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Kratak sadrzaj

Pravilno dizajniranom ishranom mogu se obezbediti nutritivne potrebe starijih
osoba, pri ¢emu se mora voditi ratuna o pravilnom izboru namirnica. Ovo podrazumeva
koncept optimalne ishrane koja ne obezbeduje samo potreban, adekvatan unos
nutrijenata, u smislu izbegavanja deficita odredenog nutrijenta, ve¢ i1 povoljan
zdravstveni efekat, u smislu promocije zdravlja i smanjenja rizika od nastanka bolesti,
kao i ublazavanja pojedinih simptoma vec postojecih bolesti. Usled mnogobrojnih
promena koje sa sobom nosi neminovan proces starenje veoma je vazno obratiti paznju
na znacaj pravilne ishrane u ovom periodu, da bi se pravovremeno izbegli moguci
deficiti odredenih nutrijenata. U ovom smislu suplementacija ishrane starijih osoba ima
poseban znacaj.

Kljucéne reci: starije osobe, optimalna ishrana, nutrijenti,
bioloski aktivna jedinjenja.
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Uvod

Starenje je neizbezan i genetski uslovljen proces, na Ciju brzinu veliki
uticaj imaju razli¢iti faktori sredine i zivotne navike, od kojih je pravilna
ishrana jedna od najvaznijih. Dobro balansirana ishrana, kako kvalitativno, tako
i kvantitativno, tokom perioda odrastanja i sazrevanja, ima znacajan doprinos
kvalitetu Zivota u starijem Zivotnom dobu.

Sa starenjem u organizmu coveka deSavaju se brojne anatomske i
funkcionalne promene u svim tkivima i organima, ali su najviSe izrazene u
digestivnom, kardiovaskulamom, lokomotomom, nervnom i endokrinom
sistemu.

Energetske potrebe starijih osoba

Sa starenjem se telesna masa postepeno smanjuje kao rezultat smanjenja
koli¢ine intracelulame teCnosti i gubitka miSiéne i koStane mase. Brzina
bazalnog metabolizma opada, a fizicka aktivnost je smanjena. Iz tih razloga
starijim osobama su potrebni obroci manje kalorijske vrednosti. Preporucen
dnevni energetski unos za osobe starije od 75 godina je za muskarce u rasponu
od 1650 do 2450 kcal, a za zene od 1200 do 2000 kcal u zavisnosti od telesne
mase i stepena fizicke aktivnosti. (1)

Kao i energetske potrebe, tako se i potrebe za unosom odredenih
nutrijenata menjaju sa godinama. Potrebe za makronutrijentima uglavnom
opadaju u odnosu na prethodne zivotne periode.

Proteini

Prema preporukama Svetske zdravstvene organizacije preporuc¢en dnevni
unos proteina treba da bude 10 — 15 % ukupnih energetskih potreba (2), od ¢ega
polovina treba da bude animalnog, a polovina biljnog porekla. Od posebnog je
znacaja nakon 40-te godine obratiti paznju na unos proteina, zato §to ve¢ u
ovom periodu otpocinje brz gubitak miSi¢ne mase. Interesantno je da se za
razliku od muskaraca, potrebe za unosom proteina blago povecavaju kod Zena i
nakon pedesete godine (3), tako da sa 31 g dnevno se poveéavaju na 46 grama
dnevno, i tako ostaju i u poznim godinama (> 70 godina). Radi usporavanja
procesa gubitka miSi¢nog tkiva, preporucuje se i redovna fizicka aktivnost.
Generalno, ne postoji opsSta saglasnost po pitanju optimalnog dnevnog unosa
proteina za starije osobe. RDA vrednosti u SAD za osobe starije od 51 godine
iznose 63 g/dan za muskarce i 50 g/dan za Zene (4).
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Ugljeni hidrati

Ugljenim hidratima se podmiruje 60 % ukupnih energetskih potreba, a
Svetska zdravstvena organizacija (SZO) daje preciznije preporuke u pogledu
unosa prostih i slozenih Sefera. Unos prostih Secera prema britanskim
preporukama (British Nutrition Foundation 2004), treba ograniciti na manje od
10% dnevnog energetskog unosa (1).

