[image: image1.emf][image: image3]
[image: image4]

              [image: image6.jpg]




                                                                    
[image: image2.jpg]ALMA MATER EUROPAEA

—— Evropski center, Maribor ——





TEST ZNANJA O SMJERNICAMA ZA PREHRANU OSOBA STARIJE DOBI

UPUTA – Na lijevoj polovini otisnuto je 10 tvrdnji od kojih su neke istinite, a neke nisu. Označite tvrdnju (podvucite) TOČNO ako mislite da je tvrdnja ispravna, a NETOČNO, ako mislite za njezinu neispravnost. Odgovarajte sami sebi i uvjerite se koliko znate, a koliko griješite. Dok čitate tvrdnje i odgovarate, nemojte okretati stranicu na kojoj su objašnjenja, to učinite tek kad odgovorite na sve tvrdnje.

TVRDNJE

1. Unatoč velikoj učestalosti malnutricija u starijih osoba često izostaje kao dijagnoza i rijetko se liječi.

Točno

Netočno
2. Granična vrijednost BMI koja upućuje na rizik od pohranjenosti za osobe starije dobi jest 
20 kg/m2
Točno

Netočno

3. Dnevne energetske potrebe smanjuju se za 10% u dobi od 41 do 65 godina, a nakon toga smanjuju se za još 10% po desetljeću. 

Točno

Netočno

4. Enteralni pripravci primijenjeni oralnim putem indicirani su  kod potvrđenog nedostatnog unosa hrane, nenamjernoga gubitka tjelesne mase od 5% tijekom 3 mjeseca ili 10% tijekom 6 mjeseci ili kada je BMI ispod 22 kg/m2

Točno

Netočno

5. Cilj kliničke prehrane u osoba starije dobi je poboljšanje funkcije i kvalitete života, uzimajući u obzir promjene u životnim okolnostima, te poboljšanje ishoda i ubrzanje oporavka.

Točno

Netočno

6. Obrazac ili alat za procjenu nutritivnog statusa naziva se MRS 2002 (Malnutrition Risk Screening 2002).

Točno

Netočno

7. Sarkopenija je progresivni gubitak mišićne mase, a smatra se da taj fenomen starenja započinje oko 35-te godine. 

Točno

Netočno

8. Enteralna prehrana uvijek je prvi izbor kada je riječ o artificijelnoj prehrani, budući da je njezina primjena fiziološki prihvatljivija, ima manje komplikacija i u pravilu je jeftinija od parenteralne prehrane.

Točno

Netočno

9. U osoba starije dobi sa sarkopenijom poželjni su visokoproteinski pripravci, a dodatnu korist osigurava i dodatak beta-hidroksi-beta-metil butirata (HMB), mineralnih tvari i vitamina, posebice vitamina D.

Točno

Netočno

10. Oralno primijenjena dijeta i specijalni pripravci promijenjene teksture nutritivna su terapija izbora u bolesnika s neurološkom disfagijom kojima nije indicirana enteralna prehrana putem sonde.

Točno

Netočno

OBJAŠNJENJA

1. TOČNO. Unatoč velikoj učestalosti malnutricija u starijih osoba često izostaje kao dijagnoza i rijetko se liječi, kako u Hrvatskoj, tako i u drugim zemljama svijeta. 
2. NETOČNO Granična vrijednost BMI koja upućuje na rizik od pohranjenosti za osobe starije dobi jest 22 kg/m2 što se razlikuje od graničnih vrijednosti za ostatak populacije jer se u ovome slučaju uzimaju u obzir odrednice geroantropometrije. 
3. NETOČNO Dnevne energetske potrebe smanjuju se za 10% u dobi od 51 do 75 godina, a nakon toga smanjuju se za još 10% po desetljeću. 
4. TOČNO Enteralni pripravci primijenjeni oralnim putem indicirani su  kod potvrđenog nedostatnog unosa hrane, nenamjernoga gubitka tjelesne mase od 5% tijekom 3 mjeseca ili 10% tijekom 6 mjeseci ili kada je BMI ispod 22 kg/m2
5. TOČNO Cilj kliničke prehrane u osoba starije dobi je poboljšanje funkcije i kvalitete života, uzimajući u obzir promjene u životnim okolnostima, te poboljšanje ishoda i ubrzanje oporavka.
6. NETOČNO Obrazac ili alat za procjenu nutritivnog statusa naziva se NRS 2002 (Nutrition Risk Screening 2002).
7. NETOČNO Sarkopenija je progresivni gubitak mišićne mase i snage, a smatra se da taj fenomen starenja započinje oko 45-te godine. 
8. TOČNO Enteralna prehrana uvijek je prvi izbor kada je riječ o artificijelnoj prehrani, budući da je njezina primjena fiziološki prihvatljivija, ima manje komplikacija i u pravilu je jeftinija od parenteralne prehrane.
9. TOČNO U osoba starije dobi sa sarkopenijom poželjni su visokoproteinski pripravci, a dodatnu korist osigurava i dodatak beta-hidroksi-beta-metil butirata (HMB), mineralnih tvari i vitamina, posebice vitamina D.
10. TOČNO Oralno primijenjena dijeta i specijalni pripravci promijenjene teksture nutritivna su terapija izbora u bolesnika s neurološkom disfagijom kojima nije indicirana enteralna prehrana putem sonde.

IZVOR: Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi, dio I., D. Vranešić Bender,  Ž.Krznarić, Ž. Reiner, S. Tomek-Roksandić, Z. Duraković, A. Kaić- Rak, N. Smolej Narančić, J. Bošnir, Liječ Vjesn 2011;133:1-10 ;Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi, dio II.- klinička prehrana,   Ž. Krznarić i suradnici, Liječ Vjesn 2011; 133:299-307.; www.stampar.hr/gerontologija
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