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ENDOKRINOLOGIJA

71. dani dijabetologa Hrvatske - ,Lijecenje secerne
bolesti medicinski prilagodenom prehranom*

: : a optimalno lije¢enje Secerne
bolesti u veéine su bolesnika,
uz medikamentozno lijecenje,

nuzni medicinski prilagodena pre-
hrana i tjelovjezba. Kada bolesnik ne
postigne ciljne vrijednosti lijecenja
izostala je jedna od te tri klju¢ne
mjere u lije¢enju Secerne bolesti. Za
vecinu bolesnika upravo medicinski
prilagodena prehrana predstavlja
najveci problem u lijecenju.

Postoji nekoliko razloga zbog
kojih je prihvacanje i razumijeva-
nje te terapije otezano. Preporuke o
prehrani se mijenjaju i postaju kon-
tradiktorne prethodnim. Mnogi li-
je¢nici ne poznaju dovoljno principe
medicinski prilagodene prehrane te
i ne naglasavaju vaznost prehrane u
strategiji postizanja ciljeva lije¢enja.
Poteskoce predstavljaju i razlike iz-
medu medicinski prilagodene pre-
hrane i uobic¢ajene prehrane unutar
pojedine obitelji, kao i prehrane
udomacene u pojedinoj drustvenoj
zajednici. Jedini nacin za suradlji-
vost bolesnika je podastiranje znan-
stvenih dokaza o koristi medicinski
prilagodene prehrane. Prehrana vise
nije jedino potreba pojedinca za
prezivljavanjem, ve¢ hrana postaje
fokus drustvene aktivnosti. Regulira-
nje unosa energije, potrosnje energi-
jeitjelesnu tezinu regulira sredi$nji
Zivéani sustav, zbog Cega se prepo-
ruke lije¢nika gojaznim bolesnicima
izravno sukobljavaju sa snagom bi-
oloskog kontrolnog sustava. Zdrava
prehrana je temelj uspostavljanja
dobre regulacije glikemije i lipemi-
je u oboljelih od $ecerne bolesti, a
osobito je vazna u sprecavanju kro-
ni¢nih komplikacija $ec¢erne bolesti
i pridruzene ateroskleroze.

Na 71. danima dijabetologa Ze-
lja je organizatora bila dati kriticki
osvrt na medicinski prilagodenu
prehranu kako bi se svaki njen as-
pekt sagledao u okvirima medicine
temeljene na dokazima. Medutim,
dokazi za iznesene radove koristeni
su uglavnom iz opservacijskih studi-

Na 71. danima dijabetologa, cija je tema bila ,LijeCenje Secerne bolesti
medicinski prilagodenom prehranom®, organizatori su Zeljeli dati kriticki
osvrt na medicinski prilagodenu prehranu kako bi se svaki njen aspekt
sagledao u okvirima medicine temeljene na dokazima. Medutim, dokazi
za iznesene radove koristeni su uglavnom iz opservacijskih studija jer
su randomizirane kontrolirane studije na tom podrudju izuzetno rijetke.
Tijekom skupa iznjedrena je ideja da bi sav trud ulozen za prikazivanje
medicinski prilagodene prehrane temeljene na dokazima Hrvatsko drus-
tvo za dijabetes i bolesti metabolizma trebalo prikazati u obliku knjige.

prof. dr. sc. Slaven Koki¢, dr. med.,
predsjednik Hrvatskog drustva za dijabetes i bolesti metabolizma HLZ-a

jajer su randomizirane kontrolirane
studije (eng. randomized controlled
trial - RCT) na tom podrucju izuzet-
no rijetke. Tom su problemu s razlo-
gom posvecena tri bloka predavanja.

Hrana kroz povijest

Program je poc¢eo nadahnutim pre-
davanjem prof. dr. sc. Ive Balena
»Hrana kroz povijest®, u kojem je
naglasena uloga proizvodnje hrane
na razvoj ljudske civilizacije. Proi-
zvodnja i transport hrane razvijaju
kontakte medu civilizacijama i ra-
zvoj trgovine. Kasnije se mijenjaju
vrste i koli¢ine hrane, §to je imalo
golem utjecaj na broj stanovnika i
zdravlje. Ukratko, te su promjene
nove namirnice iz obje Amerike,
nagli porast proizvodnje Secera, ra-
zvoj poljoprivredne mehanizacije,
razvoj nitratnih gnojiva, povecani
prinosi krizanjem sorti Zitarica, ra-
zvoj konzerviranja hrane do genetski
modificirane hrane. Treba se nadati
i novim tehnologijama koje ¢e osi-
gurati povecanu proizvodnju za sve
vedi broj ljudi.

