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Sastav tijela se mijenja starenjem. Tijekom odrasle dobi dolazi do prirodnog poveéanja tielesne masti
do 8. desetljeca 2ivota, nakon ¢ega dolazi do smanjenja tjelesne masti. Redistribucija masti iz
perifernih i potkoZnih dijelova tijela na sredianji dio tijela dovodi do pove¢anog opsega struka i omjera
struka | bokova kod odraslih osoba. Ono $to je najvaznije, prirodni je gubitak miiéne mase | snage u
starosti. Pretilost dovodi o raznih stanja morbiditeta kao npr. sarkopenija, kardiovaskularne bolest,
diabetes, rak, respiratorne bolesti, dekubitusi | smanjene fizicke aktivnosti. Medicinska sestra élan je
multidisciplinarnog tima koji sudjeluje u lijeéenju pretilih pacijenata. Intervencije medicinske sestre
usmjerene su na sprietavanje, educiranje i zbrinjavanje pretilih pacijenata
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Sazetak

Pretilost je jedan od najbrze rastu¢ih javno — zdravstvenih problema danasSnjice,
prvenstveno zahvaljuju¢i sjedilackom nacinu zivota. Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije 1,9 milijardi ljudi u svijetu je pretilo. Pretile osobe, osim poteskoca vezanih uz
primarno oboljenje, suoCene su s raznim morbiditetima koje, bez obzira ako osoba smanji
kilazu, ostavljaju dugorocne posljedice na organizam. Kod starijih osoba, zdravstvenom
deficitu doprinose godine, a ako na to nadodamo i pretilost, dolazimo do tezih i kompliciranijih
bolesti. Pretilost kod starijih ne utjeCe samo na fizicku aktivnost i kardiovaskularnu strukturu
nego se javljaju 1 ostale bolesti kao Sto je sarkopenija, dijabetes, respiratorni problemi...
Zanimljivo je da u nekim situacijama pretilost kod starijih osoba ima i svoje pozitive ucinke.
Medicinske sestre, uz lije¢nike i nutricioniste, sastavni su dio multidisciplinarnog tima koji
sudjeluje u lijecenju i prevenciji pretilih osoba. Glavna zada¢a medicinske sestre, u procesu
zdravstvene njege, je edukacija o pretilosti i bodrenje pacijenta kroz proces skidanja kilograma.
Medicinska sestra isto tako koristi znanje i iskustvo kako bi pravovremeno isplanirala
zdravstvenu njegu i na taj nacin poboljSala oporavak osobe, ucinila vrijeme provedeno u bolnici

ugodnijim i1 podigla kvalitetu pacijentovog zivota.

Kljuéne rijeci: Pretilost, starije osobe, medicinska sestra, zdravstvena njega



Abstract

Obesity is one of the fastest growing public health problems today, primarily due to a
sedentary lifestyle. The World Health Organization estimates that 1,9 billion people worldwide
are obese. Obese people, in addition to the difficulties associated with the primary disease, are
faced with various morbidities which, regardless of whether the person has lost weight, leave
long-term consequences on the body. In the elderly, they contribute to the health deficit for
years, and if we add obesity to that, more serious and complicated diseases will occur. Obesity
in the elderly not only affects physical activity and cardiovascular structure, but also other
diseases such as sarcopenia, diabetes, respiratory problems ... It is interesting that in some
situations, obesity in the elderly has its positive effects. Nurses, along with physicians and
nutritionists, are an integral part of a multidisciplinary team involved in the treatment and
prevention of obese individuals. The main task of the nurse, in the process of health care, is to
educate about obesity and encourage the patient through the process of losing weight. The
nurse also uses knowledge and experience to make timely planned health care and thus improve

a person’s recovery, make hospital time more enjoyable and raise a patient’s quality of life.

Key words: Obesity, elderly, nurse, health care



Popis koristenih kratica

BMI — Body Mass Index
DM2 — Diabetes mellitus tip 2
FDA - Food and Drug Administration
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1. Uvod

Starenje je prirodan i neizbjezan proces. Otkri¢a medicinskih znanosti, pobolj$ani zivotni
stil i socijalni uvjeti u posljednjih nekoliko desetlje¢a povecali su zivotni vijek Covjeka.
Ocekivano trajanje zivota pri rodenju u razvijenim zemljama je preko 70 godina. Globalna
procjena pokazuje da postoji 605 milijuna ljudi starijih od 65 godina. Starije stanovnistvo je
segment koji se najbrze razvija u cijelom svijetu. U narednih 30 godina starija populacija
povecat ¢e se do 300% u Aziji i Latinskoj Americi [1].

Veli¢ina i sastav ove populacije uvelike ¢e ovisiti o pokreta¢ima smrtnosti, ukljucujuéi
pretilost. Pretilost je pandemija i sve je prisutnija u cijelom svijetu. Takva rastuéa prevalencija
kod starijih odraslih osoba posebno je zabrinjavajuca zbog dobro utvrdene povezanosti izmedu
pretilosti, invaliditeta i povecanja apsolutnog rizika od smrtnosti do 75. godine Zivota. Pretilost
je povezana s viSestrukim stanjima, ukljucujuéi hipertenziju, dijabetes i respiratorne probleme,
kao i urogenitalni sustav, rak i kognitivna disfunkcija. Veza izmedu pretilosti i mnogih od tih
stanja pomaze objasniti zasto ljudi s pretilos¢u Cesto dozivljavaju prijevremenu smrt. Uz sve
vece invalidnosti, morbiditet 1 smrtnost, pretilost je povezana s ve¢im troSkovima zdravstvene
skrbi. Pretilost ¢ini do 2,8% izdataka za zdravstvo, a taj ¢e broj vjerojatno rasti kako raste
ucestalost pretilosti. U studiji iz 2008. godine, stariji muSkarci 1 Zene koji su bili pretili ili pretili
u dobi od 65 godina potrosili su 6-13%, odnosno 11-17% vise na zdravstvenu zastitu tijekom
svog zivotnog vijeka [2].

Pretilost se razlikuje kod mladih i starijih odraslih. Starenje je povezano s gubitkom mase
bez masnoce (prvenstveno skeletnih misica) 1 povecava se masna masa do dobi od 70. U
procesu starenja masnoca se preraspodjeljuje s udova do trupa tijela. Tjelesne manifestacije
starenja dovode do progresivnog povecanja tjelesne masti, ali takoder promicu sarkopeniju,
gubitak koStane miSi¢ne mase u kombinaciji s niskom funkcijom misi¢a. Odgovaraju¢i klinicki
pristup pretilosti kod starijih osoba kontroverzan je zbog smanjenja relativnih zdravstvenih
rizika povezanih s povecanjem indeksa tjelesne mase u starijih odraslih osoba, neizvjesne
ucinkovitosti lijecenja pretilosti u ovoj skupini i potencijalnih Stetnih ucinaka gubitka
kilograma na miSi¢nu i koStanu masu. Te zabrinutosti utje¢u na pruzatelje zdravstvenih usluga,
politicare i javnost. Ove razlike, izmedu ostalog, zahtijevaju razmatranje pristupa tezini starijih

nasuprot mladim odraslim osobama [3].



2. Pretilost

Pretilost ljudi je vazno psihosocijalno pitanje medu ljudima tisu¢ama godina. Jasno se
ocituje paleolitskim kipovima vrlo pretilih Zena, $to sugerira da su zene koje imaju ,,pune
figure* bile pozeljnije muskarcima. Nasuprot tome, slike pretilih ljudi, muskaraca ili Zena
nikada, nisu bile izloZene u drevnim egipatskim pogrebnim slikama na zidovima, stelama ili
kipovima §to sugerira da pretilost nije bila poZeljna osobina. To je slucaj i u artefaktima drugih
kultura na Bliskom istoku iz tog vremena. Zasto se stupanj pozeljnosti izmedu pretilih i onih
normalne tjelesne mase mijenjao izmedu kultura nije jasno. Medutim, to moze ovisiti o
dostupnosti stalnih izvora hrane i trudu koji je bilo potrebno uloziti za dobivanje hrane. U
novije vrijeme, razina oblina koja se smatra idealnom varira u op¢oj populaciji, ali posebno
kod mladih Zena. Prije 1920., Zene s ,,punim figurama®, u obliku pje$¢anog sata smatrale su se
pozeljnijima. Ali, u doba ,,ere laskanja“ (engl. flapper era) uvele su se kratke i otkrivajuce
haljine. Rezultat toga je da mrSavost nije samo pozeljna, nego 1 potrebna. U danasnje vrijeme,
ovaj koncept je umjeren, ali 1 dalje utjece na Zenski pogled na ljepotu i prehrambene navike
[4].

Pretilost je slozena bolest koja ukljucuje prekomjernu koli¢inu tjelesne masti. To nije
samo kozmeticki problem, nego je to isto tako i medicinski problem koji povecava rizik od
drugih bolesti i zdravstvenih problema, poput sréanih bolesti, dijabetesa, visokog krvnog tlaka
1 odredenih karcinoma. Mnogo je razloga zasto neki ljudi imaju poteSkoca u izbjegavaju
pretilosti. Obi¢na pretilost proizlazi iz kombinacije naslijedenih ¢imbenika, u kombinaciji s
okolinom, osobnom prehranom 1 odabirom tjelovjezbe. Dobra vijest je da ¢ak i najmanji
gubitak teZine moze poboljsati ili sprijeciti zdravstvene probleme povezane s pretiloScu.
Promjena prehrane, povecane fizicke aktivnosti 1 promjene u ponasanju mogu pomoci pri
mrSavljenu, odnosno gubitku kilograma. Lijekovi na recept i medicinski postupci mrSavljenja
dodatne su opcije kod lijecenja pretilosti [5].

