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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
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telesne teZe naj bi visoko beljakovinske diete (108
gramov beljakovin na dan) povzrocile manjso iz-
gubo kostne mase kot diete z manj beljakovinami
(70 gramov beljakovin na dan). Izgubo kostne
mase, povezane s hujsanjem, pa verjetno ublazi
tudi telesna dejavnost.

Misi¢na masa. Ohranitev primerne kostne
gostote s staranjem je povezana z ohranjenem
zadostne misi¢ne mase in misicne funkcije.
Le-ta pa je odvisna tudi od zadostnega vnosa
kakovostnih beljakovin. Dejavniki, ki povzroci-
jo izgubo kostne gostote (nepravilna prehrana,
zmanj$ana tvorba hormonov, zmanj$ana fizi¢na
aktivnost), zelo verjetno povzrocijo tudi izgubo
misi¢ne mase.

V sklepnem delu avtorja ¢lanka poudarita,
da je prehrana z visoko vrednostjo beljakovin
in zadostnim vnosom kalcija povezana z vecjo
gostoto kosti in manjso pojavnostjo zlomov. Na-
dalje priporocata, da je v vsakodnevni prehrani
bolj potrebno povecati vnos sadja in zelenjave,
kot pa zmanj$ati vnos beljakovin.
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VLOGA PREHRANSKIH BELJAKOVIN
PRI SARKOPENIJI (IZGUBI SKELETNE
MISICNE MASE) PRI STAROSTNIKIH

Sarkopenija je zapleten, vecstranski proces,
ki ga povzroca skupek razli¢nih dejavnikov,
vkljuc¢ujo¢ sede¢ zivljenjski slog in nepravilno
prehrano. Napredovana sarkopenija vodi v fi-
zi¢no krhkost ¢loveka in je povezana z vecjim
tveganjem za padce in zmanj$ano zmoznostjo za
samooskrbo. Delna izguba misi¢nega tkiva se zdi
neizogibna posledica staranja. Po 40. letu starosti
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letno. Ob tem se pogosto zgodi, da ljudje zaradi
neaktivnega zivljenjskega sloga za¢no pridobivati
na mascobnem tkivu.

Pocasno izgubljanje misi¢nega tkiva pa se
lahko moc¢no pospesi, ¢e starostnik zboli in je
dalj casa priklenjen na posteljo.

Kroni¢na izguba telesne teze prizadene 30 %
ljudi, starejsih od 60 let, in ve¢ kot 50 %, starejsih
od 80. Sarkopenija je povezana z tri- do Stirikrat
vedjim tveganjem za nezmoznost samooskrbe,
kar vodi do znatnih socioekonomskih in zdra-
vstvenih stroskov.

Zaradi staranja prebivalstva bo sarkopenija
kmalu postala pomembna javnozdravstvena
skrb.

Prepricljivi podatki pri¢ajo o ucinkovitosti
fizi¢ne aktivnosti na vzdrzevanje misicnega tkiva
in splosnega funkcioniranja pri starejsih. Ceprav
so ugodni ucinki telesne vadbe na telo starejSega
¢loveka dokazani, je zmozZnost za opravljanje
te vrste aktivnosti ogrozena zaradi zmanj$ane
fizicne zmoznosti, krhkosti telesa ali bolezni. V
tak$nih primerih je Se bolj pomembno zagoto-
viti primerno prehrano in s tem zadosten vnos
beljakovin. Znano pa je, da se z leti zmanjsuje
izkori$c¢enost zauzitih beljakovin v telesu, poleg
tega pa se zmanj$a tudi sam vnos beljakovin, kar
je posledica dentalnih bolezni, tezav z Zvecenjem,
sprememb v prebavi, pomanjkanja apetita oz.
vecjih obcutkov sitosti.

Okoli 15-38 % moskih in 24-41 % Zensk ne
doseze priporocenega dnevnega vnosa beljakovin
(0,8 g/kg ). Rahlo viji beljakovinski vnos pri
starejsi populaciji lahko upocasni zmanjsevanje
izgube misSicne mase. Nezadosten beljakovin-
ski vnos pa povzroci razgradnjo telesu lastnih
beljakovin.

Sedanja prehranska priporocila za ljudi nad
19. letom starosti priporocajo dneven vnos 0,8
gramov beljakovin na kilogram telesne teze.
Nekateri strokovnjaki pa priporocajo nekoliko
vije vnose (1,0-1,3 gramov beljakovin na ki-
logram telesne teze). S tem naj bi se izravnali