Sto se ti¢e ugljenih hidrata, osnovnih energetskih materija, preporuka je
za smanjivanjem unosa lako asimiliraju¢ih ugljenih hidrata u korist pove¢anog
unosa ugljenih hidrata niskog glikemijskog indeksa (GI). Koncept glikemijskog
indeksa je razvijen da bi klasifikovao hranu na bazi njenog potencijala da
poveca nivo glukoze u krvi. Tako, namirnice koje sadrze visok procenat sporo
resorbujucih ugljenih hidrata imaju nizak GI, a one koje sadrze visok procenat
ugljenih hidrata koji se brzo vare i apsorbuju, imaju srednji ili visok GI.
Osnovni cilj povecanja sadrzaja ugljenih hidrata niskog GI u ishrani, na racun
smanjnjenja ugljenih hidrata visokog GI, je smanjivanje ukupnog energetskog
unosa, ali i postizanje drugih povoljnih zdravstvenih efekata koji su u vezi sa
unosom dijetnih vlakana (5).

Lipidi

Prema principima racionalne ishrane unos masti treba da bude 25 do 30
% ukupnih energetskih potreba; od cega polovina masti treba da bude
animalnog, a polovina biljnog porekla. Preporuceni dnevni unos lipida iznosi
68 g za muskarce i 65 g za Zene starosti od 60 do 75 godina, i 55 do 65 g za
osobe starije od 75 godina, pri ¢emu se prednost daje mastima koje sadrze
pretezno nezasi¢ene masne kiseline, i to omega-3 i omega-6 nezasicéene masne
kiseline. Posebnu paznju treba posvetiti unosu zasi¢enih masti i holesterola, jer
je u mnogobrojnim studijama (6) dokazana visoka korelacija izmedu koli¢ine
zasi¢enih masti unetih hranom i koli¢ine LDL holesterola u krvi, odnosno
inicidence ishemijske bolesti srca. Unos zasi¢enih masti, prema Svetskoj
zdravstvenoj organizaciji, treba ograni¢iti na manje od 10% ukupne energetske
vrednosti potrebnog dnevnog obroka, mada Americki Institut za medicinu 2002.
god. nije postavio nikakav gornji limit za njihov unos, ve¢ je dao preporuku da
se njihov unos odrzava §to nizim, koliko je to moguce, a da se odrzi nutritivno
adekvatna ishrana. Sto se tice mononezasi¢enih masnih kiselina, preporuka je
za unosom <10% ukupnog dnevnog energetskog unosa; ograni¢enja postoje za
unos trans masnih kiselina ( < 2 % ukupnih energetskih potreba), kao i
dijetarnog holesterola ( < 300 mg). Prema preporuci SZO (WHO), unos
polinezasi¢enih masnih kiselina treba ograniciti na manje od 10% celokupnog
dnevnog energetskog unosa.
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Mikronutrijenti

Potrebe za unosom vitamina i mineralnih materija kod starijih osoba su
slicne preporu¢enim kolicinama unosa kod mladih odraslih osoba. Medutim,
kako starije osobe ¢eSce koriste razlicite lekove, kod njih je lakSe mogu¢ deficit
odredenih vitamina i minerala, kako zbog interakcije ovih nutrijenata sa
lekovima, tako i zbog smanjene resorpcije (posebno kalcijuma i gvozda), usled
smanjene gastri¢ne sekrecije.

U starijem, zrelom dobu ne dolazi do znacajnih promena u potrebama
unosa odredenih mikronutrijenata, u odnosu na period ranog zrelog doba.
Postoji samo jedan izuzetak, nakon menopauze potrebe za gvozdem zena se
izjednaCavaju sa potrebama muskaraca. Postepeno smanjenje energetskih
potreba, koje je pra¢eno nesmanjenim potrebama u mikronutrijentima, ukazuje
da nutritivna gustina konzumirane hrane postaje jo§ znacajnija. Nutritivna
gustina hrane oznaCava sadrzaj mikronutrijenata u odnosu na ukupnu
energetsku vrednost konzumirane hrane (7).

U tabeli I prikazan je preporucen dnevni unos (DRI vrednosti) za
vitamine i minerale za osobe izmedu 50 i 70 godina i preko 70 godina starosti u
SAD (Institute of Medicine — National Research Council USA) (8, 9).

