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NUTRITIONAL STATUS OF THE ELDERLY
Adem Mavri¢!, Raid Meki¢?, lma Caprié?

'Faculty of sport and physical education University in Nis
*State University of Novi Pazar, Study Program Sports and Physical Education

Abstract: The research mmcluded eleven onginal papers. All works satisfied the cntena for
further analyvze. The goal of this study is to determine the mutritional status of the elderly than
60 years. The selection of scientific papers in the peried from 2000 to 2020 was taken as a
method. By analyzing the works, we found a very high percentage of overweight and obese
people. This fact indicates a large mumber of people who are prone to vanous diseases, whose
predictor can be obesity itself Based on the results of the selected works, 44°% were
overweight, and 17% obese. Every fifth person is obese while every second persom is
overweight. Mutriion and overweight can significantly affect the cutcome, recovery from
illness, length of hespital stay. Patients with an eating disorder should be identified and treated
n a timely manner.

Kevwords: mutritional statns, elderly

STANJE UHEREANJENOSTI OS0BA STARIJE DOEI
Adem Mavrié!, Raid Meki¢?, Ilma Caprié?

!Fakulutet sporta 1 fizickog vaspitanja, Univerzitet u Nidu

*Drzavni univerzitet u Novom Pazaru, Studijski program sport i fizifko vaspitanje

SazZetak: IstraZivanje je obubvatile jedanaest criginalnih radewva. 5vi radewi su ispunili
kriterijume za analizu . Cil) rada je da utvrdi stanje uhranjencsti oseba starijth od 60 godina.
Fao metod uzeta je selekelja naucnih radova u vremenskom periodu od 2000. do 2020. godine.
Analizom radeva utvrdili sme veoma visok procenat prekemerno uhranjenih 1 gojaznih osoba.

——

prediktor moZe biti gojaznest. Na csnovu dobijenth rezultata v odabranim radovima, 44% je
prekomeme uhranjena, dok je 17% gojazno. Svaka peta osoba je gojazna dok je svaka dmga
osoba prekememo uhranjena. Uhranjenost 1 prekomjema tjelesna masa mogu znaéajne utjecati
na ishod, oporavak od bolesti, duZinn boravka u bolnici. Bolesnike 5 poremecajem uhranjenosti
treba na vrijeme prepoznati 1 laéiti.

Kljuéne reéi: uhranjenost, gojaznost, starije osobe,
TvVoD

Prekomema telesna masa 1 gojaznost jedan su od glavnih zdravstvenih preblema v mmnogim
razvijenim zemljama. Poslednjih nekoliko godina dosle je do znacajnog povedéanja prevalencije
prekomeme uhranjenostl 1 gojamoestl u mnogim zemljama sveta (WHO, 2000). T starosti se
nmivo fizifke aktivnost znafajne menja 1 doprinosi smanjenju (ukupnog) ensrgetskog unosa,

- . i
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kompromitujuél 1 unes esencijalnih nutrijenata. Prekomema tefina 1 gojaznost possbno su
raimrent kod staryjih udi u zemljama s visokim dohotkom. Trenutno se u SAD-u 69% osoba
starijih od 60 godina 1 vise identificira kao prekomjema tjelesna teZina ili gojaznoe (BMI =25),
2 31% kao gojazno (Houston et al. 2009). U Australiji se 71% starijih od 65 do 74 godine, 60%:
od 73 do B4 godine 1 42% staryjih od 85 godina 1 vife smatra prekomemom tefinom ili gojazne
(Australian Institute of Health, 2010). Starenjem stanovniitva odéeluje se da ¢e se znatno
povedatl broj starijih Ljudi s prekomjemom telesnom teZinom 1 gojaznih (Elia, 2001). Prema
podacima Instituta za zdravstvenu zastitu Srbije, vise od pelovine odraslog stanovnistva Srbije
(34%) 1ma problem sa prekomemom ubranjenoscu prni femu je 36,79 sa prekomemom
nhranjenescu, dok je 17.3% gojazno (Micic, 2004).

