneca, sadrze viSe gvozda od mladih.
PreporuCuje se i povecano konzumiranje antianemicnih
Cinilaca npr. antocijanida iz ljubicastih vrsta voca i povrca (crno
grozde, cvekla, crveni kupus, crveni luk, plavi patlidzan, nar,
kupine, borovnice, jabuke). Za lecenje tezih oblika anemija,
alternativna terapija je suplementacija gvozda (12,13,14).

U prevenciji i leCenju anemija treba preferirati namirnice
Zivotinjskog porekla, buduci da oni sadrze hem-gvozde, koji ima
najbolju apsorpciju i iskoristljivost u organizmu (hemoglobin i
mioglobin iz mesa, ribe i preradevina). lako sastav obroka kod
ovih izvora manje utiCe na usvajanje gvozda, treba izbegavati
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visoke temperature prilikom pripreme jela, kao i istovremeni
unos kalcijuma u obroku. Za razliku, hrana biljnog porekla
(cerealije, povrca, semenke, leguminoze, voce) sadrze ne-hem,
vezano gvozde koja se znatno slabije resorbuje i iskoriScava
u organizmu (12, 15). Resorpcija ne-hem gvozda direktno
zavisi od rastvorljivosti prisutnog gvozda u gornjim partijama
duodenuma, odnosno od sastava obroka. Tako, istovremenom
unosom mesa u obroku (aminokiselina sa sumporom tzv. faktor
mesa), postize se neSto kiseliji sadZaj u digestivnom traktu,
tako resorpcija ne-hem gvozda moze da se poveca i za Cetiri
puta. Istovremeno prisustvo limunske kiseline i drugih organskih
kiselina, fruktoze, beta-karotena (vitamina A), askorbinske
kiseline (vitamina C, npr. limunade, sok od pomorandze, salate
od paprike, kupusa ili suplementacija) znacajno poboljsava
iskoristljivost ne-hem gvozda iz hrane i eliminise uticaj fitata,
fosfataioksalata u hrani. Medutim, interakcija gvozda i vitamina
C stvara slobodne radikale, ali samo u slucaju preoptereéenja
organizma gvozdem (16). U sluaju nedostatka gvozda, vitamin
C jasno pomaze u poboljsanju apsorpcije gvozda. Od koristi
mogu biti i namirnice bogate vitaminom B ili uzimanje pivskog
kvasca tokom terapije (13,14,17).

Razli¢iti sastojci prisutni u hrani igraju kljuénu ulogu
uticuci na bioraspolozivost gvozda. Tanini i polifenoli prisutni
u Caju i kafi, fosfati iz mleka i belanca jajeta, mekinje usled
visokog sadrzaja dijetnih vlakana, antinutrijenta, pokazuju
inhibitornu ulogu u apsorpciji gvozda (18). Visok nivo
kalcijuma u obroku je nepoZeljan, ali i oksalna kiselina npr.
iz spanaca, moze ometati apsorpciju gvozda. Deficit bakra
u organizmu takode utice na losije iskoriS¢avanje gvozda iz
hrane. Slicno, unos aspirina kod starijih (koji se veoma cesto
koristi za leCenje kardiovaskularnih oboljenja) povezan je sa
niskim koncentracijama serumskog feritina (1,12,13,14).

Generalno, ishrana trebada je lako svarljiva, hipervitaminska,
bogata visokovrednim proteinima (Cine¢i oko 20% od ukupnih
energetskih potreba), mineralima gvozda, bakra i cinka.
Namirnice bogate bakrom su: sir, Zumance, morski plodovi,
jetra, integralne Zitarice, povrce zelene boje, kajsije, tresnje i
susene smokve. Bakar pomaze u apsorpciji gvozda i oslobadanju
gvozda iz tkivnih rezervi (12-14,19).