Ucinkovitost medicinski
prilagodene prehrane

O ucinkovitosti medicinski prilago-
dene prehrane govorio je prof. Zeljko
Metelko. Naglasio je da je za bole-
snike oboljele od $ecerne bolesti tipa
2 (SBT2) nuzno, bez obzira na me-
dikamentoznu terapiju, ukljucujuci

i inzulin, posvetiti pozornost kako
koli¢ini tako i vrsti hrane. U osoba
sa $e¢ernom bolesti tipa 1 (SBT1)
posebno je vazno planirati unos
ugljikohidrata. Edukaciju o prehra-
ni treba provoditi ustrajno, a ¢esto je
nuzna i reedukacija. Provjeru znanja
o prehrani i reedukaciju treba provo-
diti jednom godi$nje, u nekih osoba
i ¢e$¢e. Medicinski prilagodenu pre-
hranu treba prilagoditi svakom bo-
lesniku s obzirom na ciljeve lijec¢enja
ovisne o dobi i stanju bolesnika, vrsti
dijabetesa (SBT1 ili SBT2) te eko-
nomskim moguénostima bolesnika.
Monitoriranje vrijednosti glukoze u
plazmi kao i HbAlc mogu pomoci
u poboljsanju motivacije bolesnika
za postizanje ciljeva lijecenja. Prof.
Metelko je naglasio da uspjeh medi-
cinski prilagodene prehrane lezi uin-
terdisiplinarnom timskom rad, kao i
da medicinski prilagodena prehrana
nije privilegija bogatih drustava.

U nastavku je prof. Velimir Bo-
zikov iznio predavanje o mediteran-
skoj prehrani. Prikazani su rezultati
RCT istrazivanja Esposita i sur. pro-
vedenog u Spanjolskoj 2009. godine
na 215 prekomjerno teskih novoot-
krivenih bolesnika sa SBT2, koji Ceti-
ri godine nisu primali nikakvu tera-
piju. Napravljena je usporedba unosa
mediteranske prehrane i restrikcije
unosa energije na 1500 kCal/dan za
zene, a 1800 kCal za muskarce uz
niski sadrzaj ugljikohidrata (<50%
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Prihvacanjem kombinacije zdravog zivotnog stila moze se reduci-
rati razvoj Secerne bolesti tipa 2 u 84% zena i 72% muskaraca koji
se nalaze u stanju predijabetesa, istaknuo je prof. Slaven Kokic¢

od ukupnih dnevnih kalorija), s
prehranom niskim koli¢inama ma-
sti (<30% ukupnih dnevnih kalorija).
Nakon ¢etiri godine u skupini medi-
teranske terapije medikamentozna
terapija bila je nuzna u 44% bole-
snika (p <0,001), dok je u skupini
randomiziranoj na niske koli¢ine
masnoc¢a u 70% bolesnika trebalo
uvesti medikamente. Navedeno je
i istraZivanje usporedbe umjerenog
unosa vina ili nealkoholnih pi¢a
od Marfella 2006., koje ukazuje da
umjeren unos vina u mediteranskoj
dijeti dovodi do znacajnog porasta
HDL kolesterola.

Mikronutrijenti i dijabetes

Mikronutrijenti i dijabetes bili su
tema predavanja prof. Marice Jan-
dri¢ Balen. Posebno je prikazana
uloga razli¢itih mikronutrijenata
poput kroma, magnezija, vitamina D,
antioksidansa (a - lipoi¢ne kiselina,
B - karotena, vitamina C i vitamina
E). Prof. Jandri¢ Balen je naglasila
da su bolesnici s lose reguliranim
dijabetesom skloni deficitu razlici-
tih mikronutrijenata. Prva stuba je
utvrdivanje deficita mikronutrijenta,
u §to je potrebno ukljuciti eksplora-
ciju unosa hrane kao i navike u pre-
hrani. Zdrave odrasle osobe mogu
primiti sve mikronutrijente normal-
nom prehranom, ali postoje izuzeci u
koje pripadaju visokorizi¢ne skupine
poput djece i mladih, Zena tijekom
trudnoce i laktacije, osoba koje uno-
se manje od 1200 kCal/dan te starijih
osoba loseg socioekonomskog sta-
tusa, kao i potpunih vegetarijanaca.
Svi oni imaju koristi od nadomjesne
terapije vitaminima, odnosno mine-
ralima. Temeljem recentnih dokaza,

ne postoji opravdanje za rutinsku
primjenu vitamina i minerala osoba-
ma oboljelim od $ecerne bolesti. Me-
dutim, izvjesne skupine imaju korist
od mikronutrijenata. Tu pripadaju
u prvom redu osobe s losom regula-
cijom glikemije. Dobro dizajnirana
klinicka istrazivanja ucinkovitosti
mikronutrijenata uradena su na ma-
lom broju bolesnika ili na animalnim
modelima pa je tesko njihove rezul-
tate ekstrapolirati u svakodnevnu
praksu; zato ne postoje dokazi za
korist primjene minerala i vitamina
u osoba sa $ecernom bolesti ukoliko
se ne utvrdi postojanje deficita.

