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Kratak sadržaj

Starenje stanovništva, a samim tim i povećanje očekivanog trajanja života 
su danas globalni fenomeni. U okviru poremećaja stanja uhranjenosti kod 
starih posebno treba obratiti pažnju na pothranjenost, odnosno protein-
sko-energetski deficit, nutritivnu anemiju i gojaznost. Nutritivnа anemija 
kod starih najčešće je posljedica nedostatka gvožđa, folata i vitamina B12, a 
često je udružena sa infekcijom ili je posljedica nekog hroničnog oboljenja. 
Prеvаlеncа gојаznоsti imа stаlаn porаst i prеdstаvljа znаčајаn zdrаvstvеni 
prоblеm u vеćini industriјаlizоvаnih zеmаljа. Proces nutritivne njege mora 
da bude kontinuiran, a procjena nutritivnog statusa, otkrivanje faktora rizika 
za malnutriciju i pravovremena primjena odgovarajućeg liječenja doprinose 
smanjenju morbiditeta, mortaliteta, troškova liječenja i poboljšanju kvaliteta 
života starih osoba.
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Uvod

Starenje stanovništva, a samim 
tim i povećanje očekivanog tra-
janja života, su danas globalni 
fenomeni. Jedan od mnogo-
brojnih procesa koji obilježava 
stanovništvo u cijelom svijetu, 
pogotovo stanovništvo razvi-
jenih zemalja i zemalja u raz-
voju, jeste upravo demografsko 
starenje, pa je populacija uzrasta 
iznad 65 godina najbrži rastući 
populacijski segment u svijetu. 
Očekuje se da će se broj star-
ih ljudi u svijetu udvostručiti 
do 2050 godine [1]. Moderno 
društvo se posljednjih decenija 

suočava sa velikim porastom ud-
jela osoba starijih od 65 godina u 
ukupnoj populaciji, što je upravo 
rezultat produžavanja životnog 
vijeka, kontinuiranog napretka u 
medicini i nauci uopšte, a samim 
tim i poboljšanja kvaliteta života 
osoba u trećem životnom dobu 
[2]. Prema podacima iz prakse, 
pacijenti koji pripadaju gerijatri-
jskoj populaciji najčešće svoju 
zdravstvenu zaštitu ostvaruju 
u okviru primarne zdravstvene 
zaštite. Stare osobe predstavljaju 
vulnerabilnu populacionu grupu 
čije su potrebe brojne, raznovrsne 
i visoko specifične. Zdravstvene, 
socijalne i ekonomske potrebe ove 
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kategorije su međusobno povezane u jednu 
cjelinu, što zahtijeva posebne pristupe i pri-
lagođavanje rada u porodičnoj medicini tim 
potrebama. To takođe ukazuje da bi racional-
izaciji rastućih potreba gerijatrijske populaci-
je trebalo da doprinesu i mjere gerontološke 
zaštite koje bi se provodile u lokalnoj zajednici 
u skladu s potrebama i funkcionalnom spos-
obnošću starih osoba [3]. 

S druge strane, velika učestalost hroničnih 
i degenerativnih oboljenja kod starih vodi do 
progresivnog opadanja njhove sposobnosti 
funkcionisanja u fizičkoj, psihičkoj, ali i u svim 
drugim sferama života [4,5]. S godinama nas-
taju mnogobrojne promjene, mijenjanju se me-
tabolički, fiziološki i biohemijski procesi, a sve 
to ima nepovoljan uticaj na nutritivni status 
starih osoba. Na njega utiču, fiziološke prom-
jene uzrokovane starenjem, hronične bolesti 
i način ishrane, ali i psihološki, sociološki i 
ekonomski faktori [6]. U okviru poremeća-
ja stanja uhranjenosti posebno treba obratiti 
pažnju na pothranjenost, odnosno protein-
sko-energetski deficit, nutritivnu anemiju i 
gojaznost.