Slika 1 - Izbor namirnica za prevenciju i leCenje anemije
kod starih
Izvor ilustracije: https://www.foodnavigator-asia.com/
Article/2019/10/29/Elderly-diet-in-Japan-High-fish-meat-
consumption-could-decrease-risk-of-anaemia-Study

b) Megaloblastna, perniciozna anemija

Megaloblastna anemija u 95% sluCajeva nastaje usled
nedostatka vitamina B12 ili folne kiseline. Smatra se da oko 6

% starijih osoba od 70 godina ima ozbiljan nedostatak, a vise
od 20% starijih od 60 godina ima blagi nedostatak vitamina B12
(1). Generalno, Cetvrtina starije populacije je izlozeno riziku
od nedostatka vitamina B12 (20). Starije osobe sa nivoom
vitamina B12 u plazmi ispod 148 pmol/L smatraju se ozbiljno
deficitarnim, dok su oni sa nivoima u rasponu od 148-221
pmol/Lgranic¢no deficitarnim u ovom vitaminu (1). Prevalencija
ovog nedostatka je delom posledica nestvaranja unutrasnjeg
faktora u sluzokozi Zeluca (atrofija Zeluca), potrebnog za
apsorbovanje vitamina B12 u terminalnom delu ileuma, a
delom zbog nedovoljnog unosa putem hrane i malapsorpcije
vitamina B12 zbog degenerativnih digestivnih stanja, ili zbog
Ceste upotrebe laksativa za le¢enje opstipacije. B12 vitamin se
nalazi u Zivotinjskim izvorima hrane. Dakle, njegov nedostatak
je Cesc¢i zbog smanjene potrosnje Zivotinjskih izvora hrane,
kao i zbog visoke cene ovih namirnica (1, 13).

U simptomatologiji ovog oboljenja  dominiraju
gastrointestinalne smetnje (gubitak apetita, nadimanje,
dijareja), zatim ikterina prebojenost koze, subfebrilnost,
neuroloske smetnje koji se oslikavaju loSom miSicnom
koordinacijom, otezanim hodanjem, parestezijama u
ekstremitetima i gubitkom dubokog senzibiliteta i tetivnih
refleksa, uz depresiju i oslabljeno pamcenje. Za otkrivanje
ovog oboljenja potreban je pregled kompletne krvne slike, gde
se pored anemije uoCava i nizak broj leukocita i trombocita.
Zatim, periferni razmaz krvi gde se uocavaju megalociti. Zatim,
odredivanje nivoa homocisteina, vitamina B12 i folne kiseline
u serumu, eventualno pregled aciditeta zeludacnog soka (10).

Nedostatak vitamina B12, B6 i folne kiseline (B9) medu
starim osobama utiCe na kognitivno funkcionisanje i pracen
je simptomima depresije (21). Preporucena koli¢ina u ishrani
za ovaj vitamin je 0,9-2,4 pg/dan. Nedostatak vitamina
B-kompleksa, posebno B6, B12 i folne kiseline, povezan je
sa povecanim nivoima homocisteina u serumu. Ovaj poviseni
nivo povecava rizik od bolesti poput Alchajmerove bolesti
i demencije, Sto je veoma Cesta pojava medu starima.
Povecanje unosa ovih vitamina moze smanjiti rizik od razvoja
ovih poremecaja, smanjenjem nivoa homocisteina u plazmi (1).

U nutritivnoj korekciji ovog oboljenja potrebno je primeniti
visokoproteinsku ishranu (1,5 g po kilogramu telesne mase),
bogatu gvozdem, bakrom i kobaltom. Pogodne su namirnice
u vidu mesa, ribe, dzigerice, jaja i mlecnih proizvoda, uz
dovoljan unos tamnozelenog lisnatog povréa. Pozeljno je
uvesti ishranu bogatu dijetnim vlaknima, kako bi se smanjila
upotreba laksativa medu starima. Od vitamina posebnu
paznju treba obratiti na vitamine B-kompleksa (B6, B12, folna
kiselina), koja se Cesto dopunjuje u obliku suplementacije,
kao i vitamina C i A u cilju podizanja otpornosti organizma
(1,12,14).

