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NENAMERNA 1ZGUBA TELESNE TEZE
PRI STAREJSIH

Nenamerna izguba teze je neprostovoljno
izzvan upad telesne teze skozi ¢as. Ocenjeno je,
da 8 % odraslih ljudi in 27 % slabotnih starejsih
ljudi nad 65 let utrpi nenamerno izgubo telesne
teze. Izguba telesne teze pri starejsih je pomem-
ben dejavnik tveganja in je povezana z povec¢ano
umrljivostjo (od 9 % do 38 % vecja umrljivost
1-2 leti po zacetku izgube teze). Izguba telesne
teze je povezana tudi s pove¢anim tveganjem
za zaplete zdravljenja, zmanjSanjem izvajanja
dnevnih aktivnosti in slabso kvaliteto Zivljenja.

Nenamerna izguba telesne teze je lahko po-
sledica poslabsanja ze diagnosticirane bolezni
(sr¢na obolenja, plju¢ne in rakave bolezni) ali Se
nediagnosticiranega patoloskega procesa. Nena-
merna izguba telesne teze (4-5 % znotraj enega
leta ali ve¢ kot 10 % znotraj 5-10 let) je povezana
s povecano obolevnostjo in umrljivostjo. Pri
slabotnih starejsih ljudeh je lahko pomembna
ze majhna izguba telesne teze (npr. 3 % zacetne
telesne teze). Tudi namerna izguba telesne teze
pri starej$ih je povezana s pove¢ano umrljivostjo
in z zlomi kolka, kar kaze na pomembnost vzdr-
zevanja telesne teZe s staranjem.

Epidemioloske studije so pokazale, da vecina
starejsih vzdrzuje telesno tezo v razumno dolgem
¢asovnem obdobju (5-10 let). Okoli 15-20 %
starejsih utrpi izgubo telesne teze za 5 kg ali vec
oz. izgubo 5 % zacetne telesne teze v 5-10 letih.
Ta pojav naraste na 27 % v populaciji z visokim
tveganjem, kot so doma Ziveci slabotnejsi starejsi
ljudje, ki so uporabniki storitvenih dejavnosti.
Visanje starostne dobe, invalidnost, obstojeci
zdravstveni problemi, nizka stopnja izobrazbe,
prisotnost kognitivnih omejitev, kajenje, izguba
partnerja in nizka zacetna teza so bili povezani
z bolj pogostimi izgubami telesne teze.
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Na splos$no so vzroki izgube telesne teze
pri starejsih podobni tistim, ki jih imajo ljudje
v srednjem zivljenjskem obdobju, in jih lahko
delimo v organske (neoplazmic¢ni, ne-neoplaz-
micni in vzroki, povezani s staranjem), psiho-
loski (depresija, demenca, anksiozne motnje) in
nemedicinski (npr. socioekonomski vzroki). V
priblizno 25 % nenadnih izgub teze vzrokov kljub
Stevilnim preiskavam ne morejo odkriti. Ljudje,
pri katerih ne odkrijejo vzroka izgube telesne
teZe, imajo ponavadi boljdo prognozo kot tisti,
pri katerih je vzrok znan, sploh ¢e je ta vzrok rak.

Pri starej$ih nad 75 let je vzrok za izgubo te-
lesne teze najpogosteje kombinacija dejavnikov.
Veliko teh dejavnikov pa ne sodi med bolezenska
stanja. Npr. ljudje, ki so zboleli za demenco, lahko
postanejo sumnicavi glede priprave hrane in jo
bodo zavracali zaradi suma zastrupitve. Poleg
tega lahko ogromno energije porabijo s pogo-
stim tavanjem. Vendar pa je izguba telesne teze
posredno povezana tudi z nekaterimi boleznimi
(npr. zol¢ni kamni lahko povzrocajo kroni¢no
slabost, kar vodi v zmanjSanje apetita in izogi-
banje visokokalori¢ni, z mas¢obo bogati hrani).
K zniZanju telesne teze vodijo tudi s starostjo
povezane fizioloske spremembe, kot je zmanj-
$anje kemosenzori¢nih funkcij (voh in okus),
zmanj$ana sposobnost Zvecenja, upocasnjeno
praznjenje Zelodca ... Te spremembe so povezane
s hitrejsim obcutkom sitosti in upadom apetita.

Opisanih je bilo kar nekaj mehanizmov, ki
pojasnjujejo povezavo med izgubo telesne teze in
neugodnimi zdravstvenimi izidi. Izguba telesne
teze pospesi s staranjem povezano izgubo nema-
$Cobne telesne mase (misice, kosti), kar vodi do
funkcionalnega upada in zlomov. Izguba 10 %
skeletnih misic je ze lahko povezana z upadom
fizi¢ne funkcije (otezkoceno opravljanje dnevnih
aktivnosti).