Nutritivni status i učestalost malnutricije

Nutritivni status jeste fundamentalna kom-
ponenta zdravlja, samostalnosti i kvaliteta 
života osoba starije životne dobi. Poremeća-
ji nutritivnog statusa i nastanak malnutri-
cije obično nastaju zbog promjene apetita, 
ograničene pokretljivosti, prisustva hroničnih 
bolesti, depresije, oštećenja kognitivnih funk-
cija i uzimanja većeg broja lijekova [7]. Prema 
Chen-u [8], malnutricija starih osoba definiše 
se kao neadekvatan nutritivni status ili po-
thranjenost, koja se manifestuje nedovoljnim 
unosom hrane, gubitkom apetita, gubitkom 
tjelesne težine i smanjenjem mišićne mase. 
Malnutricija jeste uzrok različitih zdravstvenih 
problema, poput povećanja rizika za nastanak 
patoloških fraktura i mortaliteta, otežanog 
zarastanja rana, pojave dekubitusa, oslabljene 
funkcionalnosti, nedostatka apetita, povećanja 
broja hospitalizacija i broja dana provedenih 
na bolničkom liječenju, kao i stope mortaliteta 

[9]. Malnutricija je širok pojam koji se koristi 
za opis svakog nutritivnog poremećaja, a kreće 
se od pretilosti, koja je učestala u razvijenom 
svijetu, preko pothranjenosti, sve do maraz-
ma i kvašiorkora. Međutim, kada se govori 
o malnutriciji u užem smislu, misli se na po-
thranjenost [10]. 

Postoje dva klinička pristupa koji definišu 
pothranjenost kod starih osoba. Pema prvom,  
pothranjenost se definiše kao nedovoljan unos 
hrane, odnosno nedovoljno unošenje esenci-
jalnih nutrijenata, a drugi pristup govori o 
proteinsko-energetskoj pothranjenosti (engl. 
protein-energy undernutrition − PEU)  koja se 
odlikuje progresivnim gubitkom tjelesne mase 
i masnog tkiva, što proizlazi iz nedovoljnog 
konzumiranja proteina i kalorija [11]. Iako se 
nutritivni status bolesnika pokazao kao veoma 
važan faktor koji utiče na ishod i oporavak od 
bolesti ili povrede, ipak, uprkos tim saznanji-
ma, u današnje doba malnutricija u bolnicama 
ostaje problem koji nije prepoznat u velikom 
procentu. Samim tim pothranjeni bolesnici 
podložniji su infekcijama, njihov oporavak 
traje duže, te stoga, provode više vremena 
u bolnici. Najjednostavniji način za prevazi-
laženje ovog problema jeste uvođenje procjene 
nutritivnog statusa kao rutinske metode za 
sve bolesnike prilikom primanja u bolnicu. 
Mjerenjem vrijednosti biohemijskih parame-
tara, poput nivoa albumina, prealbumina, li-
pida, glukoze, vitamina, mineralnih sastojaka 
i elektrolita u krvi, koji su najtačniji pokaza-
telji malnutricije, upotpunjuje se slika o nu-
tritivnom statusu pojedinca [11]. Istraživanja 
pokazuju da prevalenca malnutricije nakon 
65. godine iznosi od 16%-85% (u zavisnosti 
od korišćenih parametara i mjesta stanovanja) 
[12]. Schlip i saradnici [13] su u svojoj studiji 
presjeka za procjenu prevalence malnutricije 
starih osoba koristili noviji alat SNAQ65+ raz-
vijen u Holandiji i dobili podatak o 12% po-
thranjenih starih osoba u populaciji koja živi u 
zajednici. U bolničkoj populaciji, malnutricija 
jeste rezultat niskog socioekonomskog statusa, 
same bolesti, ali i neprepoznavanja potreba 
bolesnika i neadekvatne nutritivne potpore. 
Učestalost manutricije u bolničkoj populaci-
ji varira od 20%-50% u različitim studijama 
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prema različitim kriterijumima, a pored toga 
25%-30% starih postaje pothranjeno tokom 
hospitalizacije [14]. Nakon 70. godine 12-24% 
funkcionalno sposobnih starih osoba ima in-
dеks tjеlеsnе mаsе (body mass index − BMI) < 22 
kg/m2 [15]. Manson i Shea [16] procjenjuju da 
se dijagnoza prоtеinskо-еnеrgеtske pоthrаn-
jеnоsti može postaviti kod 3−16% funkcional-
no nezavisnih starih оsоbа, kod 17−65% hospi-
talizovanih i kod 26−59% оsоbа smještenih u 
stacionarne ustanove i domove za njegu starih 
i iznemoglih lica. Težina i dužina trajanja obol-
jenja i stepen oštećenja pojedinih organa direk-
tno modifikuju nutritivni status oboljele stare 
osobe. U populaciji ambulantno-poliklinički 
liječenih starih osoba, laka i umjerena pothran-
jenost evidentirana je kod 31−58% bolesnika 
[17]. Brazilsko nacionalno istraživanje poka-
zalo je prisustvo malnutricije kod 48,1% bole-
snika prilikom prijema u bolnicu ili domove 
za stara lica [18]. U dvije studije iz Engleske 
učestalost malnutricije kod hospitalizovanih 
bolesnika prilikom primanja u bolnicu iznosila 
je 20% i 40% [19]. Rezultati nekih istraživanja 
u Evropi su pokazali nešto niže stope pothran-
jenosti na uzorcima starih osoba [8,20]. Veoma 
slični  rezultati dobijeni su i u studiji, u kojoj je 
bilo obuhvaćeno 110 ispitanika, koji su korisn-
ici Doma za stara lica u Sarajevu. Analizom 
procjene nutritivnog statusa (skrining) uočeno 
je postojanje neuhranjenosti kod većeg broja 
ispitanika, 60,9% ispitanika bilo je u opasnos-
ti od neuhranjenosti, a kod samo 10 ispitan-
ika evidentiran je normalan nutritivni status 
[21]. Nutritivni problemi mogu da naruše 
opšte zdravtsveno stanje starih osoba, kako 
u zajednici, tako i pri hospitalizaciji, u bolni-
cama ili domovima za stara lica. Zbog toga bi 
procjena stanja uhranjenosti trebalo da bude 
sastavna komponenta gerijatrijskog pregleda, 
odnosno sveobuhvatne gerijatrijske procjene, 
što bi omogućilo da se identifikuju mnogobro-
jni problemi i rizici povezani sa nutritivnim 
statusom [22]. Danas  postoje mnogobrojni in-
strumenti za skrining kako malnutricije tako i 
rizika za nastanak malnutricije kod starih [23]. 
Najčešće su korišćeni Mini Nutritional Assess-
ment (MNA) koji predstavlja zlatni standard 
za skrining malnutricije i revidirana, skraćena 