Pojedine studije sprovedene u SAD (10), su pokazale da starije osobe
mogu biti deficitarne u pojedinim  mikronutrijentima, bilo da se radi o
marginalnom ili klinickom deficitu. Sa druge strane, starije osobe koje koriste
multivitaminsko-mineralne dijetetske suplemente imaju znacajno viSe nivoe
cirkulusu¢ih mikronutrijenata od osoba koje ih ne koriste. Rezultati ovih studija
ukazuju da se deficit odredenih mikronutrijenata javlja ¢eS¢e nego ostalih.
Takav je slucaj sa folnom kiselinom, vitamonm A, vitaminom E, kalijumom i
kalcijumom, Ovaj deficit je Cesto udruzenom sa prevelikim unosom natrijuma i
fosfora, §to moZze predstavljati dodatni faktor rizika za nastanak hipertenzije.
Naime, odavno je definisana veza izmedu niskog unosa kalijuma i kalcijuma,
kao 1 previsokog unosa natrijuma sa nastanakom visokog krvnog pritiska, pa
tako i poviSenog rizika za nastanak kardiovakularnih oboljenja.
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Tabelal Preporuceni dnevni unos (DRI) za vitamine i minerale za starije osobe

Starost (godine) i pol

Vitamini i minerali Muskarci Fene

50 -70 >70 50-70 >70
Vit. A (ug RE) 900 900 700 700
Vit. D (pg) 10 15 10 15
Vit. E (ug TE) 15 15 15 15
Vit. K (ug) 120 120 90 90
Vit. C (mg) 90 90 75 75
Tiamin (mg) 1,2 1,2 1,1 1,1
Riboflavin (mg) 1,3 1,3 1,1 1,1
Niacin (mg NE) 16 16 14 14
Vit. Bs (mg) 1,7 1,7 1,5 1,5
Folat (ug) 400 400 400 400
Vit. B12 (Hg) 24 24 2,4 2,4
Biotin (ug) 30 30 30 30
Holin (mg) 550 550 425 425
Kalcijum (mg) 1200 1200 1200 1200
Fosfor (mg) 720 720 720 720
Magnezijum (mg) 420 420 320 320
Gvozde (mg) 8 8 8 8
Cink (mg) 12 12 12 12
Jod (pg) 150 150 150 150
Selen (ug) 55 55 55 55

(Institute of Medicine — National Research Council USA)

Bioloski aktivna jedinjenja u promociji zdravlja starije populacije

Pravilno dizajniranom dijetom mogu obezbediti potrebe ljudi u razli¢itim
zivotnim ciklusima, i da se pri tome mora voditi racuna o pravilnom izboru
namirnica. Ovo podrazumeva koncept optimalne ishrane koja ne obezbeduje
samo potreban, adekvatan unos nutrijenata, u smislu izbegavanja deficita
odredenog nutrijenta, ve¢ i povoljan zdravstveni efekat, u smislu promocije
zdravlja i smanjenja rizika od nastanka bolesti.

Poseban znacaj u konceptu optimalne ishrane imaju bioloSki aktivna
jedinjenja, koja obavezno ne moraju biti nutrijenti (mada to Cesto jesu), i koja
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pokazuju promotivni efekat na zdravlje. Veliko interesovanje za prouc¢avanjem
bioloski aktivnih jedinjenja zapocinje Sezdesetih godina proslog veka, kada su
brojnim dokazima potkrepljene Cinjenice o znacaju ishrane bogate volem i
povréem na prevenciju hroni¢nih, nezaraznih bolesti. Od tog vremena, a
potpomognuta i ekonomskim interesima prehrambene industrije, zanimanje za
problematiku odnosa ishrane i zdravlja ne jenjava, a dijetoterapija dobija sve
visSe na znacaju. Jo§ uvek nisu izolovane sve supstance sa povoljnim
delovanjem na zdravlje, a njihova klasifikacija jo$ nije definitivno usvojena.
Ono $to im je zajedni¢ko je da ispoljavaju odredeni povoljan efekat na
fizioloske funkcije organizma i da su prirodni sastojci namirnica. Bioloski
aktivna jedinjenja, nosioci povoljnog delovanja namirnica, mogu biti nutritivne
ili ne-nutritivne komponente.

Nutritivne bioloSki aktivne komponente

Medu nutritivnim bioloskim aktivnim komponentama najvise su
proucavani:
1. Makronutrijenti (omega-3 masne kiseline, konjugovana linolna kiselina,
gama-linolenska kiselina, proteini),
2. Esencijelni mikronutrijenti (vitamini, mineralne materije),
3. Ne-esencijelne nutritivne komponente (oligosaharidi, vlakna).