Makronutrijenti u Secernoj
bolesti

O makronutrijentima u $ec¢ernoj
bolesti govorila je prof. Zeljka Or-
li¢ Crncevi¢. U praksi nema idealne
distribucije makronutrijenata kakve
nalazimo u svjetskim smjernicama
za lijedenje $ecerne bolesti. Postojala
je zabluda da ugljikohidrati smanju-
ju osjetljivost na inzulin. Za osobe sa
SBT1 i SBT2 manje je vazna umje-
renost udjela ugljikohidrata u pre-
hrani (45-50% od ukupnih dnevnih
kalorijskih potreba) od ukupnoga
dnevnog kalorijskog unosa. Medu-
tim, intervencije na primjeni medi-
cinski prilagodene prehrane moraju
se provesti ako ih je osoba sa Seler-
nom bole$¢u u stanju izvrsiti. Iako
se ocekuje da ¢e vrsta ugljikohidrata
imati vedi udjel na glikemijski od-
govor od ukupnog unosa ugljiko-
hidrata, u svakodnevnoj prehrani
tesko je ostvariti niski glikemijski
indeks deklariran za pojedinu vrstu
ugljikohidrata. Ipak, potrebno je
naglagavati vaznost hrane s niskim

Doc. dr. sc. Dario Raheli¢ izlagao je o prilagodbi prehrane u lije-
Cenju dijabetesa tipa 2 inzulinom, te detaljno prikazao sve koristi
od konzumiranja hrane i pi¢a s niskim glikemijskim indeksom

glikemijskim indeksom. Potrebno
je naglasavati vaznost mononezasi-
¢enih i viSestrukonezasi¢enih masti
u prehrani, a posebno propagirati
hranu s dosta ostataka (vlakana).

Kod svih osoba sa Secernom
bolesti potrebno je razvijati strate-
giju kontroliranog unosa ugljikohi-
drata. Kod osoba koje lijece Secer-
nu bolest oralnim hipoglikemicima,
kao i u onih na fiksnoj inzulinskoj
terapiji, treba se pridrzavati istog
dnevnog unosa ugljikohidrata, $to
nije sluc¢aj u osoba koje su na poja-
¢anoj inzulinskoj terapiji ili na in-
zulinskim pumpama koje dnevno
podesavaju koli¢inu inzulina prema
trenuta¢nom unosu ugljikohidrata
za pojedini obrok. Koli¢ina protei-
na u prehrani bolesnika sa $e¢ernom
bolesti ima minimalan akutni utjecaj
na razinu glukoze ili inzulin. ADA
predlaze da dnevni unos zasi¢enih
masti bude manji od 7% ukupnoga
dnevnog kalorijskog unosa te ogra-
nicava dnevni unos kolesterola na
koli¢inu <200 mg/dan. Redukcija
zasi¢enih masti moze smanjiti ko-
li¢inu pozeljnog HDL kolesterola,
ali je vazno naglasiti da nema ne-
poZeljnog utjecaja na omjer LDL/
HDL kolesterola.

Zasi¢ene masti morale bi se se
u pripremanju jela zamijeniti jedno-
strukonezasi¢enim ili viSestrukone-
zasi¢enim masnoc¢ama.

Utjecaj prehrane na lucenje glu-
kagonu slicnog peptida (GLP) i
prehrana u predijabetesu

Prof. dr. sc. Lea Smirc¢i¢ Duvnjak
izlozila je predavanje o utjecaju
prehrane na lu¢enje glukagonu sli¢-
nog peptida (GLP). U predavanju
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su evaluirani mehanizmi entero-
endokrinog odgovora na hranu, s
naglaskom na lu¢enje GLP-1 nakon
unosa proteina, glukoze i masti.
Prezentirani su najnoviji rezultati
istrazivanja ucinaka prehrane s ra-
zli¢itim sastavom makronutrijenata
na lucenje GLP-1.