Sastav tijela se mijenja starenjem. Tijekom odrasle dobi dolazi do prirodnog poveéanja
tielesne masti do 8. desetljeca Zivota, nakon Cega dolazi do smanjenja tjelesne masti.
Redistribucija masti iz perifernih i potkoznih dijelova tijela na sredi$nji dio tijela dovodi do
povecanog opsega struka i omjera struka i bokova kod odraslih osoba. Ono $to je najvaznije,
prirodni je gubitak miSi¢éne mase i snage u starosti, nazvan sarkopenija. Sarkopenija se moze

ubrzati i u drugim tjelesnim procesima, ukljuc¢ujuc¢i smanjenju kondiciju, nepokretnost ili neke



druge akutne bolesti. Vjeruje se da su miSi¢na masa i miSi¢na snaga od vitalnog znacaja za
oCuvanje tjelesne funkcije i neovisnosti u starijoj populaciji. Koristenjem standardnih
klasifikacija za odredivanje tjelesne mase kod odraslih kao §to je BMI, moze se odrediti

pretilost odredene osobe [6].

2.1.Indeks tjelesne mase

Fziolog Ancel Keys i suradnici 1972. godine ostro su kritizirali valjanost objavljenih
podataka Metropolitan Life osiguranja i tada objavljenih tablica za poZeljne tezine i visine, kao
i tablice koje su koriStene za definiranje ljudi sa premalom teZinom ili prekomjernom tezinom.
Umjesto toga, Keys i suradnici, koriste¢i bolje dokumentiranu tezinu i podatke o visini osobe
popularizirali su Quetelet indeks u istrazivanjima na razini opée populacije. Oni su ga nazivali
,,body mass index“ (BMI). Dakle, Quetelet indeks odnosno danasnji indeks tjelesne mase je
tjelesna teZina u kilogramima podijeljena s visinom u kvadratnim metrima. Odvajanjem visine,
smanjuje se doprinos duljine nogu u jednadzbi i nastoji se normalizirati raspodjela tjelesne
mase na svakoj razini visine odnosno smanjuje se ucinak varijance visine u odnosu tezine i
visine. To se smatralo vaznim jer se vecina tjelesne masti nalazila u trupu tijela. Bez obzira na
to, kako su istakli Keys i suradnici ¢ak i BMI prili¢no lose predstavlja ¢ovjekov postotak
tjelesne masti. Unato¢ svim kritikama, kriterij tablice za definiranje pretilosti Metropolitan Life
osiguranja uveliko su koristeni u Sjedinjenim Americkim Drzavama do pocetka 1990-ih.
Otprilike u to vrijeme, Svjetska zdravstvene organizacije (WHO) objavljuje Klasifikaciju
tjelesne tezine prema visini utemeljenu na indeksu tjelesne teZine, a kasnije je BMI prihvacen
kao standard [4].

Mnoge epidemioloske studije temeljene na intervencijama Koristile su BMI kao mjerilo
za pretilost. Standardne BMI kategorije sve ¢eSc¢e se koriste u klinickoj praksi i temelje se na
raCunicama svjetske zdravstvene organizacije. Standardne BMI kategorije dijele se na:
pothranjenost (BMI <18,5 kg/m2), normalna tezina(18,5 kg/m2 — 24,9 kg/m2), prekomjerna
tezina (25 kg/m2 — 29,9 kg/m2) i pretilost (30 kg/m2<). BMI je jednostavan za koriStenje, jeftin
1 moze se mjeriti jednostavnim stadiometrom 1 skalom tezine. Medutim, BMI je loSa mjera
pretilosti kod starijih odraslih osoba. Prvo, osobe gube visinu kako stare. Baltimore
longitudinal study of aging pokazala je da muskarci i Zene gube visinu nakon napunjene 21.

godine Sto utjeCe na rezultate BMI-a i moglo bi dovesti do precjenjivanja njegove ukupne



vrijednosti u starijoj populaciji. Drugo, iako je BMI relativno to¢an na razini op¢e populacije,
on ima loSu dijagnosti¢ku to¢nost za prepoznavanje pretilosti kod starijih osoba [7].

Glavno nerijeSeno pitanje je koji je od sljede¢ih ¢imbenika vazniji u predvidanju
komorbiditeta kao Sto su kardiovaskularne bolesti, dijabetes, hipertenzija, maligniteti ili
ukupne stope smrti. Je 1li BMI ukupna tjelesna masnoca ili raspodjela tjelesne masnoce,
odnosno visceralno masno tkivo nasuprot potkoznom ili nakupljanje masti gornjeg dijela tijela
§to je odredeno opsegom trbuha, omjerom struka i kuka ili nekom kombinacijom istih?
Nakupljanje masnoce je mnogo vaznije od samog BMI-a, s izuzetkom onih ¢iji BMI pokazuje

veliku koli¢inu masti [4].

2.2.Usporedba prevalencije Hrvatske i Svedske

2.2.1. Prevalencija pretilosti u Hrvatskoj

Drzavne procjene prekomjerne tezine i pretilosti iz 2008. pokazuju da je 57,7% odrasle
populacije (> 20 godina) u hrvatskoj bilo prekomjerne tjelesne tezine, a 24,2% pretilo.
Prevalencija prekomjerne teZine bila je ve¢a medu muSkarcima (64,1%) u odnosu na Zene
(51,9%). Udio muskaraca i zena koji su bili pretili je 24,4%, odnosno 23,9%. Prognoze
ucestalosti pretilosti kod odraslih osoba (2010. — 2030.) predvidaju da ¢e u 2020. godini 35%
muskaraca 1 42% zena biti pretilo. Do 2030. godine model predvida da ¢e 37% muskaraca 1

48% Zena biti pretilo [8].
2.2.2. Prevalencija pretilosti u Svedskoj

Za usporedbu, procijenjena prekomjerna teZina i pretilost iz 2008. godine pokazuju da je
53,3% odrasle populacije (> 20 godina) u Svedskoj bilo prekomjerne tjelesne tezine, a 18,6%
pretilo. Prevalencija prekomjerne tezine bila je ve¢a medu muskarcima (60,2%) u odnosu na
zene (46,6%). Udio muskaraca i Zena koji su bi pretili je 19,9%, odnosno 17,3%. Predvidanja
ucestalosti pretilosti kod pretilih odraslih osoba (2010 - 2030) predvidaju da ¢e u 2020. godini
19% muskaraca i 17% Zena biti pretilo. Do 2030. godine model predvida da ¢e 26% muSkaraca

122% zena biti pretilo [8].



2.3.Patofiziologija

Odnos izmedu unosa i potro$nje energije vazna je odrednica mase tjelesne masti. Stoga,
porast ukupne masne mase koji nastaje starenjem mora biti posljedica povecanja unosa energije
odnosno hrane, smanjene potrosnje energije ili oboje. Rezultati vecine studija ukazuju na to da
se unos energije ne mijenja ili ¢ak smanjuje s porastom dobi. Stoga je vjerojatno da ce
smanjenje ukupnog utroSka energije biti vazno doprinosu i postupnom povecanju tjelesne masti
s povec¢avanjem zivotne dobi. Starenje je povezano sa smanjenjem svih komponenti ukupnog
utroSka energije, ukljucujuci brzinu metabolizma u mirovanju (koja ¢ini cca. 70% ukupnog
utroSka energije), toplinskog u¢inka hrane (iznosi cca. 20% ukupnog utroSka energije) i fizicku
aktivnost (iznosi cca. 20% ukupnog utroska energije) [3].

Nakon 20. godine metabolicka stopa u mirovanju smanjuje se za 2-3% po desetljecu,

uglavnom zbog gubitka tjelesne mase koja ne zadrzi masti [9].

2.4.Utjecaj genetike

Geni koje nasljedujemo od roditelja mogu utjecati na koli¢inu tjelesne masti koju
pohranjujemo i gdje se ta masnoca distribuira. Genetika takoder moze igrati ulogu u tome kako
ucinkovito tijelo pretvara hranu u energiju, kako naSe tijelo sagorijeva kalorije tijekom
vjezbanja. Pretilost je kao pojava obi¢no prisutna unutar obitelji. To nije samo zbog gena koji
dijele. Clanovi obitelji imaju tendenciju dijeljenja sli¢nih prehrambenih i Zivotne navike [5].