Stare osobe su nesposobne da etlayu gubitak u telesno] masi i periode malnutmicije v Zvotnim
situacijama pojaéane funkecionalne, socijalne i psiholoske zavisnosti, kao Sto su teika liSavanja,
alutme cboljenje, lumrika intervencija 1 dr. (Markson, 1997). Stoga su stare osobe sklone
nutritivnom nziku 1 stanje uhranjenoesti starih osoba treba neizostavnoe procenjivati (Vasiljevic
et al. 2002; Mirilev, 1997). Sto se tife fizitkih i medicinskih ograni¢enja u cdnosu na mlade
osobe, 1 zbog toga intenzitet vezbamja je nglavnom manji 1 kolifina vezbanja opada sa starenjem
(Eallmen, & Marklu, 1995; Taunton et al. 1997). Za procenu nhranjenosti 1 rizika od belesti
uslovljenih prekomemom telesnom masom, Svetska zdravstvena organizacija (WHO, 20007
preporiéuje mdeks telesne mase (BMI). Mnoga 1straZivanja u svetn 1 nekolicina u nagoj zemlji
(Jakovljevic et al. 2003) potvrdila su njegovu kerisnost za procenn uhranjenost kod odrashih
osoba. Broj pothranjenth starih osoba progresivino raste sa godinama Ziveta, a posle 70. godine
12—-24% funkcionalno sposobmih starth mma BMI = 22 kg/m? (Posner et al. 1994).

METOD ISTRAZIVANJA

Za prikupljanje dosadasnjih naucnih radeva o uhranjencsti osoba starije dobi bile su pretraZene
sledece elektronske baze podataka: Google Schoelar, PubMed, PEDro, 5CIndeks, DOAT
HRCAK, Sponet.

Pretrafivani su bili naném radevi u vremenskom periodu od 2000. do 2020. godine. Prilikom
preirazivanja baze podataka smo koristill kljuéne refn: indeks telesne mase, BMI nufrition,
starije osobe, uhranjenost.

Tabela 1. Prikaz radova, sadrzi infermacije o antorstvu, naveden je nosilac rada 1 godina
publikacije, koauntor su navedeni u referencama. Navedene su osnovne informacije o broju
ispitanika, nzrasnim kategorijama i pelu u okvim uzorka ispitanika. T rubrici problem
istraZivanja navedena je problematika, kao 1 $ta se konkretno merilo n tom istraZivanju. T
mibrict rezultati 1sfraZivanja su rezultat autora 1 delimiém zakljuécl 1z kojih smo u daljim
razmatranjima izvukl licéni zakljuéak.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

MNa osnevu kljuénih redi je determimisan 1zbor radova. Postavljena su dva kriterijuma selekcije.
» Prvi koiterijum je problematika uhranjenesti starijih osoba od 60 godina.

» Drugi je pregled literature 1 provodjenje analize radova od 2000 do 2020 godine.
Postupak prikupljanja, analize 1 eliminacije nadjenih radova je prikazan uw Prikazu 1.

» Na osnovu kljuémhb reéi je identifilkovane 823 rada.
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* Broj 1straZivanja koja su odmah iskljuéena na osnovu perioda kada su izdati ( stariji od 2000
godine) je 410, dok je broj istraZivanja koja su odmah iskljuéena na osnova naslova,
dupliranih radeva je 371 a 42 rada je ukljuéeno u dalju analizu.

* Pronadjeni naslovi istrafivanja, abstrakt 1 celi telestovi su zatim bili éitani 1 analizirani.
Izdvojeno je 12 radeva koji su zadowvoljili kriterijume ili su bliski predmetu istrazivanja.

Prikaz 1.

Bemltati pregleda
pretrafzivackih baza.

!

42 rada je dalje analizirano
na osnova abstrakta 1 celog teksta

£1 radowva je 1skljuéeno:
= Ma osnovu slova,

»  Kao duplirani radeovi,

+ Radowvi koji su 1izdati u peniodu
pre 2000. godine.

y

12 radova je zadovoljile postavljene
kriterijume za analizu.

/E;Iadmra je iskljuéene na usumm\
sledecih kriterijuma:
» abstrakta,
+ pregledna 1straZzivanja,
# TJZesnici su nzrasta 1znad
fraZenog.

o )
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Tabeln 1.

Reference Uzorak ispitanika Metode Rezultati istraZivanja
Broj Uzrast Pol istraZivanja

65 je bilo adekvatno

Kovatevic & 100 e Ts. 265 B, MM, uhranjenao, 29 bilo pod

Priic (2011) rizikom za pothranjenost,
b ispitanika su bili
pathranjeni.