OSTEOPOROZA

Kostur ¢ini osnovu ljudskog tela i nosilac je celokupne mase i
oblika tela. Zdravlje kostiju je od esencijalnog uticaja na ukupno
zdravlje stanovniStva, te aktivnosti koji imaju za cilj smanjenje
ovog deficita su izuzetno znacajne u javnom zdravstvu. Za
optimalno zdravlje kostiju neophodan je optimalan unos
minerala kalcijuma, fosfora i vitamina D3 (1, 22).

Proces starenja karakteriSe gubitak mineralne gustine
kostiju Sto moze dovesti do teskih osteoporotskih preloma i
moze znacajno ograniciti pokretljivost starijih osoba. Starije
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Zene imaju vedi rizik od gubitka kostane mase (koji iznosi 2-3%
godiSnje) u poredenju sa muskarcima. Ovaj gubitak kostane
mase kod Zena javlja se nakon menopauze, zbog smanjenog
nivoa estrogena sto dovodi do smanjene apsorpcije kalcijuma
ucrevima (1). Procenjuje se da polovina Zena u postmenopauzi
ima osteopeniju, i da polovina njih ¢e doZiveti osteoporotski
prelom u kasnijem Zzivotnom periodu. Deficit estrogena u
menopauzi vazan je uzrocnik gubitka gustine kostiju i kasnijih
fraktura, a postmenopauzalna primena estrogena smanjuje
pojavu preloma prsljenova ili kuka za priblizno 50% (23). Pad
gustine kostiju takode je rezultat nedostatka vitamina D3,
usled smanjene sposobnosti koze da ga sintetiSe, ali i zbog
smanjenog izlaganja suncevim svetlostima u starosti. Pored
navedenih, oslabljena je i sposobnost bubrega da konvertuje
provitamin u aktivan oblik vitamina D (1).

Osteoporoza je najces¢a metabolicka bolest kostiju,
asimptomatska je. Simptomi su znak uznapredovalog oboljenja
i posledica nastalih fraktura. Procenjuje se da 15% stanovnistva
starijeg od 50 godina, a 70% stanovnistva starijeg od 80 godina
ima osteoporozu (24). Simptom osteoporoze moze biti akutni
bol u ledima, kifoza torakalne kicme, smanjenje telesne
visine i gubitak lumbalne lordoze. Najteze posledice ostavljaju
prelomi vrata butne kosti i intertrohantericni prelomi dovodeci
do komplikacija, deformiteta i invaliditeta. Globalni podaci
ukazuju da 20% Zena sa prelomom kuka umire unutar prve godine
od preloma, a 50% njih vise nikad ne postignu funkcionalnu
nezavisnost (25,26).

Za rano prepoznavanje osteoporoze predlaze se redovno
merenje telesne visine, procena posture (krivljenje kicme
ili gubitak preko 4 cm telesne visine moze ukazati na kolaps
priljenova), i merenje mineralne kostane gustine (BMD, engl.
Bone Mineral Density). Mineralna kostana gustina je koli¢ina
kostane mase po jedinici zapremine ili povrSine i najcesce
se meri metodom dvostruke apsorpcije X zraka (metoda
osteodenzitometrije), na lumbalnoj ki¢mi i na proksimalnom
femuru. BMD se opisuje kao T skor i Z skor. Z skor predstavlja
odstupanje BMD pacijenta od ocekivane srednje vrednosti
BMD za odgovarajuci pol, starost i konstituciju, izrazeno
u standardnim devijacijama (SD), dok T skor predstavlja
odstupanje BMD pacijenta od srednje vrednosti BMD za
odgovarajuci pol i konstituciju, osobe 20-30 godina starosti
izrazeno u standardnim devijacijama (SD). Definicija
osteoporoze bazira se na T skoru. Osteoporoza postoji kada je
BMD 2,5 SD ili vise, ispod prosecne vrednosti za mlade zdrave
zene (T skor < -2,5 SD) (27). Dijagnosticki kriterijum je isti i
za muskarce i za zene: (1). Normalan nalaz - vrednost ispod 1
SD, (2). Osteopenija - vrednost izmedu -1 do -2,5 SD, ili (3).
Osteoporoza - vrednost manja od -2,5 SD (24,25).