Genetski utjecaj na BMI moze takoder utjecati na spol i dob. Primijeceni su spolni
genetski ucinci na BMI kod adolescenta, kao i1 kod odraslih. Nasljednost pretilosti takoder
varira s godinama. Prethodno istrazivanje s vise od 12.000 parova blizanaca pokazalo je da se
nasljednost BMI-a pri rodenju povecava na 4-9%, a kasnije se povecala na vise od 50% u dobi
od 5 mjeseci. Procjena nasljednosti povecava se od novorodencadi do djetinjstva, od djetinjstva
do pred adolescencije, od pred adolescencije do adolescencije, a dostize vrhunac tijekom
adolescencije i odrasle dobi, a zatim se blago smanjuje u kasnijoj odrasloj dobi. Promjena BMI
iz adolescencije u mladu odraslu dob i iz mlade odrasle dobi u odraslu dob je osobina koja se

nasljeduje, ali se genetske varijacije za promjenu BMI djelomi¢no preklapaju s onima koje



utjeCu na razinu BMI-a. Procjene nasljednosti pretilosti povecavaju se tezinom statusa pretilosti

[10].

2.5.Smrtnost

Zapazanja da je BMI povezana s najnizom relativnom stopom smrtnos$¢u nesto visa kod
starijih nego kod mladih odraslih osoba. Cesto je pogresno interpretirano da pretilost nije tako
Stetna kod starijih osoba. U stvari, apsolutni rizik smrtnosti povezan s pove¢anim BMI-om
povecava se do dobi od 75 godina. Nakon dobi od 80 godina, povezanost izmedu BMI-a i
smrtnosti postaje oslabljena prvenstveno zato §to starije osobe s niskom tjelesnom tezinom ¢ine
kombinaciju onih koji su uvijek bili mrSavi i tjelesno aktivni i onih koji su smrsavili zbog
kroni¢nog prikrivenog loseg zdravlja i puSaca cigareta koji su Cesto fizi¢ki neaktivni [11].

Epidemioloske studije koje su istrazivale odnos izmedu sarkopeni¢ne pretilosti i
smrtnosti izvijestile su o konfliktnim rezultatima. Studija iz 2017. godine pokazala je male
razlike u mortalitetu svih uzoraka izmedu pretilosti definiranih BMI-om te niskom misSi¢nom
masom i niskom miSi¢énom snagom. Druga istrazivanja su pokazala da je smrtnost znac¢ajno
povisena kod osoba sa sarkopeni¢nom pretiloscu, §to je definirano primjenom opsega sredine
nadlaktice ruke i snage miSia s opsegom struka. Sarkopenicka pretilost (definirana je
miSicnom masom koja je procijenjena bioelektricnom impedancijom i postotkom tjelesne
masti) povezana je s povecanom smrtnos¢u. MiSi¢na snaga takoder utjece na smrtnost neovisno
o mis$i¢noj masi. Istrazivaci iz ,,Health, Aging and Body Composition* izvijestili su da je niska
snaga kvadricepsa povezana s pove¢anom smrtnos¢u. Sli¢ni rezultati zabiljeZeni su u drugom
istrazivanju koje je pokazalo da je smanjena izometrijska snaga nogu i povecani opseg struka
povezan s povecanom smrtnos¢u. Ovi rezultati su dodatno potvrdeni u studiji zdravstvenog
pregleda MiniFinland koja je takoder pokazala da je miSi¢na snaga povezana s poveanom
smrtno$¢u. Kona¢no, nedavna metanaliza otkrila je da je smrtnost najveca kod pacijenata sa
sarkopeni¢nom pretilo§¢u u usporedbi sa zdravim pojedincima, ali autori su priznali da su u

svojo studiji koristili visestruke definicije sarkopeni¢ne pretilosti [12].



3. Zdravstveni problemi

3.1.Sarkopenija

Sarkopenija je gubitak miSi¢ne mase i pad miSi¢ne snage povezan s dobi. Uobicajena je
kod starijih odraslih osoba i povezana je sa zna¢ajnom boles¢u i smrtnosti. Unato¢ njegovoj
rasprostranjenosti, trenutno ne postoji opéenita usvojena definicija sarkopenije [13].

lako se sarkopenija moze definirati kao gubitak koStane miSi¢ne mase i funkcije ona
dovodi do krhkosti, invalidnosti i gubitka neovisnosti starijih osoba [14].

SloZena interakcija uobiCajenih patofizioloSkih mehanizma, poput povecanih
protuupalnih citokina, oksidativnog stresa, otpornosti na inzulin i hormonalnih promjena i
smanjenje tjelesne aktivnosti, temelj je uske povezanosti sarkopenije i pretilosti [13].

Stariji odrasli ljudi koji su pretili s pove¢anom misi¢cnom masom imaju bolje rezultate u
usporedbi s onima s niskom miSi¢énom masom. Utvrdivanje koje osobe starije Zivotne dobi 1
pretile imaju sarkopeniju vazno je klinic¢ki i moze se postici jeftinim i lakim mjerenjem misi¢ne

snage pomocu ru¢ne dinamometrije ili mjerenjem brzine hoda [14].
3.2.Utjecaj pretilosti na kardiovaskularnu strukturu

Pretilost ima brojne Stetne ucinke na kardiovaskularnu hemodinamiku, strukturu i
funkciju. Pretilost povec¢ava ukupni volumen krvi i rad srca, a radno opterecenje srca je vece
kod pretilosti. Uobicajeno je da pretili pacijenti imaju veci sr¢ani rad, ali nizu razinu perifernog
otpora na bilo kojem stupnju arterijskog tlaka. Vecina porasta sr€anog rada s pretiloS¢u
uzrokovana je koli¢inom mozdanog udara, zbog povecane simpaticke aktivacije, srani ritam
je obi¢no blago povecan [14].

Opcenito, kardio-metabolicke komplikacije povezane s pretiloS¢éu povezane su s
pretilos¢u u srednjem djelu tijela, a mnoga izvjes¢a pokazuju da se osim pretilosti u struku za
izracun jo$ koristi 1 BMI, $to moZe potencijalno maskirati povezanost trbusne masnoce 1
kardiovaskularnih bolesti. Razne studije sugeriraju da pretilost moze povecati rizik
kardiovaskularnih bolesti kod starijih odraslih osoba. Podatci iz populacijskih studija
sugeriraju da pretilost povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti u starijih muskaraca, ali ne
nuzno 1 kod starijih Zena. Pove¢ani BMI u starijih muskaraca bio je povezan s porastom novih

slucajeva koronarne srcane bolesti, fatalnog 1 nefatalnog infarkta i1 smrtnosti od
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kardiovaskularnih bolesti tijekom 12 — 15 godina promatranja. Medutim, nije zabiljeZen
povecan rizik od kardiovaskularnih bolesti kod pretilih starijih Zena u nekim, ali ne svim

studijama [1].

3.3.Diabetes mellitus

Pretilost, osobito dugog trajanja i visceralnog tipa, je temelj u patogenezi dijabetesa tipa
2 iako jo$ uvijek nisu u potpunosti razjasnjeni to¢ni uzroci dijabetesa, poznato je da ¢imbenici
povecavaju rizik od razvoja razli€itih vrsta Se¢erne bolesti. Za dijabetes tipa 2, to ukljucuje
prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilost (s indeksom tjelesne mase — BMI - ve¢im od 30).
Zapravo, vjeruje se da pretilost ¢ini 80-85% rizika od razvoja dijabetesa tipa 2, dok nedavna
istrazivanja pokazuju da pretile osobe imaju i do 80 puta veéu vjerojatnost da ¢e razviti
dijabetes tipa 2 od onih s BMI manjim od 22 [15].

Patofizioloski putevi koji stoje iza ove ideje nastanka dijabetesa su slozeni i progresivni,
Sto dovodi do razvoja inzulinske rezistencije i sekundarnog oste¢enja funkcije beta-stanica.
Ucinkovito lijecenje pretilosti s trajnim gubitkom teZine zajedno poboljsava metabolicki profil
1 smanjuje rizik od povezanih komplikacija. Modifikacija Zivotnog stila, ukljucujuci
prehrambene 1 tjelesne aktivnosti, mora biti pocetni korak u planu upravljanja tezinom 1 treba
je snazno poticati. Farmakoterapija za borbu protiv pretilosti takoder bi trebala zapoceti rano,
posebno kad se nacinom Zivotnog djelovanja ne postigne ili ne odrzi gubitak tjelesne tezine

kako bi se sprije¢io pocCetak metabolickih bolesti [16].

3.4.Rak

Pretilost povecava rizike za mnoge karcinome dovodec¢i kod osoba u ravnoteZu ostale
faktore rizika koji ne bi rezultirali karcinomom. Procjenjuje se da izmedu 7 i 15% slucajeva
karcinoma dojke i 11-14% slucajeva raka crijeva moze biti posljedica pretilosti [11].

WHO navodi da su prekomjerna tezina i pretilost najvazniji poznati moguci uzroci raka
nakon duhana. Ucestalost raka se povecava s godinama, a vise od 12 - 23% svih karcinoma
nastaje nakon dobi od 65 godina. Iako vise od 25% karcinoma je dijagnosticirano u ljudi starijih
od 60 godina, ova je skupina manje istrazena i vjerojatno dobiva manje primjerenog lijeCenja.
Pretilost je povezana s povecanim rizikom od nekoliko vrsta karcinoma (tj. Karcinoma dojke,

debelog crijeva, Zu¢nog mjehura, gusterace, bubrega, mjehura, maternice, vrata maternice i



prostate). Skupna analiza osam kohortnih studija na vise od 300.000 Zena pokazala je da zene
u postmenopauzi s BMI — om vi$im od 28 imaju 26% - tno povecanje rizika od raka dojke u
usporedbi s onima s BMI manjim od 21 [1].