Omega-3 masne kiseline

Postoje dve familije polinezasi¢enih masnih kiselina zastupljenih u hrani:
®-6 1 -3 masne kiseline. Obe klase polinezasi¢enih kiselina su u organizmu
prekursori odredenih jedinjenja fizioloSkog delovanja - eikozanoida, Ciji su
efekti u organizmu suprotni. Dok eikozanoidi nastali iz ®-6 masnih kiselina
imaju uticaj na povecanje krvnog pritiska, povecanje agregacije trombocita i
ispoljavanje inflamatornih reakcija, dotle eikozanoidi poreklom iz ®-3 masnih
kiselina deluju vazodepresorno, smanjuju agregaciju trombocita i ublaZzavaju
imuni odgovor. Kako obe grupe jedinjenja ispoljavaju znacajne efekte na
fizioloske funkcije, od velikog je znacaja da unos -6 i ®-3 masnih kiselina
bude uravnotezen. Idealan odnos unosa ove dve serije masnih kiselina treba da
bude 4:1 (u korist ®-6 masnih kiselina).

Imajuéi u vidu mnogobrojne dokaze velikih broja studija o potvrdenom,
promotivnom efektu ®-3 masnih kiselina na zdravlje kardiovaskularnog
sistema, American Hearth Association preporucuje, dva riblja obroka nedeljno
(losos, tuna, sardine) za osobe koje nemaju kardiovaskularnih problema.
Pretpostavlja se da se na taj nafin u organizam unese oko 2 g ®-3 masnih
kiselina nedeljno. Takode se preporucuje i upotreba onih biljnih ulja (kanola,
laneno) koja su bogata ovim kiselinama. Ukoliko se ne konzumiraju riblji
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obroci preporucuje se svakodnevni unos 3 do 4 g ®-3 masnih kiselina biljnog
porekla.

Nedovoljan unos i posledi¢no neadekvatan status ®-3 masnih kiselina su
povezani i sa depresijom, ¢estim stanjem kod starijih osoba, tako i da sa aspekta
prevencije ove bolesti, mora se voditi rauna o pravilnom unosu ovih
nutrijenata. Stanovnici zemalja c¢ija ishrana se zasniva na konzumiranju ribljih
obroka, koji su najznacajniji dijetarni izvori ®-3 masnih kiselina, imaju nizu
stopu depresije (11). Rezultati brojnih epidemioloskih studija su pokazali
postojanje niskih nivoa ®-3 masnih kiselina i visokog odnosa ®-6/®-3 kod
depresivnih pacijenata u odnosu na kontrolne ispitanike. Po svemu sudeéi
ishrana deficitarna u ®-3 masnim kiselinama dovodi do sniZzavanja nivoa
serotonina u mozgu i na taj nacin do pojave depresije (12). Dodatni znacaj
primene ®-3 masnih kiselina leZi u ¢injenici da je njihova primena neskodljiva i
da se mogu koristiti u specificnim populacionim grupama poput starijih osoba,
trudnica, dojilja te pacijenata koji imaju druga znaCajna somato-neuroloska
oboljenja (13). Istrazivanja ukazuju da ishrana sa visokim koncentracijama
omega-3 masnih kiselina ima povoljan efekat kod osteoporoze koja je Cest
problem Zena u menopauzi (14).

Proteini soje

Smanjenje holesterola je medu najbolje dokumentovanim fizioloskim
efektima proteina soje, a postoje 1 podaci koji pokazuju da konzumiranje soje
dovodi do znacajnog smanjenja ukupnog holesterola (9,3 %). Tacan mehanizam
delovanja nije u potpunosti poznat, ali se pretpostavlja da pozitivni ucinak
ostvaruju sa drugom klasom jedinjenja iz soje, izoflavonima. Nekoliko studija
je pokazalo da sojini proteini bez prisustva izoflavonoida imaju mali ili uopste
nemaju efekta na nivo serumskog holesterola. Pokazana je signifikantna
korelacija izmedu povecanog unosa soje hranom i snizenja sadrzaja holesterola
u populaciji Azije, gde se konzumira 30 — 50 puta viSe soje nego u zapadnoj
populaciji.

Imajuci u vidu mnogobrojne dokaze velikog broja studija o potvrdenom,
promotivnom efektu proteina soje na zdravlje kardiovaskularnog sistema,
Americka agencija za hranu i lekove (FDA) 1999. godine je dozvolila
zdravstvenu izjavu (engl. health claim) na proizvodima koji sadrZe soju t.j. da
unos najmanje 25 g sojinih proteina dnevno koji zamenjuju u ishrani proteine
zivotinjskog porekla, smanjuje rizik za ishemijsku bolest srca i na taj nacin
preporucila redovno konzumiranje soje i proizvoda od soje.