Zanimivo je spoznanje, da precej$en delez
starejsih ljudi, ki so izgubili telesno tezo, tega
ne vidi kot zdravstveni problem oz. so zmotno
prepricani, da je upad telesne teze posledica
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uspesnega sledenja dieti oz. spremembam v
zivljenjskem slogu. Poleg tega so lahko pri sta-
rejsih prisotne tudi motnje hranjenja in motnje
v telesni shemi, kar doprinese k temu, da starejsi
vidijo izgubljanje telesne teze kot Zeleno stanje.
Po drugi strani pa celo polovica ljudi poroc¢a o
izgubi telesne teze, do katere pa v resnici ni prislo.
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VPLIV BELJAKOVIN NA ZDRAV]JE

KOSTI

Beljakovine predstavljajo priblizno polovico
prostornine kosti in tretjino njene gostote. V
beljakovinskem delu kosti nenehno potekajo
procesi izgradnje in razgradnje. Na trdoto kosti
vplivajo Stevilni dejavniki, med katerimi so tudi
beljakovine. Beljakovine naj bi bile po nekaterih
raziskavah koristne za kosti, po drugih pa sko-
dljive, odvisno od koli¢ine beljakovin v prehrani,
njihovega izvora (zivalske, rastlinske), vnosa
kalcija, izgube telesne teze in kislinsko-bazi¢nega
ravnotezja v telesu. Vnos beljakovin naj bi po
eni strani pospeseval izgubo kalcija z urinom,
po drugi strani pa pospeseval absorpcijo tega
minerala iz Crevesja.

Prikazani pregled literature na kratko opise
razli¢ne fizioloske dejavnike in dejavnike prehra-
ne, ki vplivajo na zdravje kosti.

Kolic¢ina beljakovin. Diete, bogate z be-
ljakovinami, so pogosto opisane kot dejavnik
tveganja za osteoporozo in zlome kosti. Visoko
beljakovinske diete naj bi vplivale na izlocanje
kalcija z urinom. Toda povecano izloc¢anje kal-
cija z urinom ne privede nujno do izgub kalcija
iz kosti in s tem do izgube kostne mase. Ve¢
studij je namre¢ dokazalo pozitivno povezavo
med vi$jim vnosom beljakovin s prehrano in
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povecano mineralno gostoto kosti ali zmanjsa-
nim tveganjem za padce. Splosno prepricanje je,
da so diete z zmernim vnosom beljakovin (1-1,5
gramov beljakovin na kilogram telesne teZe na
dan) povezane z normalno presnovo kalcija in ne
pospesujejo izgube kostne mase. Diete z nizko
vsebnostjo beljakovin (< 0,8 gramov beljakovin
na kilogram telesne teze) pa so po drugi strani
povezane z manj$o absorpcijo kalcija iz ¢revesja
in posledi¢no z izgubo kalcija iz kosti.

Izvor beljakovin. Nekateri izsledki raziskav
nakazujejo, da naj bi razli¢ni viri beljakovin (ra-
stlinski, zivalski) imeli razli¢en vpliv na kostno
presnovo. Beljakovine Zivalskega izvora naj bi
tako pospesevale izlo¢anje kalcija z urinom.

Klini¢ne Studije ne podpirajo ideje, da naj bi
imele zivalske beljakovine $kodljiv vpliv oziroma,
da so rastlinske beljakovine za zdravje kosti bolj
priporocljive.

Vnos kalcija. Vpliv beljakovin na gostoto
kosti je lahko odvisen tudi od vnosa kalcija.
Raziskovalci so dokazali, da ima dieta, bogata z
beljakovinami, pozitiven vpliv na gostoto kosti,
$e posebej priljudeh, ki jemljejo prehranske na-
domestke vitamina D in kalcija. Pri ljudeh, ki so
uzivali nizko beljakovinske diete, pa prehranski
nadomestki niso imeli pri¢akovanega ucinka.

Kislinsko-bazi¢no ravnovesje. Velike izgube
kalcija z urinom so povezane s pove¢anim vno-
som zivil, ki povecujejo zakisanost telesa. Med
taksna zivila spadajo meso, ribe, jajca in Zitari-
ce. Da se ponovno vzpostavi kislinsko-bazi¢no
ravnovesje v telesu naj bi se iz kosti izplavljale
soli, kar vodi v izgubljanje kostne mase. Sadje
in zelenjava pa lahko po drugi strani uravnavata
zakisanost telesa, ker vsebujeta velike koli¢ine
kalija. Tako je povezava med uzivanjem mesa in
izgubo kostnine pogosto posledica premajhnega
vnosa sadja in zelenjave in ne prevelikega vnosa
beljakovin.

Izguba telesne teze. Izguba kostne gostote
spremlja izgubo telesne teze izzvano z omejitvi-
jo energije (kalorij). Med procesom izgubljanja