Povecani rizik od karcinoma kod pretilih osoba vjerojatno je posljedica promjena u nizu
hormona. Uspostavljene su veze izmedu spolnih steroida i karcinoma te tkiva ili organa
osjetljivih na steroid, poput dojke, endometrija, jajnika i prostate. Smatra se da viSa razina
estrogena u pretilih Zena u postmenopauzi nego u mrsavijih Zena poti¢e kancerogenezu. Postoje
dokazi da se za neke od spolnih hormona pokazalo da pogoduju selektivnom rastu

preneoplasti¢nih i neoplasti¢nih stanica [11].

3.5.Respiratorni problemi

vvvvv

metabolizma u pretilosti 1 povecane potrebe metabolizma kod manjeg napora. To se obicno
pogresno dijagnosticira kao astma ili kao zatajenje srca, posebno ako postoji periferni edem
(jo$ jedna cisto mehanicka komplikacija pretilosti). Prekomjerno masno tkivo na vratu,
grudnom koSu 1 trbuhu rezultira brojnim poremecajima pluéne funkcije, ukljuujuci sindrom
pretilosti - hipoventilacije i opstruktivnu apneju u snu. Ove nepravilnosti posljedica su
smanjenja stjenke prsnog kosa i pluc¢a uzrokovanih pretilos¢u, disfunkcije malih diS$nih puteva
1 ograniCenje protoka ekspirija, smanjenje snage i izdrzljivosti ventilacijskog misica, povecani
troskovi rada i kisika zbog disanja i nenormalni odnosi ventilacije / perfuzije i desaturacija
arterijskog kisika. Prijavljeno je da se astma povecava kod pretilih. To moze biti dijelom zbog
pogorsanih sustavnih i upalnih procesa s visokim cirkulacijom citokina [11].

Pretilost, osobito trbuSna pretilost, povezana je s abnormalnostima pluéne funkcije,
sindromom hipoventilacije pretilosti i opstruktivhom apnejom za vrijeme spavanja. U
petogodi$njoj prospektivnoj studiji, stariji tezi musSkarci imali su najveéi porast indeksa
respiratornih poremecaja, a raunato je brojem apneje 1 hipopneje podijeljen s procijenjenim
satima spavanja. Povecana tezina na prsnom zidu smanjuje uskladenost s disanjem, povecava
rad disanja i ogranicava ventilaciju. Stariji pretili muskarci mogu biti posebno predisponirani

za razvoj apneje za vrijeme spavanja[11].



3.6.Dekubitus

Rane uzrokovane pod pritiskom ozbiljna su komplikacija multimorbiditeta i
nepokretnosti. Dekubitalna ranu nije uvijek moguce sprijeciti ili izlijeciti. Smanjena perfuzija,
izmedu ostalih faktora, povecava rizik od dekubitalnih ulkusa, a kognitivne smetnje mogu
otezati profilakticke mjere. Prevalencija dekubitusnih ulkusa visokog stupnja (stupnjevi 3 1 4)
iznosi ¢ak 3% i moze doseci 4% kod starijih osoba koje zahtijevaju njegu u ustanovama. U
posljednjih 10 godina nije zabiljezen znacajan pad ucestalosti dekubitalnih rana, kao Sto
pokazuje studija iz Hamburga. Bolesnici s visokim rizikom za dekubitalne rane ukljucuju one
koji su imobilizirani teSkom boles¢u ili imaju viSestruke faktore rizika za imobilizirano stanje,
prvenstveno starije osobe, multimorbidni bolesnici s funkcionalnim ograni¢enjima. Starije
osobe ¢ine vise od 60% dekubitusnih bolesnika i tako predstavljaju najvecu skupinu medu
njima. Kako starije osobe imaju veéu vjerojatnost obolijevanja od imobiliziraju¢ih bolesti
poput mozdanog udara, kao i zbog starosne promjene na kozi i krvnim zilama, drugi organi
daju starijim bolesnicima manju funkcionalnu rezervu u slucaju bolesti za razliku od mladih
bolesnika s istim bolestima. Stoga su nehoti¢ne promjene polozaja za vrijeme spavanja daleko
rjede kod starijih osoba (¢ak 1 kad su zdrave) nego kod mladih osoba. Multimorbidni stariji
pacijenti takoder ceS¢e trpe komplikacije poput pothranjenosti ili delirija. Gerijatrijska
procjena vazno je sredstvo ne samo identificiranja bolesnika u riziku, ve¢ i sveobuhvatnog
utvrdivanja zdravstvenih problema i fizioloskih rezervi multimorbidnih starijih bolesnika, tako
da se moze razviti koordinirani plan lije¢enja i njege [17].

Rane, nastale pritiskom, pojavljuju se na koStanim mjestima i posljedica su smanjene
pokretljivosti i nesposobnosti pacijenta da se pomakne, odnosno oslobodi podruéja pod
pritiskom. Oni koji su pretili imaju dodatnu tjelesnu masnocu zbog kostanih istaknutih dijelova,
ali takoder imaju poteskoce s kretanjem 1 okretanjem u krevetu. Pritisak na kozno tkivo
rezultira kroni¢nim smanjenjem krvi §to moZe rezultirati razvojem rana uslijed pritiska. Ostali
¢imbenici rizika za nastanak rana pod pritiskom kod pretilih bolesnika ukljucuju vlagu,
smicanje 1 trenje. Ti se Cimbenici mogu pojaviti na podrucjima tijela gdje se koza trlja zajedno
i nakuplja vlaga, poput nabora koze, ispod grudi, izmedu straznjice i izmedu bedara. Mogu biti
razlike u ucestalosti, lokaciji, kategoriji 1 vrsti ¢ira na pritisak kod pretilih osoba. Jo§ uvijek
postoje neke rasprave o tome moze li pretilost biti rizi¢ni ¢imbenik za razvoj rana uzrokovanih
pritiskom, a neka istrazivanja pokazuju da ne postoji povezanost, a mozda ¢ak i smanjena

vjerojatnost nastanka rana kod pretilih starijih osoba. Kod pretilih pacijenata pokazao se veci
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rizik od rana nastalih pritiskom od onih u normalnom rasponu teZine, a oni u viSim
kategorijama pretilosti imaju najveéi rizik. Otkriveno je da je Sansa za nastanak rana pod
pritiskom gotovo 20% veca za stanovnike starackih domova koji su bili umjereno ili ozbiljno
pretili u usporedbi s onima koji nisu pretili. Takve studije sugeriraju da umjerenu ili tesku
pretilost treba klasificirati kao faktor rizika za nastanak dekubitusa i da treba uzeti u obzir udio
pretilih pacijenata prilikom procjene ucestalosti dekubitusa u ustanovi. Rizik od dekubitusa za
osobe s pretiloS¢u moze biti veci, a posljedice teze u usporedbi s normativhom populacijom.
Nedavni pregled izvjesca o sigurnosti pacijenata u SAD-u naglasio je da oni s pretilos¢u klase
IIT mogu imati veéi rizik od ulceracije nastale pritiskom (33,1% u usporedbi s 15,5%) i da je
veca vjerojatnost da ¢e imati ozbiljniju razinu rane (rezultiraju¢i ozljedom pacijenta) od

normativne populacije (20,7% u usporedbi s 2,3%) [18].

3.7.Fizi¢ka aktivnost

Starenje uzrokuje progresivno smanjenje tjelesne funkcije zbog stalnog pada miSiéne
mase i snage 1 povecanja disfunkcije zgloba 1 artritisa. Ova oSteéenja utjeCu na aktivnosti
svakodnevnog zivota i kvalitetu zivota. Krhkost nastaje kada je oste¢enje funkcije | Smanjenje
fizioloskih rezervi dovoljno ozbiljno da uzrokuju invalidnost. Krhkost je povezana s
ograni¢enjima u osnovnim aktivnostima svakodnevnog zivota kao §to su uredivanje, jedenje i
kupanje ili instrumentalnim aktivnostima svakodnevnog Zivota poput kupovine i penjanja
stepenicama. Medu starijim osobama koje Zive u zajednici oko 20% onih koji imaju 65 godina
godina i 46% od onih koji imaju 85 godina smatra se krhkim [3].

