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SAZETAK

Starenje podrazumeva proces tokom kojeg se dogadaju promene u
funkciji svih organskih sistema u ljudskom telu. Za detaljnu procenu
zdravstvenog stanja stare osobe savetuje se sveobuhvatna gerijatrijska
procena (SGP). SGP se definise kao multidisciplinarni dijagnosticki
i terapijski pristup koji omoguéava identifikaciju medicinskih,
psihosocijalnih i funkcionalnih ogranicenja starije osobe, a sve sa
ciliem razvoja koordinisanog plana za poboljsanje zdravstvenog
stanja stare osobe. Cilj ovog preglednog rada bio je da se na osnovu
dostupnih podataka iz novije literature, a pretraZivanjem dostupnih
elektronskih baza podataka ukaZe na znacajnost, sveobuhvatnost,
primenjivost i prognosticku znalajnost gerijatrijske procene. Studije
su prikupljene iz elektronskih baza MEDLINE (putem Ovida),
Pubmeda, COBSON baze i Google Scholar baze, kao i putem rucnog
pretraZivanja relevantnih studija koje su citirane u referencama
klju¢nih clanaka. PretraZivanje radova u celini je ograniceno na
engleski jezik. Ukljucene su sve studije koje su u svojoj metodologiji
koristile sveobuhvatnu gerijatrijsku procenu, kod starih osoba preko
65 godina starosti. SGP je veoma vaZna za stare osobe, za njihove
porodice, zdravstvene sisteme drzava, zdravstvene profesionalce kao
i drustvenu zajednicu. Intervencije koje proizilaze iz SGP jedan su
od nacina za poboljsanje izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota
starih pacijenata. SGP ima brojne prednosti u praksi, sveobuhvatna
je, primenjiva, ekonomski relativno prihvatljiva i kao takva moze
rutinski da se sprovodi na razlictim nivoima zdravstvene zastite.
SGP ima visok prognosticki znacaj za ranu detekciju multimodalnih
problema gerijatrijske populacije.
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SUMMARY

Aging implies a process during which changes occur in the
function of all organic systems in the human body. For a detailed
assessment of the health status of an elderly person, a comprehensive
geriatric assessment (CGA) is recommended. CGA is defined as a
multidisciplinary diagnostic and therapeutic approach that enables
the identification of medical, psychosocial and functional limitations
of an elderly person, all with the aim of developing a coordinated plan
to improve the health of the elderly person. The aim of this review
was to point out the significance, comprehensiveness, applicability
and prognostic significance of geriatric assessment based on data
from recent literature and by searching available electronic databases.
Studies were collected from the electronic databases MEDLINE (via
Ovid), Pubmed, COBSON database and Google Scholar database, as
well as by manual search of relevant studies cited in the references of
key articles. The search for papers as a whole is limited to the English
language. All studies that used a comprehensive geriatric assessment
in their methodology, in elderly people over 65 years of age, were
included. CGA is very important for the elderly, for their families,
health systems of countries, health professionals as well as the social
community. Interventions resulting from a CGA are one way to
improve the performance of activities of daily living in elderly patients.
CGA has numerous advantages in practice, it is comprehensive,
applicable, economically relatively acceptable and as such can be
routinely implemented at different levels of health care. CGA has a
high prognostic significance for the early detection of multimodal
problems in the geriatric population.

Key words: aging, progressive weakening, multimorbidities,
comprehensive geriatric assessment.
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uvoD