U slucaju osteoporoze, niska telesna masa (indeks telesne
mase < 20 kg/m2) deluje kao znacajan faktor rizika, te
nutritivnim intervencijama treba teziti da se telesna masa
starih donekle poveda. Procenjuje se da starije osobe u
proseku unose 600-800 mg kalcijuma dnevno, iako potrebno bi
bilo 1000-1200 mg/dan (28). Zapravo, procenjuje se da svega
Cetvrtina starijih osoba je u stanju da ispuni svoje potrebe za
ovim mineralom, narocito osobe sa intolerancijom na laktozu
ili malapsorpcijom, Ciji procenjen dnevni unos kalcijuma ne
dostize ni 400 mg (1).

Pojedine komponente hrane negativno utiu na apsorpciju
kalcijuma u crevima, tako dodatno povecavajuci rizik od
deficita, npr. fitati, oksalati, tanini, stvaraju nerastvorljive

komplekse sa kalcijumom u crevima. Na pojaCan gubitak
kalcijuma utice povisen unos natrijuma, koja utice na povecanu
eliminaciju kroz bubrege, ali i alkohol, kofein i fosfati iz brze
hrane i gaziranih pi¢a. Negativan uticaj ima i visok sadrzaj
masti u ishrani, sa kojim kalcijum stvara nerastvorne sapune i
eliminisu se kroz creva bez adekvatnog iskoris¢avanja (13, 14).

Usled ovog nutritivnog deficita proilazi i ogroman rizik od
osteoporoze i posledicnih fraktura, naroCito kuka. Starije osobe
treba da unesu u organizam svakog dana oko 16,7 mg kalcijuma
na kilogram svoje tezine ili oko 1-1,5 g kalcijuma dnevno,
Sto je znatno vise nego u odrasloj dobi. Medu najpogodnijim
nutritivnim izvorima kalcijuma isticu se: mleko i mle¢ni prizvodi,
koji imaju optimalan odnosa kalcijuma i fosfora, zbog ¢ega je i
najbolja iskoristljivost ovih minarala. U jednoj Solji mleka ima
otprilike 0,50 g kalcijuma, prema tome, dve Solje su dovoljne
da podmire dnevnu potrebu starih za ovim mineralom. Pogodan
izvor kalcijuma su i ribe sa jestivim kostima (incuni, sardine),
mahunarke (soja, pasulj), zeleno lisnato povrée (spanac, kelj,
blitva), bademi, lesnici, suve smokve (1,14).

Nausvajanje kalcijuma zastitno dejstvo imaikalijumiz voéa
i povrca, optimalan sadrzaj aminokiselina, limunska kiselina ili
askorbinska kiselina (vitamin C). Preporucuje se uzimanje hrane
bogate kalcijumom zajedno sa hranom bogatom vitaminom
D, budu¢i da ona pospesuje njegovu apsorpciju. Pozeljno je
smanyjiti koli¢inu ukupnih masti u hrani, na taj nacin smanjujuci
kiselost u gornjim delovima gastrointestinalnog trakta i
poboljsavajuci apsorpciju kalcijuma. Takode, neophodna je
ishrana ogranicena kuhinjskom solju ( < 3g) (13, 14, 17).