Društveni faktori 
Siromaštvo
Nemogućnost nabavke i samostalnog 
pripremanja hrane
Socijalna izolacija
Nedostatak podrške društva

Psihološki faktori
Alkoholizam
Depresija
Demencija

Lijekovi
Antibiotici
Sedativi, opijati
Digoksin, teofilin
Nesteroidni anti-inflamatorni lijekovi
Diuretici
Laksativi

Zdravstveni faktori

Smanjenje osjetljivosti čula

Poremećaj unošenja hrane 

Gastrointestinalne bolesti 
(stomatološki problemi, kserostomija, disfagija, 
dispepsija, atrofični gastritis, zatvor)

Hronična sistemska oboljenja 
(pluća, jetre, bubrega, srca)

Poremećaji funkcije endokrinih žlijezda 
(hipertireoza)

Hronične infekcije (tuberkuloza) 

Hirurška intervencija 
(češće operacije, opekotine, povrede)

Tabela 1. Uzroci proteinsko-energetske pothranjenosti

forma ovog alata – Mini-Nutritional Assess-
ment Short-Form (MNA-SF) koja je i pored 
toga što je skraćena sačuvala tačnost MNA. 
Ovi su instrumenti korišćeni i u otkrivanju 
malnutricije starih u našem regionu [23,24]. 

Starenje odlikuje smanjenje apetita i zbog 
toga smanjen unos hrane vodi smanjenju 
tjelesne težine. Pored ovog fiziološkog efe-
kta starenja mnogi socioekonomski faktori 
i različite bolesti kao i poremećaji mogu da 
doprinesu nastanku malnutricije kod starih 
[25,26]. Neki od tih faktora nabrojani su u Ta-
beli 1. Najteže posljedice neadekvatnog pro-
teinsko-energetskog unosa (Tabela 2), trpe 
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sistemi i organi sa najvišim nivoom sinteze 
proteina: hematopoezni i imunski sistem i 
jetra, štо је nаrоčitо vаžnо zbоg funkciје neu-
tralizacijе lijekova i toksina [26].