Starenje podrazumeva proces tokom kojeg se dogadaju
promene u funkciji svih organskih sistema u ljudskom telu [1]. Pre-
ma definiciji Ujedinjenih nacija, osobe sa 65 godina ulaze u trece
zivotno doba, odnosno starost. Svetska zdravstvena organizacija
(SZO) Klasifikuje starost u tri faze: rana starost (65-74 godine),
srednja starost (75-84 godine) i pozna starost (85 godina i vise) [2].
Prema podacima SZO, 2015. godine u svetu je Zivelo 900 miliona
ljudi starijih od 60 godina, a prognoze za 2050. godinu ukazuju
na ocekivani porast tog broja na 2 milijarde. Trenutno, broj oso-
ba starijih od 80 godina iznosi 125 miliona, a projekcije pokazuju
da ¢e do 2050. godine taj broj porasti na 434 miliona u svetu. Za-
nimljivo je da se oc¢ekivana duzina Zivota znacajno promenila od
1950. godine do 2015. godine. Na primer, u razvijenim zemljama
ocekivana duZina Zivota na rodenju 1950. godine bila je 65 godina,
dok je u nerazvijenim zemljama bila samo 42 godine. Medutim,
podaci iz 2015. godine pokazuju da se procenjena oc¢ekivana duzi-
na zivota povecala na 75 godina za razvijene zemlje i 68 godina za
nerazvijene zemlje [3].

Na osnovu podataka iz popisa sprovedenog 1971. godine, dob-
na struktura stanovni$tva u Bosni i Hercegovini je pokazivala sve
karakteristike mlade populacije. Procenat mladih, tj. osoba uzrasta
do 19 godina, iznosio je 45,4%, dok je procenat starijih osoba u
dobi od 60 i viSe godina iznosio 7,7%. Prose¢na dob stanovnistva
tada je bila ispod 30 godina. Medutim, prema podacima iz popisa
stanovnistva iz 2013. godine, doslo je do znacajne promene u dob-
noj strukturi. Prose¢na dob stanovnistva dostigla je 39,5 godina,
$to ukazuje na snaznu transformaciju u skladu sa svetskim trend-
ovima [4].

Iako su starenje i starost povezani, oni se razlikuju znacajno.
Starenje je prirodan i nepovratan fiziologki proces koji napredu-
je razli¢itom brzinom kod pojedinih ljudi. S druge strane, sta-
rost predstavlja odredeno Zivotno razdoblje koje je povezano s
hronoloskom dobi. Tokom ovog procesa, organi i organski sistemi
dozivljavaju mnogobrojne promene koje rezultiraju postepenim
slabljenjem i o$te¢enjem njihove funkcije. Kao rezultat toga, u sta-
rosti se ¢esc¢e javljaju odredene hroni¢ne bolesti, $to moze dovesti
do smanjene funkcionalnosti starijih osoba [2]. Multipli problemi
starih osoba mogu se medusobno sagledati samo kroz sveobuh-
vatnu gerijatrijsku procenu, jer se na taj nacin ujedno poboljsava
kvalitet Zivota starih osoba [5].

Cilj ovog preglednog rada bio je da se na osnovu podataka iz
novije literature, a pretraZivanjem dostupnih elektronskih baza po-
dataka ukaZe na znacajnost, sveobuhvatnost, primenjivost i prog-
nosticku znacajnost gerijatrijske procene.

METOD RADA

Studije su prikupljene iz elektronskih baza MEDLINE (putem
Ovida), Pubmed, COBSON baze i Google Scholar baze, kao i putem
ru¢nog pretrazivanja relevantnih studija koje su citirane u referen-
cama klju¢nih ¢lanaka. Pretrazivanje elektronskih baza obavljeno
je definisanjem specifi¢nih klju¢nih re¢i prilagodenih svakoj bazi
(starije osobe, sveobuhvatna gerijatrijska procena, primenjivost,
prognosticka znacajnost). Koristeni su i termini Boolean operatora
AND kako bi se uspostavila logicka povezanost izmedu razli¢itih
koncepata pri pretrazivanju ¢lanaka na Medline-u. Istrazivadi su
nezavisno pregledali naslove i apstrakte, te su izabrali ¢lanke u
skladu s unapred definisanim kriterijumima ukljuc¢ivanja. Nakon
toga, istrazivaci su detaljno procitali i procenili celokupne tekstove
odabranih ¢lanaka. Za pretragu su obuhvacene sve opservacijske,
longitudinalne i retrospektivne studije objavljene u periodu od
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10.02.2013. do 01.02.2023., koje su sadrzale dostupne apstrakte i
koje su se bavile istrazivanjem sprovedenim kod osoba starijih od
65 godina. Pretrazivanje radova u celini je ograni¢eno na engleski
jezik. Ukljucene su sve studije koje su u svojoj metodologiji koris-
tile sveobuhvatnu gerijatrijsku procenu, kod starih osoba preko 65
godina starosti.