Prof. dr. sc. Slaven Koki¢ osvr-
nuo se na prehranu u predijabetesu.
Suvise je kasno i iznimno skupo ce-
kati razvoj Secerne bolesti i tek tada

poceti lije¢enje. Secerna bolest, a po- |

sebno SBT2, izrazito je skupa jer se
rijetko pojavljuje samostalno. U 80%
slu¢ajeva kombinirana je s hiperten-
zijom i u 50% slucajeva s poreme-
¢ajem lipidnog statusa. Sva ta stanja
predstavljaju visok rizik za razvoj
makrovaskularnih komplikacija.

U lije¢enju SBT2 nedopustivo
je lijecenje samo dijabetesa, a ne i
hipertenzije, odnosno poremecaja
lipida. Lijecenje je izrazito skupo te
je suvremena dijabetologija usmje-
rila snage u primarnu i sekundarnu
prevenciju dijabetesa. Stanje predi-
jabetesa koje kod SBT?2 traje oko 10
godina posebno je zanimljivo jer se
promjenom Zivotnih navika moze
sprijeciti ili odloziti razvoj SBT2.
Osobe s predijabetesom, ukoliko in-
tervencijama u Zivotnom stilu izgu-
be 5-7% tjelesne tezine uz umjerenu
fizicku aktivnost (30 minuta $etnje
dnevno), mogu ocekivati smanje-
nje rizika za razvoj prave $eerne
bolesti tipa 2 za 27-67%. Utjecaj tih
intervencija u zivotnom stilu osjeca
se barem 10 godina u prevenciji i/
ili odlaganju nastanka SBT2. Velika
RCT istrazivanja prevencije SBT2
potvrdila su kako utjecaj interven-
cija u Zivotnom stilu ima povoljan
ucinak na sve etnicke skupine, razli-
Cite starosne skupine kao i na osobe
s razli¢itim ekonomskim stanjem i
kulturnim obicajima. Fizicka aktiv-
nost moze prevenirati razvoj SBT2
ne samo zbog toga $to dovodi do
smanjenja tjelesne tezine, ve¢ i zato
$to poboljsava metabolicke biljege i
osjetljivost na djelovanje inzulina.

Dokazi govore da unos zasice-
nih masti dovodi do porasta biljega
inzulinske rezistencije, $to povecava
moguénost razvoja SBT2. Zato je u
predijabetesu nuzno na minimum
smanyjiti koli¢inu zasi¢enih masti.

Neki od ciljeva dijabeticke dijete..

Osvrnuti se na individualne prehrambene
potrebe, uzimajuciu obzirosebnei

kultureloske okelnostii zelju za

promjenam

ZadrZati zadoveljstvo prij jelu ograni¢avajuci
izbor hrane samo onda kada

je toindicirane
znanstvenim dokazima.

Mkt Racommendslions end efatventons for Disbeies

Ditcates Cora 2008

Za optimalno lije¢enje Secerne bolesti u vecine su bolesnika, uz medikamentozno lije-
Cenje, nuzni medicinski prilagodena prehrana i tjelovjezba. Kada bolesnik ne postigne
ciljne vrijednosti lijeCenja izostala je jedna od te tri kljucne mjere u lijeCenju Secerne
bolesti - jedan je od zakljuc¢aka 71. dana dijabetologa Hrvatske

Zasad nema RCT istrazivanja koja
bi ukazivala na korist dijeta s niskim
udjelom ugljikohidrata na spreca-
vanje razvoja SBT2 iz predijabetesa.
Dapace, epidemioloska istrazivanja
ne podrzavaju pretpostavku da dije-
ta s visokim udjelom ugljikohidrata
uzrokuje inzulinsku rezistenciju i
SBT2. Mnogo je vjerojatnije da su
prekomjerna tjelesna tezina kao i
pridruzena inzulinska rezistenci-
ja posljedica prekomjernog unosa
energije iz bilo koga nutritivnog
izvora. Povecan unos slatkih napita-
ka dokazano je povezan s porastom
rizika za razvoj SBT2. Prihvaéanjem
kombinacije zdravog Zivotnog stila
moze se reducirati razvoj SBT2 u
84% Zena i 72% muskaraca koji se
nalaze u stanju predijabetesa SBT2.

Nutritivna terapija u odraslih
osoba sa SBT2
Mr. sc. Silvija Canecki Varzi¢ osvr-
nula se na nutritivnu terapiju u
odraslih osoba sa SBT2. Nutritivna
terapija u odraslih bolesnika sa SBT2
trajan je proces i provodi se indivi-
dualnim planom za bolesnika, a vaz-
na je i progresija bolesti te terapija.
Svi rezultati dobiveni nutricijskim
intervencijskim studijama mogu se
uspje$no implementirati u lijeCenje
dijabetesa. Svakako valja prilagodi-
ti dnevne potrebe makronutrijenta
prema svjetski priznatim smjernica-
ma (45-65% ugljikohidrata, 10-20%
proteina i 25-35% masti).