Nutritivna anemija

Nutritivnа anemija kod starih osoba najčešće 
nastaje zbog nedostatka gvožđa, folata i vi-
tamina B12 i udružena je sa proteinsko-en-
ergetskom pothranjenošću, infekcijom ili je 
posljedica nekog hroničnog oboljenja. Ako je 
anemija posljedica hronične bolesti (gastro-
intestinalnog, kardiovaskularnog ili urinar-
nog sistema) rezerve gvožđa u tkivima su 
normalne, a mogu biti čak i povećane. Kod 
starih osoba koje imaju očuvan funkcionalni 
status pojava anemije (Hb <125 g/L za žene, 
odnosno <133 g/L za muškarce) je u korelaciji 
sa godinama starosti, naročito nakon 80 godi-
na, iako starost sаmа pо sеbi nije faktor rizika 
za аnemiju. Оsim tоgа, аnеmiја može da bude 
povezana sа ekstenzivnom polimedikacijom, 
lošim proteinskim statusom, malom tjelesnom 
mаsom i deficitom esencijalnih nutrijenata za 
hematopoezu [28]. Vitаmin B12 je neophodan 
za normalnu funkciju osteoblasta i sa drugim 
hranljivim materijama čini dio kompleksnog 
pristupa prevenciji i terapiji primarne os-
teoporoze/osteopenije. Starim osobama sa 

Lako zamaranje, malaksalost
Smanjena masa i snaga kontrakcije mišića
Ortostatska hipotenzija
Pojava edema na nogama, anemija
Poremećaj imuniteta i sekundarne infekcije 
Pojava dekubitusa i otežano zarastanje rana
Kognitivna disfunkcija, neurološke i bihejvioralne 
manifestacije
Osteoporoza
Promjene na koži, sluzokoži, kosi, noktima
Pogoršanje kliničkog toka i prognoze postojećih 
oboljenja

Tabela 2. Posljedice proteinsko-energetske pothran-
jenosti [25]

rizikom za proteinsko-energetsku pothran-
jenost preporučuje se dobro izbalansirana 
ishrana sa adekvatnom nutritivnom gustinom. 
U tom smislu proteinsko-energetska vrijed-
nost hrane treba da se povećava za najmanje 
35%. Hiperkalorijsku nadoknadu otpočeti pri 
koncentraciji albumina u serumu <35 g/L, a 
predloženi minimum je 35 kcal/kg tjelesne 
mase i 20% proteina u ukupnoj energetskoj vri-
jednosti hrane koja se unosi u organizam [29]. 

Gojaznost

Prеvаlеncа gојаznоsti neprekidno raste i 
prеdstаvljа znаčајаn zdrаvstvеni prоblеm 
u vеćini zеmаljа [30]. Kod muškаrаcа оnа 
dоstižе vrhunаc tоkоm srеdnjih gоdinа, а 
zаtim sе pоlаkо smаnjuје nа оkо 26% u dоbi 
оd 65. do 74. gоdinе, dоk kоd žеnа dоstižе 
vrhunаc izmеđu 65. i 70. gоdinе sа оkо 36% (а 
čаk 60% kod žеnа crnе rаsе), а zаtim sе pоsli-
jе 75. gоdinе stаrоsti u uslоvimа nоrmаlnоg 
prоcеsа stаrеnjа pоstеpеnо smаnjuје [31]. 
Kod stаrih оsоbа је tеškо ustаnоviti idеаlnu 
vrijednost indeksa tjelesne mase, јеr је оdnоs 
izmеđu gојаznоsti i rizikа оd pоvеćаnе smrt-
nоsti kod stаrih mаnjе јаsаn. Nije јаsnо dеfin-
isаn uticај umjеrеnе gојаznоsti nа zdrаvstvenо 
stаnjе stаrih, kао i pitаnjе kаdа i nа kојi nаčin 
tеrаpiјskа intеrvеnciја mоžе dа doprinese 
poboljšanju zdravstvenog stanja. Poslije 75. 
gоdinе živоtа tjеlеsnа mаsа sе pоstеpеnо 
smаnjuје, tаkо dа sе umjеrеnа gојаznоst, dеfin-
isаna indeksom tjelesne mase između 25 i 29,9 
kg/m2, mоže tоlеrisаti ili se čаk preporučuje 
kao poželjni opseg stanja uhranjenosti u pop-
ulaciji starih. Ovakvo stanje uhranjenosti nosi 
u sebi energetsku rezervu i može biti korisno 
u slučајеvimа pоrаstа mеtаbоličkih pоtrеbа, 
kао štо su оbоljеnje, trаuma, imobilizаciја ili 
оpеrаtivnе intеrvеnciје. Finski аutоri nаšli su 
nеgаtivnu kоrеlаciјu izmеđu indeksa tjelesne 
mase i mоrtаlitеtа kоd оsоbа stаriјih оd 85 
gоdinа, pri čеmu је nајmаnjа stоpа mоrtаlitеtа 
u tоku prаćеnjа pet godina bilа u grupi stаrih 
osoba čiјi је indeks tjelesne mase 30 kg/m2 [30]. 
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Procjena stanja uhranjenosti kod starih osoba