Viakna

Dijetna vlakna ili sve ¢eS¢e oznacena u literaturi samo kao vlakna (engl.
fibre) predstavljaju sloZene ugljeno-hidratne strukture. Dijetna vlakna su ostaci
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¢elija biljaka, otporni na hidrolizu enzimima humanog digestivnog trakta, ali se
delimi¢no hidrolizuju bakterijama kolona. Jo§ uvek ne postoji univerzalno
prihvadena definicija dijetnih vlakana, a njihova osnovna fizioloska
karakteristika je nesvarljivost u tankom crevu. Pokazuju povoljan efekat na
promociju zdravlja: na pravilno funkcionisanje i povecanje motiliteta GIT-a,
snizenje holesterola, sniZzenje nivoa insulina, normalizovanje glikemije, sr¢anih
bolesti. Vlakna se dele na rastvorna (pektini, nesvarljivi oligosaharidi, gume,
sluzi, PB-glukan, rezistentan skrob) i nerastvorna (celuloza, lignin i neke
hemiceluloze). Preporuke Britanske fondacije za ishranu (British Nutrition
Foundation) iz 2004. godine su da unos ukupnih dijetnih vlakana dnevno
prosecno treba da bude 18 g, dok su preporuke Svetske Zdravstvene
Organizacije da dnevni unos vlakana bude od 16-24 g.

Ne-nutritivne bioloSki aktivne komponente

Medu bioloskim aktivnim ne-nutritivnim komponentama uobicajeno se
razlikuju dve grupe:
1. probiotske kulture mikroorganizama, ¢esto  oznaCeni samo kao
probiotici;
2. fitohemikalije (fitonutrijensi).

Fitonutrijensi

Fitonutrijensi nisu esencijalni nutrijensi u klasicnom smislu, a uobi¢ajeno
se nalaze u biljnim namirnicama. Na hiljade ovakvih jedinjenja je
identifikovano, a unose se vo¢em, povréem, ¢ajem, kafom, ¢okoladom, vinom,
zitaricama.

Fitosteroli

Za biljne sterole i stanole je potvrdeno da snizavaju plazma ukupan i
LDL holesterol. U koli¢ini od 2-3 grama dnevno mogu smanjiti nivo LDL
holesterola i za 15 % , koliko iznose i americke preporuke za svakodnevnim
unosom. Kako su strukturni analozi holesterola, oni interferiraju njegovu
apsorpciju u gastrointestinalnom traktu. Dobro se podnose, mada je moguca
interferencija sa liposolubilnim vitaminima kada se primenjuju u veéim
dozama, S$to je moguée izbe¢i ishranom sa povecanim sadrzajem ovih
nutrijenasa. Danas je su prisutne namirnice obogacene fitosterolima kao i
dijetetski suplementi.

Fitoestrogeni

Fitoestrogeni, usled svoje strukturne sli¢nosti sa hormonom estradiolom,
pokazuju estrogenski efekat, vezuju¢i se uglavnom za beta-estrogenske
receptore. Oni pokazuju slab estrogen-mimeticki efekat. lako se vise grupa
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jedinjenja  oznacavaju kao fitoestrogeni (kumestani, lignani, flavonoidi,
stilbeni), najznacajniji i najviSe ispitani su izoflavoni poreklom iz soje. Dva
najznacajnija fitoestrogena soje su daidzein i genistein. Interesovanje za
izoflavone poreklom iz soje je podstaknuto Cinjenicom da azijatkinje mnogo
rede oboljevaju od karcinoma dojke i materice, retko ispoljavaju teze simptome
klimakterijuma (15), a manja je i incidenca oboljevanja od kardiovaskularnih
bolesti medu ovom populacijom. Jedno od mogucih objasnjenja je potrazeno i u
naCinu ishrane, naime azijatkinje svakodnevno konzumiraju znacajno vecu
koli¢inu soje od zena zapadnih zemalja. Smatra se da azijatkinje, u proseku,
konzumiraju 50 g soje dnevno, Sto preraCunato iznosi 30-45 mg ukupnih
izoflavona, dok stanovnice zapadnih zemalja prose¢no unose 1 g soje dnevno
(odnosno 1 mg izoflavona). Nakon uspostavljanja ove relacije, radene su
mnogobrojne klini¢ke studije, ali su rezultati ovih studija i dalje nekonzistentni,
a smatra se da je uticaj na menopauzalne simptome minimalan (16). Ipak,
preporuka je da se poveca unos soje na 50 g dnevno zenama u menopauzi,
prvenstveno zbog ve¢ opisanog efekta proteina soje na kardiovaskularni sistem,
ali i zbog potencijalnih pozitivnih efekata na koStanu gustinu i kognitivne
funkcije (17).