SVEOBUHVATNA GERIJATRIJSKA PROCENA

Sveobuhvatna gerijatrijska procena (SGP) definise se kao
multidisciplinarni dijagnosticki i terapijski pristup koji omoguca-
va identifikaciju medicinskih, psihosocijalnih i funkcionalnih
ogranicenja starije osobe, a sve sa ciljem razvijanja koordinisanog
plana za poboljSanje zdravstvenog stanja stare osobe [6]. Sveo-
buhvatna gerijatrijska procena je zlatni standard za identifikaciju
pacijenata sa visokim rizikom za nastanak neZzeljenih zdravstvenih
ishoda. Ovaj multidisciplinarni pristup omogucava procenu objek-
tivnog stanja stare osobe i razlikuje se od tradicionalne procene
ukljuc¢ivanjem sveobuhvatnih i multidimenzionalnih domena kao
$to su funkcionalni status, fizicko zdravlje, mentalno zdravlje,
ishrana, socijalni uslovi, emocionalni status, komorbiditeti i po-
lifarmacija. Ovaj multidisciplinarni obrazac gerijatrijske procene
obuhvata domene za procenu, a svaki domen u praksi se primenju-
je pomo¢u standardizovanih instrumenata u zavisnosti od toga $ta
se procenjuje kod starih osoba. Za gerijatrijsku procenu ne postoji
poseban obrazac za primenu. Na taj nadin tezi se ka tome da se ost-
vare primarni i sekundarni ciljevi. Primarni cilj sveobuhvatne geri-
jatrijske procene jeste pobolj$anje funkcije, a sekundarni ize¢enje
onesposobljenosti [7].

SGP je veoma vazna za stare osobe, za njihove porodice, zdra-
vstvene sisteme drzava, zdravstvene profesionalce kao i drustve-
nu zajednicu, a razlozi za to su brojni: unapredenje zdravstvenog
i funkcionalnog stanja starih osoba, veca verodostojnost postav-
ljenih dijagnoza, smanjenje stope smrtnosti i obolevanja, sman-
jenje potreba za hospitalizacijom, racionalnije propisivanje lekova,
smanjenje gre$aka prilikom pruZzanja zdravstvene zastite, una-
predenje kvaliteta Zivota, smanjenje ukupnih troskova le¢enja i re-
habilitacije starih osoba i drugo [7].

Gerijatrijska procena moze da se sprovede u razli¢itim situaci-
jama, i to: u ambulantni porodi¢ne medicine prilikom pregleda ili
tokom kucne posete bolesniku, prilikom hospitalizacije pacijenta
u ustanove sekundarne ili tercijarane zdravstvene zastite, prilikom
smestaja pacijenta u ustanove socijalne zastite (staracki dom i dr),
kao i za potrebe penzionisanja ili drugih vaznih dogadaja u Zivotu
osobe stare Zivotne dobi [8].

CLANOVI INTERDISCIPLINARNOG TIMA ZA GERIJATRISKU
PROCENU

U zavisnosti od resursa i okruzenja u kojem se sprovodi pro-
cena, ¢lanovi interdisciplinarnog tima za gerijatrijsku procenu
mogu biti: lekar porodi¢ne medicine, medicinska sestra, socijalni
radnik, farmaceut, psiholog, fizioterapeut, stomatolog, nutricioni-
sta, logoped i otorinolaringolog. Kod vecine pacijenta procena se
moze sprovoditi u ambulanti porodi¢ne medicine i u tom slucaju,
¢lanove tima ¢ine: lekar, medicinska sestra i sestra u zajednici. Am-
bulantna procena je relativno ekonomski isplativa, prakti¢na i ne
zahteva tehnologiju ili intezivni monitoring [9].