Svjesni važnosti detekcije pothranjenosti, 
stručnjaci već godinama nastoje razviti jed-
nostavne, brze obrasce za dijagnozu pothran-
jenosti u opštoj populaciji, kao i kod bole-
snika koji se liječe u bolničkim ustanovama. 
Nutritivna procjena se koristi za prevenciju i 
poboljšanje gubitka mentalne ili tjelesne funk-
cije, smanjenje broja komplikacija vezanih uz 
bolest ili liječenje, skraćeno vrijeme liječenja i 
oporavka, te smanjenje troškova. Proces nutri-
tivne njege je kontinuiran, a preporuka jeste 
da se procjena nutritivnog statusa obavlja pri-
likom primanja u bolnicu, te tokom boravka u 
ustanovama [32]. 

U svijetu je razvijen čitav spektar metoda 
za procjenu nutritivnog statusa starih osoba 
koje uključuju različite parametre:

 – Gerijatrijski indeks procjene nutritivnog 
rizika (Geriatric Nutritional Risk Index, 
GNRI) uključuje kliničke i biohemijske 
parametre,

 – Mini nutritivna procjena – kratki oblik (Mini 
Nutritional Assesment-Short Form, MNA-SF) 
uz antropometrijske mjere uzima u obzir ne-
davni gubitak težine, prehrambene navike i 
pokretljivost osobe, 

 – Alat za skrining malnutricije (Malnutri-
tion Screening Tool, MST) uzima u obzir 
gubitak težine i smanjeni unos hrane,  

 – Skrining nutritivnog rizika 2002 (Nutri-
tional Risk Screening, NRS 2002) i Univer-
zalni alat za skrining malnutricije (Mal-
nutrition Universal Screening Tool, MUST) 
uključuju antropometrijska mjerenja, gu-
bitak težine, smanjeni unos hrane i mor-
biditet, 

 – Kratki upitnik za nutritivnu procjenu 
65+ (Short Nutritional Assessment Ques-

tionnaire 65+, SNAQ65+) uzima u obzir 
gubitak težine, obim nadlaktice, uzimanje 
hrane i funkcionalni status [33]. 

Analizom i sintezom pregledanih studija 
pronađeno je da sama procjena nutritivnog 
statusa ima veoma važnu ulogu u prevenciji 
bolesti i promociji zdravlja osoba starijih od 
65 godina, te da je treba sprovoditi u praksi. 
U većini studija istraživači su bili nutricionisti 
ili medicinske sestre [34].

Zaključak
 
Nutritivni status kod starih osoba predstavlja 
samo jedan problem u gerijatrijskoj populaciji 
koji ima svoju cijenu, a ta cijena može da se 
smanji pravilnom procjenom, koja zahtije-
va adekvatne nutritivne intervencije. Pojava 
malnutricije, anemije ili gojaznosti nije ni nov, 
a ni rijedak problem u današnjem vremenu. 
Nutritivni status starih osoba zahtijeva veliku 
pažnju, a prepoznavanje nutritivnih proble-
ma i pružanje odgovarajućih intervencija od 
velikog je značaja. Nepravilna ishrana star-
ih osoba može dovesti do brojnih negativnih 
posljedica i komplikacija: smanjena otpornost 
organizma, podložnost brojnim infekcijama, 
pa čak i povećana smrtnost. Zato je neophodno 
da se nutritivni status starih redovno procjen-
juje primjenom odgovarajućih instrumenata, 
kao i da se utvrde faktori rizika i pravovre-
meno primijeni odgovarajuće liječenje. Sve 
to može značajno da smanji morbiditet, mor-
talitet i troškove liječenja, kao i da  poboljša 
kvalitet života starih osoba.
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Population aging and therefore increasing life expectancy are global phenomena of today. Among 
nutritional disorders, a special attention should be paid to malnutrition, i.e. protein-energy deficiency, 
nutritional anemia and obesity. Nutritional anemia in the elderly usually occurs due to lack of iron, 
folate and vitamin B12, and is associated with infection or it occurs as a result of a chronic illness. 
There has been a steady increase in prevalence of obesity and it is a major health problem in most 
industrialized countries. The nutrition care process must be continuous. The assessment of nutritional 
status, determination of risk factors of malnutrition and timely application of appropriate treatment 
reduces morbidity, mortality and cost of treatment, and improves the quality of life of the elderly.
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