Za odrasle prekomjerno teske
bolesnike sa $ecernom bolesti tipa
2 treba u okvirima medicinski pri-

lagodene prehrane planski postic¢i
smanjenje tjelesne tezine za 5-7%
i minimalizirati ponovni povratak
ranije tjelesne tezine. Ukoliko se
snizenje tjelesne tezine odrzi uz po-
mo¢ tjelesne aktivnosti, dolazi i do
smanjenja doze lijekova za regula-
ciju glikemije, krvnog tlaka i lipida.
Fizicka aktivnost se mora sastojati
od kombinacije aerobne i anaerobne
tjelovjezbe kako bi se potpomoglo
smanjenje tjelesne teZine i sprijecio
»j0-jo* povratak na staru tezinu.

Nutritivna terapija u osoba

koje se bave sportom

Prim. dr. sc. Velimir Altabas prika-
zao je nutritivnu terapiju u osoba
sa $ecernom bolesti koje se bave
sportom. Od esencijalne je vaznosti
dobro poznavanje fizioloskog odgo-
vora na tjelovjezbu kao i potreba za
nutrijentima. Najée§¢i problem tije-
kom i poslije tjelovjezbe je hipogli-
kemija, koja se mora kompenzirati
dodatkom ugljikohidrata pri svakoj
tjelovjezbi.

Medutim, treba znati da tjelo-
vjezba velikog intenziteta kao i na-
tjecateljski stres dovode do hiper-
glikemije nakon tjelovjezbe. Zato
je nuzna provjera razine glukoze u
plazmi prije, tijekom i 72 sata nakon
tjelovjezbe kako bi se dobili podaci
za odredivanje doze inzulina i do-
datnog unosa ugljikohidrata. Ako se
doza inzulina ne moze podesiti prije
planirane tjelovjezbe, tada je doda-
tan unos ugljikohidrata od posebne
vaznosti. Hipoglikemija tijekom tje-
lovjezbe u osoba sa SBT2 lije¢enih
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inzulinskim sekretagozima i/ili inzu-
linom lijeci se isklju¢ivo dodatkom
ugljikohidrata.

Nutritivna terapija za
hospitalizirane osobe sa
Secernom bolesti
Gorana Mirosevi¢ je prikazala nu-
tritivnu terapiju za hospitalizirane
osobe sa $ecernom bolesti. Kod tih
osoba nuzno je implementirati ve¢
poznate smjernice o medicinski pri-
lagodenoj prehrani. Pomaze i znanje
dijeteticara zaposlenih u bolnic¢kim
ustanovama. Medicina temeljena na
dokazima ne daje potporu konceptu
»heprimjenjivanja koncentriranih sla-
dila® ili ,,zabrani unosa $ecera“. Hra-
na koja sadrzi sukrozu mora biti do-
sljedno inkorporirana u dnevni plan
unosa ugljikohidrata u obroke, bez
obzira u ¢emu se ugljikohidrati na-
laze. Neodgovarajudi unos hrane cest
je medu hospitaliziranim bolesnici-
ma. Manje restriktivne dijete, dosta-
va hrane po potrebi, omogucavanje
izbora hrane prema osobnim sklo-
nostima, kulturnim obic¢ajima i reli-
giji pobolj$avaju oralni unos hrane i
poboljsavaju zadovoljstvo bolesnika.

O glikemijskom indeksu izla-
gao je doc. dr. sc. Dario Raheli¢.
Osim povijesnog pregleda i znacaja
glikemijskog indeksa, detaljno je
prikazao sve koristi od konzumira-
nja hrane i pic¢a s niskim glikemij-
skim indeksom.

Prim. mr. sc. Manja Prasek
odrzala je radionicu ,Podesava-
nje inzulinske doze prema koli¢ini
ugljikohidrata u obroku® Taj pristup
je nezaobilazan kod lije¢enja SBT1
s inzulinskim pumpama, ali se sve
vise koristi i u pojac¢anoj inzulin-
skoj terapiji gdje odredivanje doze
brzodjelujuceg inzulinskog analoga
prije obroka prema kolicini ugljiko-
hidrata u obroku izravno poboljsava
postprandijalnu glikemiju kao i uku-
pnu glukoregulaciju (HbAlc).