ANALIZA PREGLEDANIH STUDLJA

Prema sistematskom pregledu literature koju su sproveli Gra-
ham Elis i saradnici iz 2017. godine, a u koji je uklju¢eno 29 ran-
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domizovanih ispitivanja, sa 13776 ispitanika u devet dobro razvi-
jenih drZava, kojim se procenjivala efikasnost SPG u odnosu na
bolni¢ku negu bez SGP, rezultati pokazuju da je verovatnije da ce
starije osobe primljene u bolnicu, koje dobiju SGP preZiveti i vratiti
se ku¢i, a manje je verovatno da ¢e biti primljene u staracki dom
tokom prospektivnog pracenja od 3 do 12 meseci [10]. Ovakav re-
zultat je narocito znacajan, ne samo sa zdravstvenog, ve¢ i sa ekon-
omskog aspekta, jer implicira smanjenje troskova odnosno, sman-
juje opterecenja ionako ve¢ limitiranih drzavnih budzeta [10].

Kada je u pitanju ambulantna gerijatrijska procena, ve¢ je bilo
re¢i o jednostavnosti primene iste, a pregled literature potvrduje
znacajnost primene SGP. U randomizovanoj kontrolisanoj studiji,
koja je imala za cilj da proceni efekat ambulantne sveobuhvatne
gerijatrijske procjene na slabost kod starijih osoba u zajedinici, sa
multimorbiditetima i visokim stepenom kori$¢enja zdravstvene
zastite, rezultati su pokazali da je studijska grupa starih osoba sa
multimorbiditetima, koja je dobila negu zasnovnu na SGP i pri-
lagodene intervencije od strane multidisciplinarnog tima u am-
bulantnoj gerijatrijskoj ustanovi, imala sporiju progresiju bolesti i
poboljsanje ukupnog zdravstvenog stanja [11].

Analiza uticaja gerijatrijske procene na kvalitet Zivota star-
ih pacijenata, optere¢enje negovatelja i duzinu boravka u bolnici,
bila je predmet meta analiza koju su sproveli Cen i saradnici, a u
koju je bilo uklju¢eno ukupno 28 randomizovanih kontrolisanih
studija. Ova meta analiza pokazala je da je intervencija proizala
iz SGP poboljsala kvalitet Zivota starih osoba koje su se nalazile
u studijskoj grupi, u odnosu na kontrolnu grupu koja je primila
uobicajnu negu bez SGP [12]. U odnosu na uobi¢ajnu negu, inter-
vencija proizasla iz SGP je znatno smanjila opterecenje negovatelja,
ali nije imala uticaj na duzinu boravka u bolnici. Briga za osobe
starije Zivotne dobi je iscrpljujuca za negovatelje, narucito kada su
u pitanju stare osobe obolele od mentalnih poremecaja kao $to je
Alzheimeorva bolest. U komparaciji sa negovateljima bolesnika
koji boluju od drugih hroni¢nih bolesti, negovatelji bolesnika s de-
mencijom ¢e$ce se suocavaju sa depresijom, dozivljavaju vece pro-
fesionalno opterecenje i losijeg su opsteg zdravstvenog stanja [13].

Broj osoba sa malignim bolestima konstantno raste, a jedan
od razloga je i starenje stanovnistva. Starenje je u korelaciji sa
propadanjem funkcionalne rezerve mnogih organskih sistema i
povecava udestalost multimorbiditeta. Prevalencija komorbidi-
teta kod starijih bolesnika sa karcinomom varira od 36 do 94%.
Ameri¢ko drustvo klini¢ke onkologije i Medunarodno drustvo
gerijatrijske onkologije preporu¢uju SGP starih pacijenata [14].
Randomizovana kontrolisana studija sprovedena u SAD 2021. go-
dine, koja je imala cilj da proceni efikasnost primene intervencija
vodenih SGP na ucestalost neZeljenih efekata hemioterapije kod
pacijenata sa malignim bolestima,, pokazala je da je intervenci-
ja vodena gerijatrijskom procenom znacajno smanjila ucestalost
nezeljenih efekata hemioterapije kod starih osoba sa malignim
bolestima [15].