Pretilost moZe pogorsati starosni pad fizicke funkcije. Aktivnosti svakodnevnog Zivota,
posebno mobilnost, znacajno se smanjuju u prekomjernoj tjelesnoj tezini i pretilosti. BMI je
obrnuto povezan s izmjerenom tjelesnom izvedbom starijih osoba; porast BMI s 3 jedinice
povezan je s padom bodova u fizickim performansama za 1 bod. Pored toga, viSak tjelesne
masne mase i BMI od 30 ili viSe u starijih osoba povezani su s fizickom disfunkcijom i

predvidaju pad u funkcionalnom statusu i budu¢om invalidnosc¢u [1].
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4. Pozitivnu ucinci debljine

Pretilost je povezana s pove¢anom mineralnom gusto¢om kostiju 1 smanjenom
osteoporozom i frakturom kuka u starijih muskaraca i zena. Masa tjelesne masti i masa tijela
koja ne sadrzi masti izravno su povezani s mineralnom gusto¢om kostiju 0dnos masne mase i
mineralne gustoce kostiju je jaci kod Zena nego kod muskaraca. Pored toga, visoke vrijednosti
BMI - a povezane su s sporijom stopom gubitka gustoce kostiju uzrokovanom nedostatkom
estrogena nakon menopauze, vjerojatno zbog povecane pretvorbe adrenalnih prekursora
estrogena u masnom tkivu. lako je porast mineralne gustoée kostiju kod pretilih osoba pripisan
mehanickom opterecenju, zastitni ucinci zabiljeZeni su i u kostima koje ne nose tezinu. Stoga
bi hormonalni ¢imbenici koji se poveéavaju kod pretilih osoba, poput cirkulirajuéih estrogena,
inzulina 1 leptina, mogli pridonijeti povoljnim ucincima pretilosti na mineralnu gustocu kostiju,
stimulirau¢i rast kostiju i inhibirajuéi pregradnju kostiju. Povecanje mineralne gustoce kostiju
i dodatne masne naslage oko trohantera (vanjska dijela bedrene kosti) mogli bi osigurati zastitu
od prijeloma kuka tijekom pada kod pretilih starijih osoba. Podaci kohortne studije otkrili su
da je smanjenje masne mase u standardnom odstupanju povezano s povecanjem rizika od
puknuca kuka za 30%. Pored toga, gubitak tezine, gubitak tjelesne masti i nizak BMI povezani
su s povecanim rizikom od puknuéa kuka [3] [19].

Brojna istrazivanja na temelju populacije otkrila su da je gubitak tjelesne tezine u starijih
osoba povezan s povecanom smrtno$¢u. To vrijedi i za dijabetes. Ocito, dio toga moze biti
posljedica same bolesti koja uzrokuje gubitak kilograma, ali brojne su studije koristile razlicite
pristupe za kontrolu toga. Negativni u¢inci gubitka teZine su gubitak miSi¢a (sarkopenija),
gubitak zaStitnog ucinka masnih naslaga (na primjer, prijelom kuka), lipoliza §to dovodi do
ubrzane ateroskleroze i gubitak masti $to dovodi do puStanja toksina topljivih u masti u
cirkulaciju. Gubitak masti i proteina takoder mozZe dovesti do toksic¢nosti lijekova zbog
promjene farmakokinetike lijekova koji su topljivi u masti ili povezani s proteinima. Prednosti

mrSavljenja trebaju se odmjeriti s rizicima kod starijih osoba [9].

4.1.Paradoks debljine

Tijekom posljednjih nekoliko godina postojao je znatan interes za takozvani paradoks
pretilosti. Unato¢ poznatoj povezanosti izmedu pretilosti 1 smrtnosti u opcoj populaciji, 8

studija izvijestilo je da pretilost daje prednost prezivljavanju medu bolesnicima s
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kardiovaskularnom boles¢u, rakom, dijabetesom, respiratornim bolestima i1 bubreznim
bolestima, izmedu ostalih stanja. Metaanalize su takoder objavljene o paradoksu pretilosti, Sto
je navelo neke istrazivace da zakljue kako je ,konzistentnost podataka izvanredna, ne
ostavljaju¢i malo sumnje da su ovi podaci promatranja izvan statistickih konstelacija i da imaju
biolosku vjerojatnost* [20].

Podaci iz nekoliko epidemioloskih studija, ukljucujuc¢i Framingham Heart Study, otkrili
su pozitivan odnos izmedu pretilosti i smrtnosti, posebno mortaliteta od kardiovaskularnog
sustava. Medutim, nekoliko unakrsnih, retrospektivnih studija baze podataka, ukljucujuci
zanimljivu studiju koja je proucavala vojne veterane SAD-a, otkrila je obrnutu vezu izmedu
indeksa tjelesne mase (BMI) i smrtnosti, $to se ¢esto naziva paradoksom debljine. Paradoks iz
ovih baza podataka poprecnih presjeka znac¢i da bi mogla biti zdravija prekomjerna tezina od
normalne ili male tezine. Ovo je potencijalno opasna poruka koja je nastala iz retrospektivnih
podataka u okruZenju zasi¢enom epidemijom pretilosti i stanjima povezanim s pretiloscu,
poput dijabetesa melitusa tipa 2 i koronarne sréane bolesti. Klini¢ka populacija u kojoj je opisan
paradoks pretilosti uklju¢uje bolesnike s kroni¢nim zatajenjem srca, koronarne srcane
bolesnike, hipertenzije, periferne arterijske bolesti, dijabetes tipa 2 i kroni¢na bubrezna bolest
[21].

Ostaje potreba za kvalitetnim istrazivanjima kako bi se utvrdio znacaj pretilosti kod
zatajenja srca, posebno kod ce$¢ih, manje teskih bolesti povezanih s hipertenzijom i u¢inka
namjernog gubitka kilograma. Moguce je, medutim, da je prividna povezanost izmedu
zatajenja srca i pretilosti lazna ako se dijagnoza zatajenja srca temelji samo na simptomima
daha 1 edema, koji se u cijelosti mogu pripisati pretilosti. Ponovno je uporaba BMI mozda
zbunila sliku, jer je manje miSi¢ne mase (dakle nizak BMI) toliko uobicajen, ¢ak 1 kod
prekomjerne tezine ili pretilih. Ra¢unanje pretilosti pomocu mjerenja opsega struka to moze

izbjeci [11].
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5. Prevencija i lijeCenje debljine

5.1.Prevencija

Ne postoji jedinstveno ili jednostavno rjeSenje epidemije pretilosti. To je slozen problem
I mora postojati viSestruki pristup. Drzavne i lokalne organizacije, vode poduzeca i zajednice,
Skolski, zdravstveni radnici i pojedinci moraju zajedno raditi na stvaranju okruZenja koje
podrzava zdrav nacin zivota [22].

U stvari, kvaliteta Zivota je moZzda najvazniji cilj prevencije kod starijih odraslih osoba.
Medu starijim osobama preventivni se pristupi usredotocuju na sprecavanje gubitka miSi¢ne i

kosStane mase koji se javlja s gubitkom tezine kod starijih osoba [1].

5.2.Prehrana

Promjena prehrane klju¢na je komponenta intervencija za mrSavljenje starijih odraslih
osoba. Medutim, usvajanje nove prehrane Cesto zahtijeva znac¢ajne modifikacije nacina zivota,
pa pojedinci trebaju imati odgovarajucu potporu. Samopouzdanje je jednostavan nacin za
procjenu volje pacijenata, koji je povezan s pozeljnim ishodima. Moze se mjeriti pomocu skale
od 0 do 10, u rasponu od ne bas samouvjerenog do vrlo samouvjerenog, a ocjena od sedam ili
viSe ukazuje da je pojedinac dovoljno samouvjeren da se ukljuci. Mjerenje povjerenja u vezi s
promjenom zdravstvenog ponasanja vaZzan je prvi korak prilikom propisivanja prehrambene
intervencije jer omogucava pacijentu i lijecniku da znaju ako je potrebno dodatno obrazovanje,
podrska ili aktivno zdravstveno treniranje ako je samopouzdanje malo. Samopouzdanje treba
kontinuirano ocjenjivati kroz postupak kao naéin da se podrzi i pojaca pacijentov napredak,
identificiraju ciljevi i odrede prioritete. Pojedinac i lije¢nik trebali bi zajedno raditi na razvoju
ovih ciljeva za mrsavljenje kako bi bili realni i ostvarivi. Motivacijski razgovor takoder se
moze koristiti za jatanje samopouzdanja pojedinca. Ovaj fokusirani i ciljani oblik savjetovanja
pomaze pojedincima da identificiraju unutarnje motivacije potrebne za pokretanje promjene
ponasanja, a posebno se pokazalo da povecava privrzenost programima za kontrolu tezine.
Takoder treba uzeti u obzir nacin izvodenja lijecenja. DijetetiCar mogu biti ucinkovitiji od
lije¢nika u radu s pacijentima radi odrzavanja promjena prehrane i radi smanjenja kolesterola

u krvi. Iako postoje ogranicena istrazivanja koje se bavi gubitkom teZine, dijeteti¢ari su mozda
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najbolji strucnjaci za rad s pojedincima zbog njihove dubinske edukacije o prehrani i promjeni
prehrane [2].

Kako bi se postigao gubitak tezine, unos energije treba smanjiti za 500 - 1000 kcal/dan,
Sto rezultira gubitkom tezine od 0,4 - 0,9 kg / tjedan i gubitkom tezine od 8 —10% za 6 mjeseci.
Redovita tjelovjezba nije bitna za postizanje pocetnog gubitka kilograma, ali moze pomoc¢i u
odrzavanju gubitka tezine i sprijeciti ponovno dobivanje kilograma. Unato¢ tome, uvodenje
komponente vjezbanja rano u tijek lijecenja, ukljucujuci aerobni trening i trening snage, moze
biti osobito korisno starijim osobama jer vjezbe izdrzljivosti i snage poboljsavaju fizicku
funkciju i mogu poboljsati krhkost kostiju. Rezultati nekoliko studija provedenih kod ispitanika
kasne srednje i starije dobi (60 godina 1 stariji) pokazuju da je Zivotna intervencija podjednako

djelotvorna i kod starijih osoba [3].