Nutritivna terapija u bolesnika
sa zatajenjem bubrega

Prof. dr. sc. Ivana Pavli¢ Renar osvr-
nula se je na nutritivnu terapiju u
bolesnika oboljelih od $ecerne bole-
sti sa zatajenjem bubrega. I u ranim i
u kasnim fazama razvoja zatajivanja
bubrezne funkcije nuzna je striktna

regulacija glikemije i krvnog tlaka.
Opc¢enito je prihvacena podjela da u
1. i 2. stadiju kroni¢nog bubreznog
oboljenja postoji mikroalbuminurija,
au 3. 14. stadiju makroalbuminurija.
Od svih makronutrijenata proteini
su najvise istrazivani u kroni¢noj
bubreznoj bolesti u dijabetesu. Us-
poredba niskoproteinske dijete (pro-
sje¢no 0,9 g/kg/dan) u odnosu na vi-
sokoproteinsku dijetu (1,2 g/kg/dan)
nije pokazala znacajnog pobolj$anja
u stopi opadanja stope glomerulske
filtracije. Postoji moguca korist od
niskoproteinske dijete na smanjenje
stope glomerulske filtracije ukoliko
je prisutna makroalbuminurija, ali
u osoba s mikroalbuminurijom ista
nema koristi. Malnutricija defini-
rana smanjenjem albumina u seru-
mu moze biti posljedica smanjenja
unosa bjelancevina na dozu od 0,7
g/kg/dan; medutim, unos od 0,8 g/
kg/dan ve¢ moze sprijediti razvoj
malnutricije.

Analize su pokazale da kod
propisane dijete od 0,7 g/kg/dan
pacijenti u pravilu uzimaju 0,9 g/kg/
dan. U lijecenju dijabetickog bubrez-
nog oboljenja (DBO) od presudne
je vaznosti lijecenje krvnog tlaka.
Redukcija unosa soli u ishrani kod
bolesnika s mikroalbuminurijom
moze smanjiti razinu krvnog tlaka te
je restrikcija unosa soli sastavni dio
nutricijske terapije u lijecenju DBO-
a. Za ostale mjere u lijecenju DBO-a
poput makronutrijenata, mikronu-
trijenta ili intervencija u stil Zivota
postoji manjak studija.

Nutritivna terapija u bolesnika
s dijabetickom gastropatijom
Tomislav Bozek je prikazao nutritiv-
nu terapiju u bolesnika sa $e¢ernom
bolesti i dijabetickom gastropatijom.
Akutna hiperglikemija odlaze pra-
znjenje Zeluca te je kod dijabeticke
gastropatije nuzno odrzavanje dobre
regulacije glikemije. Upravo je dija-
beticka gastropatija i glavni razlog
nastanka krhkog (brittle) dijabetesa
s izmjenama hiperglikemije i hipo-
glikemije koja je posebno ugrozava-
juca kod bolesnika na inzulinskoj
terapiji.

Kod postojanja gastropareze
nuzno je inzistirati na unosenju
hrane s niskim sadrzajem vlakana,

podrzavati male i ulestale obroke
s ve¢im udjelom kalorija u obliku
tekucine. Recentna istrazivanja po-
kazala su da visokoproteinska dijeta
u obliku velikih obroka odlaze pra-
Znjenje Zeluca te je treba izbjegavati.

Nutritivna terapija bolesnika
oboljelih od secerne bolesti
nakon barijatrijskih zahvata
Dr. sc. Tomislav Bulum izloZio je nu-
tritivnu terapiju bolesnika oboljelih
od $ecerne bolesti nakon barijatrij-
skih zahvata. Poznato je da ti zahvati
u vedini klinickih studija pokazuju
99-100% prevenciju razvoja dijabe-
tesa, dok je u osoba s dijabetesom
prije kirurskog zahvata stopa remisi-
je izmedu 55 i 95%. Metaanaliza 136
studija smanjenja tjelesne tezine ki-
rurskim zahvatima, koja je ukljucila
22.094 bolesnika, pokazala je remi-
siju dijabetesa u 84% slucaja nakon
Roux-en-Y zaobilazenja Zeluca, dok
se nakon podvezivanja zZeluca posti-
Ze remisija u svega 48% bolesnika.
Parametar za slanje bolesnika
na barijatrijsku kirurgiju je indeks
tjelesne mase (ITM) >40 kg/m? bez
postojanja popratnih oboljenja ili 35
kg/m? s prisutno$éu popratnih obo-
ljenja. Neke male studije pokazale su
korist od barijatrijske kirurgije u bo-
lesnika sa SBT2 uz ITM 30-35 kg/m”>.
Nakon barijatrijskog zahvata, nutri-
cijska terapija postupno progredira
od potpuno tekuce dijete k pasiranoj
hrani koja ne¢e mehanicki ugrozava-
ti premosnice ili podvezan Zeludac.
Od presudne je vaznosti odgovara-
juci unos proteina.