Istrazivanja pokazuju da se starim osoba propisuje sve veci
broj lekova, uprkos ¢injenici da polifarmacija predstavlja dobro
poznati faktor rizika za zdravlje pacijenata, zbog interakcije lekova,
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nuspojava lekova i slabe adherence na terapiju lekovima [16]. Is-
trazivanje koje je imalo za cilj ispitivanje efekta redukcije medika-
metozne terapije na ucestalost padova, pokazalo je da ova proak-
tivna intervencija moze spreciti nastanak padova kod osoba starije
zivotne dobi [17]. Smanjenje polifarmacije sa ciljem sprecavanja
nezeljenih padova je upravo jedan od benefita sveobuhvatne geri-
jatrijske procene, $to uzro¢no posledi¢no utice i na kvalitet Zivota
osoba starije Zivotne dobi. Upravo o benefitima na kvalitet Zivo-
ta govori istrazivanje koje je ispitivalo uticaj intervencija koje su
proizasle iz gerijatrijske procene kao $to su smanjenje polifarmaci-
je i smanjenje doza lekova [18]. Analiza lekova koje koriste stare
osobe kroz SGP doprinosi identifikaciji problema vezanih za ko-
ri¢enje istih. Vecina problema koja se javlja uz polifarmaciju moze
se smanjiti preciznim, uravnotezenim i postepenim smanjenjem
broja propisanih lekova. Postupak uklju¢uje detaljnu analizu tre-
nutne liste kori§¢enih lekova i onih lekova koje treba ukinuti iz
terapije, zameniti drugim lekom ili smanjiti doze, zatim planiran-
je rezima ukidanja ili smanjenja propisane terapije. Sve planirane
intervencije neophodno je raditi u partnerstvu sa pacijentom, uz
kontinuirano pracenje zdravstvenog stanja i pruzanje emocionalne
podrske, gde posebno dominira sestrinska participacija [19].

Poznato je da stare osobe koje su hospitalizovane ili borave u
domovima za stare imaju niZi kvalitet Zivota i manji stepen neza-
visnosti u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota [20]. Sveobu-
hvatna gerijatrijska procena, odnosno, intervencije koje proizilaze
iz nje su jedan od nadina za pobolj$anje izvodenja aktivnosti
svakodnevnog Zivota starih pacijenata. U prilog navedenom govori
prospektivno istrazivanje iz 2022. godine, koje je pokazalo da su
primenjene aktivnosti sveobuhvatne gerijatrijske procene znacajno
poboljsale kvalitet Zivota starih osoba. Sve aktivnoosti su se planski
organizovale i realizovale kroz timsku saradnju sa starim osobama
i njihovim ¢lanovima porodice (pravovremena upotreba lekova,
procena faktora rizika za padove, skrining nutritivnog statusa, s
ciljem uvodenja pravilne ishrane, procena emocionalnog, kog-
nitivnog i funkcionalnog statusa starih osoba s ciljem povecanja
fizic¢ke aktivnosti, ve¢eg nivoa samostalnosti i socijalne interakcije)
[21]. Ishodi primenjenih aktivnosti gerijatrijske procene ukljuci-
li su poboljsanje sveobuhvatnog stanja bolesnika, $to u kona¢nici
ima za cilj pad stope mortaliteta, ve¢u dijagnosti¢cku ta¢nost, sman-
jenje godi$njih troskova medicinskog zbrinjavanja, i smanjenje po-
treba za smestajem u bolnicu [22,23].

ZAKLJUCAK

Sveobuhvatna gerijatrijska procena osoba starijih od 65 godina
je neophodna u cilju pobolj$anja opsteg zdravlja stare populacije i
prevencije brojnih komplikacija. SGP ima brojne prednosti u prak-
si, sveobuhvatna je, primenjiva, ekonomski relativno prihvatljiva i
kao takva moze rutinski da se sprovodi na razli¢tim nivoima zdra-
vstvene zastite. Samim tim, moze se re¢i da gerijatrijska procena
predstavlja “tehnologiju gerijatrije”, sveobuhvatni postupak koji
nosi visok prognosticki znacaj za ranu detekciju multimodalnih
problema gerijatrijske populacije.
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