Moramalnc uhranjeno 143
69,1%

MiSkic (2019) 207 o =05 B, BIMNA rizik za pothranjenost 62
ispitanika (30%)
pothranjenost 2 ispitanika

10,9%)
Muskarci
prekomernc uhranjeni
(49 55%),
Pawvlica et al. narmalng uhranjeni {34,04%)
(2010) 730 o =65 Bril, WHR i gojazni (15,8%),
pothranjen (0,3%)
Zene
narmalng uhranjene
(52,52%).
Prekomernom uhranjenc
31,92%,

a gojaznih (13,22%).
pothranjenost (BMI 17-
18,4kg/m2 ) (0,25%; 1,99%).

5.5% pothranjeno
Prasevic-Koid, 48,5% optimalnu tezinu
2009 200 g =65 B, BWMNA 23,5% prekomernu 1t
22,5 gojazno

20% gojazno

Iwvekic- 1323 o =64 BMI 35% normalno uhranjeno
Svorcan et al. 2% pothranjeno
(2013) 43% prekomerno uhranjeno
Gojaznost 22%
Matijevic & 100 gy 265 BhI 37,93% muskarci
Stokic (2012) 15,49% Iene
171 (57,3%)su bili dobro
Bahat et al. 254 g =a0 MMNA uhranjeni,
(2012)
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62,3% populacije imalo
N . prekomernu tefinu, a 73,6%
Sanchez-Garcia 1968 o9 =60 BMI, WHR . ) . . .
Zena i 16,5% muskaraca imalo je
etal. (2007) ) -
visoku raspodelu masnog tkiva.
113 muikaraca-64, 6%
Courteney et 553 a0 =65 BRAL MMA 251 fena- 70% pothranjenost
al. (2020)
Muskaraci:
Gutierrez-Fisac Frekomerne tefine 49%,
tal (2004 Goj Ti 31,5%.
et al. (2004) 4008 g9 >60 WHR, BMI Claznast 3L,
Zene:
Prekomerne tezine 39,8%
Gojaznost 40,8%.
Fauziana et al. 2565 o9 260 BrALWHR Ukupna prevalencija pretilosti i
{2016) prekomerne telesne tefine
iznosila je B, 7%, odnosno 33 4%,
dok je premala teiina iznosila
5.5%. Prevalencija normalnog
BMI bila je 52,5%.
58 (22,8%) je bila
pothranjeno
25 (9,8%) je neuhranjeno.
Bermudez & Prekomerno uhranjenih:
Tucker (2001 311.
ucker (2001} hap ge 260 BMI,WHR
Gojazno: 537.

Legenda: Mim Nutritional Assessment (MNA), Waist cireumference (WHR), Body max
ndex (BMI)

DISKUSIITA

Tabela 1. sadrz prikaz nanémh radova koji se bave uhranjencécn starijih csoba. Analizom
tabele uoéava se da su radovi predstavljeni 1 analizirani koroz $est grupa parametara: referenca,
nzrast ispitanika, broja ispitanika i pol ispitanika, metods i rezultati istraZivanja.

Uzrast u radovima je od 60 godina pa naviie. Ultapan broj ispitanila w radevima je 12857, |
MNajmanje 1spitanika je 100 u radovima (Flovadev & Prlié, 2011; Matijevié & Stokic, 2012) a
najvedi broj 4009 (Gutidrrez-Fisac et al. 2004). Za procenu uhranjenosti 1 rizika od bolesti
nslevljenith prekomemeom telesmom masom, Swvetska zdravstvena organizacija (3Z0)
prepomcuje BMI, koji je u svim istraZivanjima bio glavna varijabla za procem.

Takede 1 Mini Mutritional Assessment u radevima (Bahat et al. 2012; Migkie, 2019; Pradevie-
Eoic, 2009; Kovacevic & Prlic, 2011; Courteney et al. 2020). MNA upimik moZe detektirati
Zivotne navike starijih osoba koje bi mogle dovesti do pothranjenosti, a da se pri tome BMI
vijednostl jod uvijek nalaze umutar pribwvatljiveg raspoma. WHE indsks koji se dobyja iz
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njihoveg madusobnog odnesa keriiéen je u radevima (Sanchez-Garcia et al. 2007; Pavlica et
al. 2010; Gutigrrez-Fisac et al. 2004). Istrazivanja u svetn su ukazala na vaznest distribucije
masneg thiva u erganizmu 1 pojavi zdravstvenog rizika (Pavlica et al. 2010; po: Lipowicz &t
al. 2002; Lovejov et al. 2001).