Mitovi u prehrani dijabeticara

O mitovima u prehrani dijabeticara
govorila je dr. sc. Maja Bareti¢. Prvi
mit jest da je lije¢nik tijekom formal-
nog obrazovanja detaljno upoznat s
prehranom uopce, a dijabetolog jo$
detaljnije s prehranom dijabeti¢ara
te da osnovnu informaciju o pre-
hrani kao o bazi lijecenja dijabetesa
bolesnik moze dobiti od obiteljskog
lije¢nika. Drugi mit je zasnovan na
ideji da ¢e bolesnik s dijabetesom
dobiti lije¢nicku skrb od tima kojim
koordinira lije¢nik, a uklju¢uje i me-
dicinsku sestru, dijeteti¢ara itd. Mit
o prehrani jest i da dijeta koja je si-
romasna ugljikohidratima smanjuje
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rizik pojave dijabetesa. Idu¢i mit je
nerazlikovanje dijabeticke i reduk-
cijske dijete. U¢estao mit je da dijeta
koje isklju¢uje neki oblik namirni-
ca moze donijeti benefit u lijecenju
dijabetesa. Postoji mit da dijabeti-
¢ar mora apsolutno izbjegavati sve
oblike ugljikohidrata. Mit koji se
vezuje uz osobe koje imaju tip1 di-
jabetesa jest da ¢e manji unos hrane
zahtijevati manje inzulina. Mit koji
se vezuje uz tip 2 dijabetesa jest da
dijabeticar s tipom 2 nikada ne treba
brojati ugljikohidrate. Posljednji mit
jest vezan uz uniformnost dijabeti¢-
ke dijete koja se najce$ce bez objas-
njenja daje u obliku pisanog teksta
bolesniku u ruke (dijabeticka dijeta
do 1200 kCal za Zene i 1700 kCal
za muskarce, tri obroka, dva medu-
obroka, na listu papira).

Potrebno je spomenuti i da je
jedan od ciljeva dijabeticke dijete
osvrnuti na individualne prehram-
bene potrebe, uzimajuc¢i u obzir
osobne i kulturoloske okolnosti i ze-
lju za promjenom. Bitno je zadrzati
zadovoljstvo pri jelu ogranic¢avajuci
izbor hrane samo onda kada je to
indicirano znanstvenim dokazima.

Alkohol i Secerna bolest
Dr. sc. Mladen Krni¢ je odrzao pre-
davanje ,,Alkohol i $e¢erna bolest*.
Umjereno konzumiranje alkohola u
koli¢ini 15-30 gr/dan u vidu jednog
do dva pi¢a ima minimalne akutne
kao i dugotrajne ucinke na razinu
glukoze u plazmi u osoba sa SBT1 i
SBT2. Dapate, studije pokazuju i be-
nefit od tako umjerenog unosa alko-
hola. Umjereno kori$tenje alkohola
u osoba sa SBT2 udruZeno je s poja-
vom redukcije rizika od mortaliteta
uslijed koronarnog oboljenja kao i
stope ukupnog mortaliteta.
Ukoliko osobe s dijabetesom
biraju alkoholna pica, dnevni unos
mora se ograniciti na jedno pice za
odraslu Zenu i dva pica za odraslog
muskarca. Bolesnici koji se lijece se-
kretagozima inzulina ili inzulinom
mogu prevenirati nastanak hipo-
glikemije konzumiranjem alkohola
uz jelo. Ne postoje podaci koji bi
podrzali tezu da i osobe oboljele
od Secerne bolesti koje nikada nisu
konzumirale alkohol trebaju poce-
ti koristiti alkohol. Apstinencija je

nuzna osobama koje ne podnose
alkohol. Medutim, ne treba obe-
shrabljivati u konzumaciji alkohola
bolesnike koji ga koriste u umjere-
nim koli¢inama.