Za zdravlje kostiju neophodan je i vitamin D3 u koli¢ini
od 800-1000 IJ/dan (20-25 pg/dan), pri odgovarajucoj
izloZenosti suncu (15 minuta), dok kod ogranicenog izlaganja
suncu ili kod gojaznih osoba potreban je povecan unos od oko
2000 1J/dan, bilo ishranom, bilo suplementacijom (1). Kao
adekvatan nutritivni izvor vitamina D preporucuju se unos
ribe -sardine, haringe, lososa, tune, ribljeg ulja, zumanceta
jaja, obogacenog mleka i mlecnih proizvoda (12). U prevenciji
i lecenju ovog oboljenja neophodna je i ishrana bogata
magnezijumom (375 mg/dnevno). lzvori magnezijuma su:
bademi, semenke i jezgrasto voce (bademi, indijski orasi),
bundeve, spanaé, integralne zitarice, soja. Povisen unos
vitamina K iz tamnozelenog lisnatog povréa, takode pozitivno
utice na zdravlje kostiju. Unos proteina moze imati razliciti
uticaj na gustinu kostiju. Naime, unos <100 g/dan promovise
izgradnju kosti, odnosno ugradnju kalcijuma, a veca kolicina
dovodi do veceg lucenja kalcijuma mokracom (14).

N

Slika 2 - Izbor namirnica za prevenciju i leCenje osteoporoze
kod starih
Izvor ilustracije: https://www.seniorsguide.com/senior-
health/ the-best-foods-to-prevent-osteoporosis/
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Fizicka aktivnost ima znacajnu ulogu i mesto u prevenciji
i leCenju osteoporoze. Redovna fizicka aktivnost doprinosi
oCuvanju pokretljivosti i nezavisnosti, jaca misiénu masu,
ravnotezu i koordinaciju kod starih, na taj nacin doprinosi
spreCavanju padova i preloma, ocuvanje pokretljivosti
zglobova (4). Starije osobe, koji su u riziku ili skloni padovima,
treba podrzati da ucestvuju u individualnim programima koji
podrazumevaju jacanje snage i ravnoteze. Najefektivnije
su vezbe sa sopstvenom masom i vezbe sa otporom, koji
imaju uticaj na povecanje mineralne gustine kostiju i mogu
poboljsati drzanje i ravnotezu tela, tako prevenirati padove
i frakture. Posebnu paznju treba obratiti i na sigurnost starih,
i na pocetku programa primeniti vezbe niskog intenziteta ili
vezbe u vodi. Fizicke vezbe treba da opterete kukove, kicmu i
Sake, jer su to regije kod kojih je smanjenje mineralne gustine
najizrazenije (29).

OSLABLJEN IMUNITET

Smanjena apsorpcija nutrijenata kod starijih osoba
znacajno smanjuje otpornost organizma prema infektivnim
agensima. Potrebno je obratiti paznju na odgovarajuci unos
vitamina A (600 pg RE/dan), buduci da je njegova apsorpcija
oteZana u crevima, i otezana je i konverzija provitamina -
karotenoida u aktivan oblik vitamina A u jetri zbog nedovoljne
efikasnosti enzima karotinaze (6,15). Vitamin A podiZe opstu
otpornost organizma i promovise zdravlje respiratorne
sluznice. Iz istog razloga potrebno je unositi i dovoljno
vitamina C iz citrusnog pa i ostalog voca, zeleno lisnatog
povrca, i konzumirati namirnice u svezem, termicki, mehanicki
nepreradenom obliku. Ovi vitamini su ujedno i antioksidansi,
kao i flavonoidi i karotenoidi iz voca i povréa. Smanjenjem
oksidativnog stresa usporavaju stvaranje slobodnog radikala,
promovisu uspesno starenje i pomazu u spreCavanju ili
odlaganju pojedinih oboljenja (1,14,15).

Povecan unos cinka je takode pozeljan. Ovaj
mikronutrijent ucestvuje u enzimskim sistemima, u prenosu
signala za funkcionisanje imunoloskog sistema i sintezu DNK.
Starije osobe Cesto imaju nizak nivo cinka u organizmu, koja
doprinosi oslabljenom imunitetu i podloznosti infekcijama, te
na taj nacin povecava rizik od obolevanja (30). Glavni faktor
odgovoran za deficit ovog mikronutrijenta je neadekvatan
unos putem ishrane u kombinaciji sa drugim unutrasnjim i
spoljasnjim faktorima, poput neadekvatnog Zvakanja hrane,
nedovoljan unos hrane, promene u crevnim resicama i
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