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POZIV ZA MEDIJE

HRVATSKO DRUŠTVO ZA KLINIČKU PREHRANU

HRVATSKOG LIJEČNIČKOG ZBORA
organizira i poziva Vas na otvorenje stručnog skupa o kliničkoj prehrani

DIjalog o malnutriciji

koje će se održati 

u utorak, 18. veljače 2014. u 17 sati

u dvorani Knjižnice HAZU, Strossmayerov trg 14, Zagreb.
Stručni skup će otvoriti predsjednik HAZU akademik Zvonko Kusić.

Voditelj stručnog skupa je predsjednik Hrvatskog liječničkog zbora 

prof. dr. sc. Željko Krznarić, dr. med.
Brojne bolesti različitih organskih sustava mogu dovesti do nastanka malnutricije, odnosno stanja neadekvatne uhranjenosti ili pothranjenosti. Malnutricija nastaje zbog promjena u unosu, probavi ili apsorpciji hrane, metabolizmu, izlučivanju i/ili metaboličkim zahtjevima za energijom, bjelančevinama i drugim nutrijentima. Zbog niza fizioloških učinaka koje donosi malnutricija dolazi do negativnog učinka na mentalno i tjelesno stanje koje se povezuje s povećanim brojem komplikacija, višom stopom smrtnosti i povećanim troškovima liječenja.

Nutritivni status bolesnika pokazao se važnim čimbenikom koji utječe na ishod i oporavak od bolesti ili ozljede. Svrha je takvih probira detektirati pothranjenost, a potom, ako je potrebno, uključiti nutritivnu potporu. Učestalost malnutricije u rizičnim skupinama kreće se od: 85% u bolesnika sa zloćudnim tumorima, oko 80% u bolesnika s upalnim bolestima crijeva (ulcerozni kolitis i Chronova bolest), do više od 60% u bolesnika s cirozom jetre, kao i onih s kroničnom opstruktivnom bolesti pluća (KOPB). Osobito zabrinjava podatak da je više od 50% bolesnika starije životne dobi pothranjeno. 

Epidemiolozi su definirali malnutriciju kao bolest s prevalencijom višom od 10%. Bolesnici s bolestima gastrointestinalnog sustava skloni su nastanku poremećaja stanja uhranjenosti  jer je i sam sustav u osnovi u funkciji apsorpcije hranjivih tvari. Najčešći uzroci su kronične upalne bolesti crijeva (ulcerozni colitis i Chronova bolest). Gubitak tjelesne mase javlja se u čak 85% onkoloških bolesnika. Taj gubitak tjelesne mase asocira ili uzrokuje pad kvalitete života, onemogućava provođenje planiranog liječenja, povisuje nuspojave liječenja i mortalitet, odnosno loš je prognostički znak. 

Starenje uzrokuje brojne tjelesne i psihološke promjene koje mogu utjecati na nutritivne potrebe i nutritivni status. Prisutnost kroničnih bolesti i uzimanje lijekova mogu uzrokovati neravnotežu između potrebe za nutrijentima i prehrambenog unosa, što vodi nastanku malnutricije ili lošeg statusa uhranjenosti. 

Brojna istraživanja pokazuju da je malnutricija učestali problem među osobama starije dobi. Stoga redovita procjena nutritivnog statusa čini bitan dio zdravstvene skrbi za osobe starije dobi.

Glavni ciljevi stručnog skupa su unapređenje znanja, sposobnosti i vještina zdravstvenih djelatnika u području kliničke prehrane i metabolizma uključujući važnost malnutricije i pridruženih bolesti, procjenu nutritivnog statusa te specifičnosti nutritivne potpore bolesnika u različitim kliničkim stanjima.

Za više informacija: g. Igor Bagarić, e-mail: igor.bagaric@gmail.com.

Srdačno Vas pozdravljamo zahvaljujemo na suradnji, i očekujemo Vaš dolazak.

Odnosi s javnošću HAZU
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