5.3.Barijatrijska operacija

Barijatrijska kirurgija pobolj$ava tezinu, metaboli¢ke funkcije i smanjuje smrtnost. Kod
pomno odabranih bolesnika to je najuéinkovitija terapija za mrSavljenje odnosno lijeCenje
pretilosti. Kriteriji za barijatrijsku operaciju definirani su kao BMI iznad 40 s drugim zna¢ajnim
bolestima (npr. apnejom za vrijeme spavanja, DM2, visokim krvnim tlakom) koje se mogu
poboljsati gubitkom tezine. Od pojedinca se traZzi da nije uspio sa svim odgovarajué¢im
nekirurskim zahvatima postignuti klinicki povoljan gubitak tezine kroz najmanje 6 mjeseci, da
bude opcenito pogodan za anesteziju i1 operaciju, te da se obveze na potrebu dugorocnog
pracenja. Ne postoje dobne smjernice, ali veéina pacijenata podvrgnuta je barijatrijskoj
operaciji ispod 60 godina. Barijatrijski postupci u starijih skupina imaju vece perioperativne
komplikacije i manji uspjeh u postizanju smanjenja tezine i sekundarnih komplikacija,
uglavnom zbog postojecih sr¢anih bolesti [11].

Europske smjernice ukazale su da postupak treba razmotriti kod pomno odabranih
bolesnika. Ranije je razvijen pristup kod starijih odraslih osoba koji naglasava fiziologiju za
razliku od kronoloske dobi. Favoriziran je laparoskopski pristup u usporedbi s otvorenim
pristupom. Primjenjuju se nacela sveobuhvatne gerijatrijske procjene na pacijentima koji su
ocijenjeni pozitivno za operativni zahvat. Nadanja su da ¢e pazljivo odabrani pojedinci
poboljsati kratkorocne i dugoroCne rezultate. IstiCu¢i vaznost buduceg zivotnog vijeka,
prisutnost nedijagnosticiranog kognitivnog osSte¢enja, medicinski komorbiditet koji bi mogao

utjecati kirurSkim zahvatom, te vazni mehanizmi socijalne potpore za neposrednu
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postoperativnu njegu su od najveée vaznosti. Prethodna povijest postoperativnog delirija te
oStecenja vida 1 sluha takoder su vazni Cimbenici uspjeSnog oporavka. Razumijevanje takvih
ograni¢enja moglo bi utjecati na odluku o razmatranju kirurSke intervencije kod odredenog
pacijenta. Ako je osoba klasificirana kao ,,gerijatrijska” ne bi trebalo sprijeciti evaluaciju
operacije kod onih motiviranih starijih osoba koji ispunjavaju mnoge od gore navedenih

elemenata u gerijatrijskoj evaluaciji [6].

5.4.Farmakolosko lijecenje pretilosti

S pojavom novijih lijekova koji su u€inkoviti u upravljanju tezinom, stariji ljudi sve vise
pitaju o moguénosti uzimanja takvih lijekova. Smjernice izri¢ito navode da nema dovoljno
dokaza koji bi preporudili lijekove za mrSavljenje starijih odraslih osoba. Kao §to je slucaj s
ve¢inom klini¢kih ispitivanja utemeljenih na farmaceutskim proizvodima, da bi se dokazala
ucinkovitost, stariji odrasli ljudi bili su isklju€eni iz ve¢ine pokusa, §to bi rezultiralo pristranosti
mladim pacijentima. NaZzalost, ti rezultati ne znaCe puno starijim osobama zbog
farmakokinetike i farmakodinamickih svojstva koja se razlikuju od onih u mladoj, snaznoj
populaciji koja ¢esto ima manje komorbidnih stanja i koja uzima manje lijekova [6].

Podaci nedavnih meta-analiza farmakoterapije i klini¢kih ispitivanja pretilosti utvrdili su
da se prosjecna dob ispitanika krece od 34 do 54 godine. Stoga su raspoloZivi podaci nedovoljni
za utvrdivanje ucinkovitosti 1 sigurnosti farmakoterapije za pretilost kod starijih osoba.
Upotreba farmakoloSkih sredstava za lijeenje pretilosti moZe uzrokovati dodatna opterecenja
kod starijih bolesnika. Mnogo pretilih starijih pacijenata ve¢ uzima nekoliko lijekova za druge
bolesti, S$to bi povecalo vjerojatnost nepoStivanja ili pogreSaka s prekomjernom
farmakoterapijom. Pored toga, lijekovi za mrsavljenje nisu Cesto pokriveni zdravstvenim
osiguranjem, Sto moZe uzrokovati financijski teret starijih pacijenata koji zive s fiksnim
primanjima. Od lijekova na recept koji su trenutacno odobreni od strane FDA-a za lijeCenje
pretilosti, samo su sibutramin i orlistat odobreni za dugotrajnu upotrebu. Indikacije za prehranu
1 lijekove koje je odobrio FDA su BMI izmedu 27,0 1 29,9 u bolesnika s medicinskom
komplikacijom povezanom s pretilos¢u ili BMI nizim od 30. Sibutramine koji blokira neuralne
reapsorpcije noradrenalina, serotonina i dopamina uzrokuje gubitak tezine povecanjem
zasi¢enosti 1 smanjenjem unosa hrane. Jednogodi$nje nasumic¢no Kkontrolirano ispitivanje
provedeno na ispitanicima bez dijabetesa pokazalo je da su oni lije¢eni sibutraminom izgubili

7%, dok su oni lijeceni placebom izgubili 2% pocetne tjelesne tezine. Metaanaliza nasumi¢no
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kontrolnih ispitivanja sibutramina utvrdila je da je ovaj lijek uzrokovao gubitak tezine od 4,5
kilograma od tableta placeba u jednoj godini. Sibutramine terapija uzrokuje znatno veci gubitak
tezine ako se daje u kombinaciji s terapijom kontrole uzimanja hrane i nadomjescima obroka.
Iako je farmakokinetika sibutramina slicna kod mladih i starijih ispitanika, njegove nuspojave
mogu imati ozbiljnije posljedice kod starijih osoba nego kod mladih i srednjih odraslih osoba.
Neke od najces¢ih nuspojava sibutramina, zatvor i1 nesanica, ve¢ su uobicajeni problemi u
starijoj populaciji. Sibutramin takoder povecava otkucaje srca i krvni tlak, Sto moze biti
posebno zabrinjavajuce u starijih bolesnika zbog osnovne kardiovaskularne bolesti. Orlistat,
koji se veze za crijevne lipaze, uzrokuje gubitak kilograma blokiraju¢i probavu i apsorpciju
prehrambenih masti. Podaci iz nekoliko nasumié¢nih kontroliranih ispitivanja provedenih na
subjektima bez dijabetesa otkrili su da su tijekom jedne godine terapije oni sluc¢ajno dodijeljeni
terapiji orlistata izgubili 8 - 10% njihove tjelesne teZine u usporedbi s 4 - 6% gubitka tezine
kod onih nasumiéno dodijeljenih placebo terapiji. Analizom subpopulacije starijih ispitanika u
jednom nasumic¢no kontroliranom ispitivanju utvrdeno je da je terapija orlistatom jednako
ucinkovita u starijih odraslih (starijih od 65 godina) kao i u mladih odraslih. Nedavno
objavljena meta-analiza nasumi¢nih kontroliranih ispitivanja s orlistatom utvrdila je da je
orlistat utjecao na gubitak tezine za 2,9 kilograma vise od placeba tokom jedne godine. Terapija
orlistatom uzrokuje gastrointestinalne nuspojave, poput nadutosti, masnih pjega i
inkontinencije fekalija. Orlistat povecava masnoc¢u, vodu i volumen stolice, tako da su pacijenti
s rektalnom disfunkcijom posebno osjetljivi na pojavu mrlja. Stoga, starije osobe lijeene
orlistatom mogu biti izloZeni povecanoj rizi€noj inkontinenciji jer djelovanje vanjskog i
unutarnjeg sfinktera opada s godinama. Zapravo, inkontinencija fekalija ¢eS¢a je kod starijih
osoba nego kod mladih odraslih osoba i javlja se kod 3—7% kod osoba starijih od 64 godine.
Medutim, zatvor je i ¢est problem u starijih osoba i javlja se u 26% kod starijih muskaraca i
34% kod starijih zena. Stoga bi terapija orlistatom mogla imati povoljne gastrointestinalne
ucinke u ovoj subpopulaciji starijih bolesnika. Retrospektivna analiza podataka iz jednog
nasumi¢no kontroliranog ispitivanja utvrdila je da se gastrointestinalne nuspojave terapije

orlistatom nisu razlikovale kod starijih osoba nego kod mladih ispitanika [3].
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5.5.Zamrzavanje masnih stanica

Kriolipoliza je odobrena od strane FDA-a za lijeCenje ZariSta masnih naslaga na
bokovima, trbuhu i bedrima. U ovom se postupku masne stanice uniStavaju postupkom
termicke redukcije kojom temperature ispod normalne, ali iznad smrzavanja izazivaju stani¢nu
smrt posredovanu apoptozom. Osteceni adipociti zatim se uklanjaju upalnim odgovorom.
Prednost ovog postupka je $to je manje invazivna i ne zahtijeva anesteziju. U retrospektivnom
pregledu pojedinog kirurskog centra s 528 ispitanika u dobi od 18-79 godina, postupak je dobro
toleriran bez Stetnih dogadaja i prijavljena su samo 3 slucaja blage ili umjerene boli koja se
razrijeSila za 4 ili manje dana. Medutim, postoje ogranic¢enja u pogledu ocjene dosadasnje
literature o ovom postupku, ukljucujuci kratko vrijeme pracenja (obi¢no 2-3 mjeseca),
promjenjivost primijenjenog faktora intenziteta hladenja, razlike u procjeni ucinkovitosti i

razlike u trajanju postupka [9].