Bioloski aktivna jedinjenja su nosioci povoljnog delovanja dve posebne
grupe namirnica: dijetetskih suplemenata i funkcionalnih namirnica.

Dijetetski suplementi i funkcionalna hrana

Bez obzira na pretpostavku da je optimalnom raznovrsnom ishranom
moguce obezbediti pravilno funkcionisanje organizma, usled mnogobrojnih
razloga, a koji su u vezi sa naCinom Zzivota (nemoguénost redovnog
konzumiranja pravilno dizajniranih obroka, stres, redukcione dijete, Zivot
strarijih osoba u posebnim ustanovama) ¢esto je potrebno vrsiti dopunu ishrane
(18). U tim situacijama koriste se dijetetski suplementi i funkcionalna hrana.

Americki Kongres 1994. godine je doneo Dietary Supplement Health and
Education Act (DSHEA) kojim je ustanovljena kategorija dijetetskih
suplemenata. Ovim zakonim dijetetski suplementi se definiSu kao proizvodi
koji treba da upotpune hranu koja se konzumira i koji sadrze jedan ili vise
nutrijenata kao $to su: vitamini, mineralne materije, supstance koje povoljno
deluju na uzimanje hrane; koncentrate, metabolite, konstituente, ekstrakte ili
kombinaciju ovih nutrijenata (19).

U Evropskoj Uniji dijetetski suplementi se definiSu kao namirnice, koje
dopunjuju normalnu ishranu i predstavljaju koncentrovane izvore nutrijenata
(vitamina, minerala i drugih supstanci sa hranljivim ili fizioloskim efektom),
same ili u kombinaciji, a u prometu su u doziranim farmaceutskim oblicima
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dizajnirane da se uzimaju u odmerenim pojedina¢nim koli¢inama (kapsule,
tablete, kapi i sl). Direktivom 2002/46 EC o harmonizaciji propisa zemalja
¢lanica u vezi dijetetskih suplemenata utvrduje se lista dozvoljenih vitamina i
minerala, supstance koje se koriste kao njihovi izvori, jedinice za oznaCavanje i
dozvoljeni oblici za dijetetske suplemente (20). Maksimalno dozvoljene
koli¢ine nutrijenata nisu harmonizovane ovom direktivom.

Pod funkcionalnom hranom podrazumeva se hrana koja zahvaljujuci
prisustvu jedne ili visSe komponenti (bioloski aktivnih jedinjenja), sa povoljnim
fizioloskim dejstvom, ima poseban zdravstveni efekat koji je veci od nutritivnog
(21). 1988. godine japanska vlada je ustanovila projekat ispitivanja
potencijalnih pozitivnih funkcija hrane u cilju redukovanja troskova le€enja i
kao rezultat ovih istrazivanja 1991. godine javlja se kategorija hrane
potencijalnog pozitivnog zdravstvenog dejstva, poznata kao ‘‘hrana za
specificne zdravstvene potrebe” (Foods for specific health use — FOSHU).
Veliki je broj prehrambenih proizvoda koji su, ili ¢e biti okarakterisani kao
funkcionalna hrana. Funkcionalnu hranu nije lako obuhvatiti jedinstvenom
definicijom; ova hrana je pre svega koncept, a ne dobro definisana grupa
prehrambenih proizvoda (22).

Koncept funkcionalne hrane i regulativa donekle se razlikuju u razlic¢itim
zemljama. U Evropi je 1999. uspostavljen konsenzus poznat kao «Scientific
Concepts of Functional Foods in Europe» ( FUFOSE) po kome se hrana moze
smatrati funkcionalnom ukoliko je nau¢no potvrdeno da pozitivho uti¢e na
odredene funkcije u organizmu, u smislu promocije zdravlja i smanjenja rizika
od bolesti. Funkcionalna hrana uvek mora biti u formi hrane, a pozitivan efekat
na zdravlje mora da se ispolji konzumiranjem uobicajene koli¢ine hrane.
Funkcionalnu namirnicu prati zdravstvena izjava (engl. health claim) o
povoljnom efektu namirnice po zdravlje, a povoljan efeakt mora biti potvrden
na odgovarajuci nacin dizajniranim studijama.