Ma osnovu ukupnog broja ispitanika kojih je bilo 12009, kao pothranjeno je 648 ispitanika,
rizik od pothranjencsti ima 91 ispitamika. Mommalne uhranjemih je 2686, prekomerna
ubranjenest 3599 1 gojaznih 2600. Ma osnovu debijenih rezultata u odabranim radevima, 44%%
j& prekomerno uhranjena, dok je 17% gojazne. Svaka peta osoba je gojazna dok je svaka druga
osoba prekomemeo uhranjena.

Analizom radeva utvrdili smo veoma visok precenat prekemerno uhranjenih 1 gojaznih csoba.
Sama ta ijEﬂlCa ukazuje na dosta veliki broj esoba koje su sklone razmim bolestima, £1j1 1 sam
prediktor moZe biti gojaznost. Poviieni mdeks telesne mase (BMI) glavmi je faktor rizika
nastanku kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2. Muskarci s prekomemom telesnem
teZinom imali su gotove Eatirl puta vedn verojatnodéu da imaju dijabetes od shupine s najniZim
EMI dok gojazmi mmikarci imali su samo dvostruko vedn vjerojatnest da imaju dijabetes tipa
2 (Bermudez et al 2001). Pokazately distnbucije masnog thiva jesu obim struka 1 obim kukova,
kao 1 WHR indeks koji se dobija iz njihovog medusobnog odnosa. Istrazivamja u svetu su
ukazala na varnost distribucije masnog tkiva u organizmu u pojavi zdravstvenog nzika (Pavlica
et al. 2010; po: Lipowicz et al. 2002; Lovejov et al. 2001). Analizom utvrdenec je da nutritivin
rizik od malnutricije ne posto]i same ked pothranjenih pacijenata prema BMI nego 1 u grup:
optimalno uhranjenih 1 gojazmib ispitamika, kao 1 pacijenata s dijabetesom (Prasevic-Koié.
2001). Kao objainjenje takve pojave navodl da MNA upimik moZe detektirati Zivoine navike
starijih osoba koje b1 mogle dovesti do pothranjenosti, a da se pri tome BMI vrijednosti jos
uvijek nalaze unutar prihvatljivog raspona te da BMI sam po sebi nije dovoljan u procjeni
nutritivieg statusa starijih osoba (Valzk et al. 2007 po Cook et al. 2003).

Uhranjenost 1 prekomema tel2sna masa mogu znaéajno uticati na ished, oporavak od bolesti,
duzinu boravka u bolnici. Bolesnike s poeremeéajem nhranjenosti freba na vrijeme prepoznati
1 lyjeciti.

LITERATURA

1. Australian Institute of Health, & Australian Institute of Health. (2010). dusiralia’s Health
2010 The Twelfth Biennial Health Report of the Australian nstitute of Health and Welfare.
Australian Government Pub. Servies.

2. Bahat, G., Tufan, F., Saka, B, Akin, 3., Ozkaya, H., Yueel, M., . & Karan, M. A {2012).
Which bedy mass index (BMI) 15 better in the elderly for functional status?. Arehives af
gerontology and geriafrics, 34(1), TE-E1.

3. Bemmudez, O. L, & Tucker, K. L. (2001). Total and central obesity among elderly Hispanics
and the asseciation with type 2 diabetes. Obesity research, 2(8), 443451,

4. Courtensy, U., Mileti¢, B., Busac-Kukac, 5. & Lekic, A, (2020) Nutntivni status u starijih
osoba: Institncionaliziranost vrs. Euéno ckkrufenje. 4. hrvaishi gerontoleslh § gerijatrijsii
Fongres s medunaradnim sudielovanjem.

3. Ela, M. (2001). Obesity in the elderly. Obesity research, (511}, 2445-2485.

6. Heuston, D). K Micklas, B. I, & Zizza, C. A (2009). Weighty concemns: the growing
prevalence of obesity among older adults. Jowrnmal of the American Diereric
Association, JOM11), 1386-1895.