5.6.Vibracija tijela

Vibracijska terapija cijelog tijela je nova terapija koja bi mogla povecati u¢inkovitost
kontrakcije miSi¢a i1 djelovati slicno kao i trening otpornosti, iako se podaci o njegovoj
ucinkovitosti kombiniraju. Ova sigurna i prakti¢na tehnika povezana je s malim rizikom od
ozljeda. Vibracijska terapija cijelog tijela koristi prijenos mehanickih podrazaja kroz tijelo
osobe da aktivira primarne krajeve miSi¢nih vretena, §to dovodi do neuromuskularne aktivacije.
Sudionik stoji na vibrirajucoj platformi na kojoj se kroz tijelo dostavljaju elektri¢ni signali i
tako se aktiviraju primarni zavrseci misi¢nih vretena. Doktor Hengting Chen iz biomehanickog
laboratorija za ortopediju u Tianjin bolnici i njegovi kolege identificirali su 10 nasumi¢nih
ispitivanja vibracijske terapije cijelog tijela koja su pokazala njegovu korisnost u mladih
odraslih, ali ta korisnost nije primije¢ena u starijih odraslih. Pregled je uklju¢ivao heterogene
studije koriste¢i razli¢ite metodologije, trening i vibracijske karakteristike. Znanstvenik sa
politehni¢kog fakulteta u Hong Kongu Ricky Lau i njegovi kolege su odvojeno pregledali 13
ispitivanja starijih odraslih osoba i otkrili znacCajne ucinke lijeCenja na dinamicku snagu
istezanja koljena, izometrijsku snagu i funkcionalnost poput sjedenja i stajanja. Vibracijska
terapija cijelog tijela bila je jednako uc¢inkovita kao i fitness program za povecanje ekstenzije
koljena i miSi¢ne mase potkoljenice kod muskaraca koji u dobi od 60 do 80 godina i poboljsali

su kvalitetu zivota i funkcionalnost tijela [12].
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6. Zdravstvena njega

Naziv ,,njega bolesnika“ niz je godina oznacavao osnovni od sedam zadataka medicinske
sestre (njega bolesnika, briga za prehranu, primjena terapije, sudjelovanje u dijagnostici,
promatranje stanja bolesnika, prepoznavanje alarmantnih stanja i pruzanje prve stru¢ne pomoci
te zdravstveni odgoj). Prema medicinskoj enciklopediji, njega bolesnika je ,briga i skrb za
lijecenje bolesnih bez ljekovitih sredstava, a lijekovima samo pod nadzorom lijecnika. Svrha
je njege bolesnika ponovno postizanje zdravlja. Medutim, bolesnicima pred smrt ukazuje se do
posljednjeg Casa pazljiva njega da se izbjegnu sve pojave koje se mogu sprijeciti 1 da se podrzi
kolikogod je moguce subjektivno relativno dobro osjecanje, zadovoljstvo i osjecaj sigurnosti
bolesnika. Prema tome, u takvim je slu¢ajevima njega bolesnika neophodna ne samo zbog
medicinskih i estetskih nego i zbog etickih razloga® [23].

Zdravstvena njega je pojam Sireg znaCenja od njege bolesnika. Dok je njega bolesnika
skup vjesStina usmjerenih zadovoljavanju fizioloskih potreba bolesnika, zdravstvena njega
moze se definirati kao primjena znanosti 1 umijeca (science and art) koja se bavi praksom,

istrazivanjem i teorijom. Njenu specifi¢nu teoretsku osnovu ¢ine teorije zdravstvene njege [23].

6.1.Faze zdravstvene njege

6.1.1. Utvrdivanje potreba

Medicinska sestra prikuplja podatke o pacijentu iz primarnih i sekundarnih izvora
koriste¢i intervju, promatranje, mjerenje 1 analizu dokumentacije. Medu prikupljenim
podatcima valja razlikovati subjektivne 1 objektivne, ¢injenice od interpretacija te sadasnje 1
prosle podatke. S obzirom na sadrzaj, prikupljeni podatci moraju omoguditi to¢nu i cjelovitu
ocjenu pacijentovog stanja i prepoznavanja problema u svrhu planiranja zdravstvene njege uz
visok stupanj sigurnosti. Prikupljene podatke potrebno je analizirati da bi se utvrdili problemi
pacijenta. Analiza podataka ukljuCuje reviziju podataka njihovu interpretaciju i validaciju
problema. Analizirajuéi podatke, medicinska sestra moze zakljuciti da pacijent nema problema
iz podrucja zdravstvene njege, da postoji samo jedan problem ili vise njih. U posljednjem
sluc¢aju (ako je prepoznato vise problema) procjenjuje se njihova vaznost, ozbiljnost i tezina te
donosi odluka o redoslijedu i hitnosti rjeSavanja. Prioritete utvrduje medicinska sestra kojoj je

povjerena skrb za pacijenta zajedno s njim, po potrebi ¢lanovima obitelji i drugim ¢lanovima
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tima uklju¢enim u njegovo cjelokupno zbrinjavanje. Kona¢nu odluku donosi na osnovu
pacijentove percepcije vaznosti 1 tezine problema, hijerarhije osnovnih ljudskih potreba i

medicinskih spoznaja te moguénosti za rje$avanje pojedinih problema [23].

6.1.2. Planiranje zdravstvene njege

Plan zdravstvene njege obuhvaca utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i odabir
intervencija, a zavrSava izradom plana zdravstvene njege. Plan je dio pacijentove
dokumentacije, izraduje ga viSa medicinska sestra i sadrzi Cetiri osnovne skupine informacija:
dijagnoze svrstane s obzirom na redoslijed rjeSavanja, ciljeve, planirane intervencije i
evaluaciju. RjeSenje plana mora osigurati preglednost unesenih informacija i odrzavati
povezanost izmedu pojedinih faza procesa zdravstvene njege — dijagnoze, ciljevi, intervencije,

evaluacije [23].

6.1.3. Provodenje zdravstvene njege

UspjeSnost svake faze dijelom ovisi o kakvoci prethodnih pa ¢e 1 neposredno pruzanje
zdravstvene njege biti bolje sto je bolja bila priprema — utvrdivanje potreba i planiranje. Kao i
druge faze zdravstvene njege i provodenje ukljucuje nekoliko aktivnosti: validacija plana i
analiza uvjeta za njegovu primjenu §to Cini svojevrsnu pripremu za kreativnu 1 kriticku
realizaciju koja osim provodenja intervencija obuhvaca stalnu provjeru pacijentovog stanja,

reviziju plana, neformalnu edukaciju i primjenu etickih nacela [23].

6.1.4. Evaluacija plana

Evaluacija se navodi kao posljednja faza procesa zdravstvene njege premda se neprestano
izmjenjuje s ostalima od pocetka skrbi za pacijenta pa do njenog kraja. Stoga je opravdano
razlikovati kontinuiranu i zavrSnu evaluaciju. Kontinuirana se sastoji u trajnom pracenju
pacijentovog stanja, a zavr$na je jednokratna, ukljucuje informacije prikupljene tijekom trajne
procjene 1 vrsi se u trenutku predvidenog cilja. Evaluacija je planirana i1 sustavna usporedba
pacijentovog zdravstvenog stanja i ponaSanja po zavrSenoj skrbi sa zeljenim (zdravstvenim
stanjem 1 ponasanjem) opisanim unaprijed definiranim ciljevima. Drugim rije¢ima,

evaluacijom se utvrduje jesu li 1 do koje mjere ciljevi postignuti. Neovisno o ishodu (cilj
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postignut, cilj djelomi¢no postignut, cilj nije postignut), potrebno je revidirati cjelokupni plan

zdravstvene njege [23].

6.2.Njega pretilih osoba

Upravljanje njegom bolesnika s pretilos¢u ukljuuje prepoznavanje neprimjerenog
ponasanja koje uzrokuje pretilost, pripremu plana prehrane, utvrdivanje prehrambenih znanja
1 pruzanje informacija.