Nutritivna terapija
Secerne bolesti u stanjima
hipoglikemije
Prof. dr. sc. Dubravka Jurisi¢ Erzen
odrzala je predavanje ,Nutritivna
terapija $ecerne bolesti u stanjima
hipoglikemije i u ,Sick Days*. Hipo-
glikemija izazvana medikamentima
moze se uc¢inkovito lijeciti oralnim
unosom tableta koje sadrze gluko-
zu, 15-20 gr, odnosno unosom hra-
ne ili pi¢a koja sadrze ugljikohidrate.
Odgovor na lijecenje hipoglikemije
moze se oc¢ekivati nakon 15-20 mi-
nuta; nakon 60 minuta ponovo se
testira razina glukoze u plazmi te
po potrebi dodaje dodatno lijecenje.
Dodatak proteina i/ili masti
obrocima ili meduobrocima dono-
si minimalni u¢inak na sprecavanje
nastanka hipoglikemije. Hiperglike-
mija je Cesto rezultat prisutnosti ne-
kog akutnog oboljenja i tada nastaje
povecan rizik nastanka ketoacidoze
u osoba sklonih nastanku ketoacido-
ze. U tom slucaju potrebno je nasta-
viti uzimanje inzulina i oralnih hi-
poglikemika, a ponekad treba i dozu
inzulina povisiti. U¢estalo kontroli-
ranje razine glukoze u plazmi i urinu
ili mjerenje ketonskih tijela u osoba
sklonih ketoacidozi (SBT1) treba-
ju biti vodi¢ u terapiji. Sve osobe s
dijabetesom treba educirati o tome
$to mogu ocekivati tijekom pojave
akutnog oboljenja (infekcije, traume,
kirurskog zahvata) kako bi se izbje-
gao nastanak dijabeticke ketoacido-
ze (SBT1 i SBT2) ili pojave opasnog
hiperosmolarnog neketoacidoti¢nog
stanja (SBT2).

Nutritivna terapija u odraslih
osoba sa SBT1 i u o inzulinu
ovisnih osoba sa SBT2

Doc. dr. sc. Maja Radman prikaza-
la je nutritivnu terapiju u odraslih
osoba sa SBT1 i u o inzulinu ovi-
snih osoba sa SBT2. Za regulaciju
postprandijalne glikemije vazan
unos ugljikohidrata s obrokom kao
i koli¢ina dostupnog inzulina. Stoga
je unos ugljikohidrata u obrocima

od strateske vaznosti za postizanje
dobre regulacije glikemije.

Podesavanje doze prandijalnih
inzulina odredeno je unosom uglji-
kohidrata u osoba sa SBT1 ukoliko
se zeli poboljsati regulacija glikemije.
Za osobe koje koriste fiksne dnevne
doze inzulina, unos ugljikohidrata
treba svakodnevno odrzavati u po-
djednakim koli¢inama, dok osobe sa
SBTT1 ili SBT2 koje se nalaze na po-
jacanoj inzulinskoj terapiji postizu
regulaciju glikemije na fleksibilniji
nacin stalnim podesavanjem doze
kako prandijalnog tako i bazalnog
inzulina. Ukoliko se prandijalni br-
zodjelujuci inzulinski analozi pri-
mjenjuju 10-15 minuta prije obroka,
izbjegava se nastanak postprandijal-
ne hiperglikemije. Postprandijalna
hiperglikemija i velika varijabilnost
razine glukoze u plazmi tijekom
dana izravno utje¢u na porast rizi-
ka kardiovaskularnog morbiditeta
i mortaliteta. Intervencije u medi-
cinski prilagodenoj prehrani mogu
bitno reducirati postprandijalnu
hiperglikemiju kao i varijabilnost
glukoze tijekom dana.

Svima manjka znanja o
prehrani

Izbor teme za 71. dane dijabetologa
pokazao se veoma korisnim. Svima
manjka znanja o prehrani a posebno
ako na istu gledamo kroz medicinu
temeljenu na dokazima. Tijekom
skupa iznjedrena je ideja da bi sav
trud ulozen za prikazivanje medicin-
ski prilagodene prehrane temeljene
na dokazima Hrvatsko drustvo za
dijabetes i bolesti metabolizma tre-
balo prikazati u obliku knjige.

Na Danima dijabetologa ve¢ je
postalo uobicajeno da u posebnom
bloku ¢lanovi izloZe novoobranjene
doktorske disertacije kao i ¢lanke
objavljene u ¢asopisima citiranim
u Current Contentsu. Tako su svoje
radove izlozili dr. sc. Sandi TeSanovi¢

- »Lucenje hormona rasta i kortizola
kao odgovor na hipoglikemiju iza-
zvanu inzulinom u osoba razlic¢itog
stupnja prekomjerne tjelesne tezine®

- dr. sc. Tomislav Bulum je prikazao
utjecaj ishemijom modificiranog al-
bumina na glikogensku fosforilazu, a
dr. sc. Marina Gradiser je dermato-
glife u bolesnika s tumorima hipofize.
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