T. Kowvafevic, A & Prlic, N. Mutriivoi status osoba starnjih od 65 godina. Sfwdif sesirinstva,
Medicinski fakultet, Svendiliite Josip Juraj Strossmayver Osijek, Hrvatska.

8. EKallinen, M., & Markkm, A. (1993). Aging, physical activity and sports injuries. Sports
Medicine, 2001}, 41-52.

166



10.

11.

15.

17.

18

19.

Gutierrez-Fisac, J. L., Lopez, E, Banegas, J. E., Graclam, A., & Rodriguez-Aralejo, F.
(2004). Prevalence of owverweight and obesity in elderly people in Spain. Obesity
research, 12(4), T10-715.

Fauziana, B, Jevagurunathan, A, Abdin, E., Vaingankar, I, Sagavadevan, V., Shafie, 5.,
.. & Subramaniam, M. (2016). Body mass index, waist-hip ratio and risk of chronic
medical condition n the elderly population: results from the Well-being of the Smgapors
Elderly (WiSE) Stundy. BMC geriafics, 16(1), 1-9.

Lipowicz, A, Gronkiewicz, 5., & Malina, B M. (2002). Body mass index, overweight and
obesity in married and never married men and women m Poland. American Journal of
Human Biology: The Qfficial Journal af the Human Biology Associafion, 14(4), 468-475.

CMaskic, M. (2019). Progjena nuiritivinog stanja osoba stavije dobi v ambulanti obiteljske

medicine 5 obzivom na anfropomenrijsie mjere | fomorbiditer (Doctoral dissertation, Josip
Jura) Strossmayer University of Osyjek. Faculty of Medicine Osijek.).

- Matijevic, 5., & Stolac, E. (2012). Sarcopemic obesity m the elderly. PONS-medicinski

casapis, 9(3), 93-97.

. Minlow M. (1997). Epidemiclogy of obesity. Proceedings of the Ird Scientific Meeting on

Obesity. p. 57-61.

- Markson, E. W, (1997). Functional, social, and psycheological disabality as causes of loss

of weight and independence in elder commmnity-living people. Clinics in geriairic
medicine, 13(4), 630-652.

Micie, D. (2004). Gojaznest. MNacionalni vodié za lskare uw primamoe) zdravstveno)
zaitih. Beograd: Medicinski fakulter Univerziteta, CIBID.

Pavlica, T., Bozié-Krstic, V., RBalac, B, & Srdic, B. (2010). Mutritional status and fat tissne
distribution in health adults from some places in central Banat. Medicinsii pregled, 63(1-
23, 21-26.

. Prasevic-Foie, T., (2009). Procena nuiritivoog rizika u peopulaciji starth cbelelih od

dijabetes melitusa tip 2. Opita medicinag, 15(3-4), 79-115.

Sanchez-Garcia, 5., Garcia-Pefia, C., Duque-Lopez, M. X, Juarez-Cedillo, T., Cortés-
Mafiez, A. B, & Beyes-Beaman, 5. (2007). Anthropometric measures and nutrificnal status
in a healthy elderly population. BMC public health, 7(1), 2.

20. Taunton, J. E., Martin. A. D., Rhodes. E. C., Wolska, L. A, Donelly, M.. & Elliot, J. (1997).

Exercise for the older woman: choosing the night prescription. Brifish Jowrnal of Sports
Medicine, 31(1), 5-10.

. World Health Organization. (2000). Obesify: prevenfing and managing the global

gpidemic (INo. 894). World Health Organization.

- Wasiljevic N, Stojancovic 5. Mutritional risk assessment among elderly. In: Janjic M, editor.

Proceedings of the 6th Yugoslav Congress of Gerontology; 2002 May 12-16, Vimjacka
Banja, Jugeslavija. Beograd: Gerentoloiko drustve Srbije; 2002, p. 31-5.

. Jakovljevic, D, Planojevic, M., Radevancvie, N., Bene, D, & Petrovic, V. (20035). Twenty

years of MOMNICA project in Mowvi Sad Nowi Sad: Inswture for CVD and Health Centre
. Novi Sad.

24, Zvekic-Svorcan, I, Filipovie, K., Stamimirov, B, Elez, L, & Bepac, V. (2013). Inportance

of the body mass index in development of osteoporosis. Glasnik Antropoleikeg druitva
Srbije, (48), 49-36.

167