Uticaj dijetarnih intervencija na fizioloSke promene kod
starijih osoba

Kod starijih osoba gubitak zuba rezultuje nedovoljnim usitnjavanjem
hrane, lucenje pljuvacke je smanjeno, a epitel oralne mukoze atrofira. Promene
u zelucu obuhvataju smanjenu sekreciju Zeludacne kiseline i pepsina, usporeno
praznjenje i atrofiju gastricne sluznice, $to je u vezi sa pojavom blagog deficita
gvoda i anemije u starosti. Usporena je i peristaltika creva, smanjena je
povrsina za resorpciju, kao i nivo enzima digestivnih sokova. Ovi faktori u
velikoj meri doprinose pojavi malnutricije i deficita nutrijenata kod starih
osoba.
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Riziku za pojavu malnutricije kod starih doprinose i socijalni faktori. U
njih se ubrajaju: izolovanost (osobe zive same), slaba fizicka pokretljivost,
siromastvo, neredovna konzumiranje kuvanih obroka, usamljenost, depresija,
gubitak apetita usled akutnih stresnih situacija i dr.

Aktivnost imunog sistema je smanjena, pa su starije osobe podloZnije
obolevanju od infektivnih i drugih bolesti. Senzorne promene obuhvataju
slabljenje cula ukusa, mirisa, vida i sluha. Suplementi na bazi ehinacee mogu da
poboljsaju imunitet, a cink, lutein, zeaksantin, beta-kaoten mogu da imaju
pozitivan efekat na senzorna svojstva.

Broj nervnih ¢elija i prokrvljenost nervnog tkiva se smanjuje, pa se
javljaju poremecaji kognitivne funkcije kao Sto su demencija i senilnost.
Suplementi na bazi ekstrakta lista ginka (Ginko biliba) poboljSavaju perifernu
cirkulaciju i prokrvljenost mozdanog tkiva starih osoba.

Fizioloske promene kod starijih ljudi imaju za posledicu vec¢u incidencu
nekih oboljenja, kao ¢to su osteoporoza, artroza i druga reumatska oboljenja,
hipertenzija, dijabetes, ateroskleroza i druga kardiovaskularna oboljenja, a
pravilna ishrana moZe da smanji rizik njihovog nastajanja.

U perodu menopauze, posebnu paznju potrebno je posvetiti unosu
odredenih nutrimenata do ¢ijeg deficita najéesce dolazi u ovom periodu, kao ¢to
su proteini, vitamin C, vitamin D, kalcijum, magnezijum, cink, folna kiselina i
gvoze, bilo hranom ili suplementacijom mogu pomo¢i kod nekih smetnji u
menopauzi. Suplementi na bazi biljnih preparata mogu se podeliti na one koji
sadrce fitoestrogene, kao Cto su preparati na bazi soje, ekstrakt korena vrste
Cimcifuga racemosa, kao i na one koji mogu da ublade psihicke smetnje
(Hypericum perforatum, Ginko folium).

Benigna hipeeplazcja prostate (BHP) je funkcionalni poremecaj koji
zahvata veliki deo starije muske populacije. Za uklanjanje tegoba BHP-a
najcesée se koriste suplementi koji sadrze ulje semena bundeve, koren koprive,
ekstrakt kore africke $1jive, i dr.