Ovdje su Cetiri glavna plana njege i dijagnoza njegovatelja za pretilost:
1. NeuravnoteZena prehrana: vise kalorija od tjelesnih potreba

2. Poremecena slika tijela

3. Oslabljena socijalna interakcija

4. Nedostatak znanja [24]

6.2.1. NeuravnoteZena prehrana

Vise kalorija od tjelesnih potreba, unos hranjivih sastojaka koji prelazi metaboli¢ke
potrebe.
Nastaje
e Unosom hrane koji prelazi tjelesne potrebe
e Psihosocijalnim ¢imbenicima
e Socioekonomskim status
Ocituje se
» Tezina od 20% ili vise od optimalne tjelesne tezine; visak tjelesne masti prekrivanjem
koze / drugim mjerenjima
* Prijavljeni / primijeceni disfunkcionalni obrasci prehrane, unos vise od tjelesnih
potreba
Zeljeni ishodi
» Pacijent ¢e prepoznati neprimjereno ponasSanje i posljedice povezane s prejedanjem ili
debljanjem
» Pacijent ¢e pokazati promjenu nac¢ina prehrane 1 ukljucenost u pojedinaéni program
vjezbanja

* Pacijent ¢e prikazati mrSavljenje uz optimalno odrzavanje zdravlja
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Sestrinske intervencije

Vodenje dnevnika hrane i kontroliranje (unos kalorija, vrsta i koli¢ina hrane,
prehrambenih navika)

Istrazivanje i razgovaranje o emocijama i dogadajima povezanim s prehranom

S pacijentom sastaviti plan prehrane, koriste¢i poznavanje individualne visine, grade
tijela, starosti, spola i pojedinih obrazaca prehrambenih potreba, energije i hranjivih
tvari

Utvrditi, rezultate, koja je dijeta i strategija koriStena, pojedinacne frustracije i
¢imbenike koji ometaju uspjeh

Obratiti pozornost na prejedanje i razvijanje strategije za bavljenje tim epizodama
(zamijenite druge radnje za jelo)

Odrediti realne ciljeve za tjedni gubitak kilograma [24]

6.2.2. Poremecena slika tijela

Zbunjenost u mentalnoj slici oko svojeg fizickog izgleda.

Nastaje

Biofizickim / psihosocijalnim ¢imbenicima, kao §to je pacijentov pogled na sebe
(vitkost se cijeni u ovom drustvu)

Poticanjem obitelji / subkulture na prejedanje

Pitanjima kontrole, seksa i ljubavi

Ocituje se

Verbalizacija negativnih osjecaja prema tijelu (mentalna slika cesto ne odgovara
fizickoj stvarnosti)

Strah od odbijanja / reakcije drugih

Osjecaji beznada / nemoci

Zaokupljenost promjenom (pokusaji gubitka kilograma)

Nedostatak prac¢enja plana prehrane

Verbalizacija nemo¢i za promjenom prehrambenih navika

Zeljeni ishodi

Pacijent verbalizira realisti¢niju sliku o sebi
Pacijent ¢e pokazati neku vrstu prihvacanja sebe, umjesto idealizirane slike

Pacijent ¢e traziti informacije 1 aktivno teziti odgovaraju¢em mrSavljenju
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» Pacijent ¢e priznati sebe kao jedinku koja ima odgovornost za sebe
Sestrinske intervencije

» Odrediti pacijentov pogled na to da je debeo i na koji nacin to utjeCe na njega

» Osigurati privatnost tijekom njege

« Promicanje otvorene komunikacije izbjegavajuci kritike i prosudivanja o pacijentovom
stanju

» Potaknuti pacijenta da koristi slike kako bi se vizualizirao na zeljenoj tezini kako bi
lakSe motivirao sam sebe

« Prepoznati pacijentovu motivaciju za gubitak kilograma i pomo¢i mu u postavljanju
ciljeva [24]

6.2.3. Ostecena socijalna interakcija

Nedovoljna ili prekomjerna koli¢ina ili neu¢inkovita kvaliteta drustvene interakcije.
Nastaje
» Verbaliziranom ili uo¢enom nelagodom u socijalnim situacijama
* Poremecaj samopouzdanja
Ocituje se
* Nevoljko sudjelovanje na drustvenim okupljanjima
» Verbaliziranje osjecaja nelagode kod drugih
Zeljeni ishodi
+ Pacijent ¢e verbalizirati svijest o osjec¢ajima koji vode do losih socijalnih interakcija
« Pacijent ¢e se ukljuditi u postizanje pozitivnih promjena u druStvenom ponasanju i
meduljudskim odnosima
Sestrinske intervencije
» Pregledati obiteljske obrasce vezane uz socijalno ponasanje
 Procijeniti pacijentovu uporabu vjestina suoCavanja i obrambenih mehanizama
« Potaknuti upotrebu pozitivnog samorazgovora kao $to je recimo ,,dobro sam* ili ,,mogu
uzivati U drustvenim aktivnostima i ne treba me kontrolirati ono §to drugi misle ili

govore™ [24]
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6.2.4. Nedostatno znanje

Odsutnost ili nedostatak kognitivnih informacija vezanih uz odredenu temu.
Nastaje
» Nedostatakom / pogresnim tumacenjem informacija
* Nepostojanjem zanimanja za ucenje, nedostatakom napomena
» Predstavljanjem neto¢nih / nepotpunih podataka
Ocituje se
 lzjave o nedostatku / zahtjeva za informacijama o pretilosti i prehrambenim potrebama
* Verbalizacija problema sa smanjenjem teZine

» Neadekvatno pracenje s prethodnim uputama o prehrani i tjelovjezbi

Zeljeni ishodi:
e Pacijent ¢e verbalizirati razumijevanje potreba za promjenama Zzivotnog stila radi
odrZavanja / kontrole tezine
e Pacijent ¢e uspostaviti pojedinacni cilj i plan za postizanje tog cilja

e Pacijent ¢e poceti traziti informacije o prehrani i na¢inima za kontrolu tezine

Sestrinske intervencije:
e Odrediti razinu nutricionistickog znanja i onoga $to pacijent smatra da je najpotrebnije

e Utvrditi pojedinacne holisticke dugoro¢ne ciljeve zdravlja (snizavanje krvnog tlaka,

kontroliranje razine lipida i glukoze u krvi)

e Dati informacije o nacinima za odrzavanje zadovoljavaju¢eg unosa hrane u okruzenju

izvan kuce [24]
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7. Zakljucak

Epidemija pretilosti s viemenom ¢e i dalje utjecati na ulogu primarne zdravstvene zastite
1 postat ¢e sve veci javno — zdravstveni problem. Vaznost mjera prevencije treba provoditi od
najranije dobi kako bi se odgodio pocetak invalidnosti i slabljenja kvalitete zivota povezanih
sa zdravljem. Buduce studije trebale bi se usredotociti na Sirenje i primjenu prakti¢nih nacina
utvrdenih praksi i utemeljenih na dokazima, bez preopterecenja klinickog osoblja. Upotreba
novih tehnologija moze biti od velike pomoci. Fokus bi trebao biti na stariju populaciju koja
nije dovoljno istrazena, a to je generacija koja ¢e imati sve viSe pripadnika kako vrijeme bude
odmicalo. Tako kod starije populacije pretilost donosi tegobe u skoro svim aspektima zivota
npr: fizi¢ka aktivnost, kardiovaskularne bolesti, respiratorni problemi i drugi, treba napomenuti
da u starijoj dobi pretilost ipak moze biti korisna pri padovima gdje masno tkivo djeluje kao
Stit ili pak ,,paradoks debljine* koji smanjuje stopu smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. To
ipak ne znaci da su prednosti debljine vece nego nedostatci kod starijih pretilih osoba.

Lijecenje pretilosti kod starijih predstavlja znacajan problem §to zbog njihovih godina
Sto zbog njihovog stanja pretilosti koji na sebe veZze ostale bolesti. lako bi najbolji lijek bio
prevencija bolesti u samom startu, to kod mnogih ljudi nije moguée zbog nedovoljne
odgovornosti, discipline i neshvacanja komplikacija koje mogu nastati pretilos¢u. Kod lijecenja
najbolji pristup je multidisciplinarni koji obuhvaca pregled kod doktora da se ocijeni
pacijentovo zdravstveno stanje, nutricionistu koji pomaze u reduciranju i kontroli prehrane,
kondicijskog trenera koji pomazu pri fizi¢kim aktivnostima i medicinsku sestru koja promice
zdravu prehranu i educira pacijenta. Ako nijedan od ovih nacina ne pokaze rezultate ili osoba
nije dovoljno podredena gubitku kilograma, pristupa se barijatrijskoj operaciji i farmakoterapiji
koja bi se trebala provoditi samo u krajnjim slu¢ajevima zbog dovoljno neistraZzenih nuspojava
pri koriStenju farmakoterapije uz ostale lijekove koje starije osobe uzimaju. Dok kod
barijatrijske operacije uz pretilost i ostale morbiditete najvec¢i problem su godine i moguénost
odnosno nemoguénost podnoSenja anestezije.

Medicinska sestra kao jedan od prvih osoba u borbi s pretilos¢u mora koristiti sva svoja
znanja i iskustvo kako bi oporavak pretilih osoba imao pozitivan ishod. Ona provodi njegu gdje
treba paziti na promjene na kozi, komunicira sa pacijentom te procjenjuje njegovo psihic¢ko
stanje te kroz Cetiri faze zdravstvene njege utvrduje, planira, provodi i evaluira pacijentovo
stanje.

Borna Zaja, u Varazdinu, 23.9.2020.
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