Osteoporoza je jedna od najCe$cih bolesti starijih osoba. Mobilizacija
kalcijuma iz kostiju je posebno velika kod Zena u periodu menopauze usled
naglog opadanja nivoa estrogena. Drugi vazni faktori rizika za nastanak
osteoporoze su pothranjenost, deficit kalcijuma i vitamina D, nedovoljno
izlaganje suncevoj svetlosti, smanjena fizicka aktivnost, puSenje, pridruzene
bolesti i nezeljeni efekti nekih lekova. U borbi protiv osteoporoze znacajno
mesto zauzimaju pravilna ishrana i fizicka aktivnost koja podrazumeva redovnu
Setnju 1 vezbanje. Treba obezbediti dovoljan unos kalcijuma zajedno sa
vitaminom D, a potrebno je voditi ra¢una o unosu fosfora (pozeljno je da odnos
kalcijuma i fosfora bude 2:1) i magnezijuma. Ovo se moZe posti¢i unosom
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odgovarajuée hrane (mleko i mlecni proizvodi, mineralne vode bogate
kalcijumom, riblje ulje), mada se, naroCito za starije Zene, preporucuje i
suplementacija. Nacionalni institut za zdravlje SAD preporuuje Zenama u
postmenopauzi dnevni unos kalcijuma od 1,5 g. Za vitamin D se starijim
osobama, naroc¢ito onim u kuénim uslovima zivota, savetuje 20 pg dnevno.
Bitno je naglasiti da, optimalan unos kalcijuma u periodu adolescencije
smanjuje rizik nastanka osteoporoze u kasnijim godinama.

Artroze (osteoartritis) zglobova su, po ucestalosti, drugo reumatsko
oboljenje koje se CeS¢e javlja kod Zena, naroCito u menopauzi. U osnovi
pristupa terapiji reume i osteoartritisa je i odgovarajuc¢a ishrana, Cajevi i
ekstrakti lekovitog bilja koji uklanjaju medijatore zapaljenja iz zgloba i
poboljsavaju cirkulaciju i pokretljivost zglobova. Suplementi sa glukozaminom
i hondroitinom pokazuju izvestan ucinak u regeneraciji hrskavice i ublazavanju
bolova kod osteoartitisa.

Kod osoba starijih od 65 godina, postoji visok rizik od kardiovaskularnih
oboljenja. ZnaCajni faktori rizika su hipertenzija od koje pati veliki procenat
starih ljudi, povecana koncentracija LDL holesterola i triglicerida i nizak nivo
HDL holesterola. Adekvatan unos pojedinih nutrimenata hranom ili u obliku
suplemenata povoljno uti¢e na kardiovaskulami sistem. Najznacajniji su
kalijum, kalcijum, omega-3 polinezasi¢ene masne Kkiseline, rastvorna dijetna
vlakna i neki vitamini. Od biljnih preparata koristi se ekstrakt belog luka,
ekstrakt lista ginka, koren Zen-Sena i dr.

Dijeta sa smanjenim unosom $ecera i namirnica sa visokim glikemijskim
indeksom, a povecanim unosom vlakana predstavlja dijetarni tretman bolesnika
sa dijabetesom i uslovljava njihovo leCenje. DijabetiCarima se preporucuju
suplementi hroma.

Zakljucak

Imaju¢i u vidu da je optimalna ishrana preduslov dobrog zdravlja,
posebnu paznju treba obratiti na dizajniranje dijete koja ¢e odgovarati
nutritivnim potrebama starijih osoba. Od posebnog je znafaja pravilno
izbalansiran unos svih potrebnih nutrijenata usled smanjenja energetskih
potreba u ovom Zivotnom dobu. Bez obzira na osnovnu pretpostavku optimalne
ishrane da je raznovrsnom ishranom moguce obezbediti pravilno funkcionisanje
organizma, usled nemoguénost redovnog konzumiranja pravilno dizajniranih
obroka, Cesto je potrebno vrsiti suplementaciju ishrane.
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Significance of optimal nutrition of
elderly
Ivan Stankovié, Ivanka Miletié, Brizita Dordevié¢

Institute of Bromatology, Faculty of Pharmacy, Belgrade University,
Vojvode Stepe 450, 11221 Belgrade, Serbia

Summary

Adequate nutrition is of the crucial importance during different stages of life
cycle and represents a major condition for the humans[Jwell being. Inadequate nutrition
is a morbogenic factor for development and progression of many chronic diseases.
Therefore the concept of optimal nutrition gains every day more on its[| importance. An
important nutritional finding over the past several decades with widespread public
health implications is that high consumption of plant foods, rich in biological active
compounds, provides measurable protection against many chronic diseases. The concept
of optimal nutrition does not provide only adequate intake of all necessary nutrients, but
as well certain active compounds, necessary for promotion of well being and risk
reduction for chronic disease. Owing to numerous physiological changes that are in
correlation with the process of aging, it is necessary to emphasize the role of optimal
nutrition for elderly in order to prevent nutrients’ deficiencies. In this sense, nutritional
supplementation has a major significance.

Keywords: elderly, optimal nutrition, nutients, biologically active compounds.
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