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Sazetak prenrana ima neupitno vaznu ulogu u terapiji
upalnih bolesti crijeva. U prvom redu vazna je u prevenciji i lije-
¢enju pothranjenosti ili malnutricije, kao i prevenciji osteoporo-
ze, a u djece je vazno istaknuti ulogu prehrane u promoviranju
optimalnog rasta i razvoja. Uloga prehrane u prevenciji upalnih
bolesti crijeva nije do kraja razjasnjena. U aktivnoj fazi Crohno-
ve bolesti, nutritivna terapija primjenom enteralnih pripravaka
pokazala se uc¢inkovitom primarnom terapijom za mnoge bole-
snike. Enteralna prehrana trebala bi se danas smatrati stan-
dardnom primarnom terapijom u lijeCenju pedijatrijskih bole-
snika s Crohnovom boles¢u. Vaznost enteralne prehrane osobi-
ta je u djece s loSim nutritivnim statusom i usporenim rastom.
Postoje brojne teorije o prehrani koje se vezu uz etiologiju upal-
nih bolesti crijeva, medutim, do danas ni jedan prehrambeni
pristup nije adekvatno znanstveno utemeljen da bi se moglo sa
sigurnoscu tvrditi kako smanjuje rizik od nastanka upalnih bo-
lesti crijeva. Neki nutrijenti imaju gotovo farmakoloski terapij-
ski potencijal u lije¢enju i potpornoj terapiji upalnih bolesti crije-
va. Posebna se paZnja pridaje protuupalnom djelovanju kratko-
lan¢anih masnih kiselina, prije svega butiratu, zatim ulozi pro-
biotika i prebiotika te omega-3 masnih kiselina. Takoder, valja
istaknuti i novije strategije terapijskog pristupa, kao Sto je en-
teralna prehrana s dodatkom transformiraju¢eg ¢cimbenika ra-
sta-beta (TGF-p3).

Kljucne rijeci: upaine bolesti crijeva, prehrana, Crohnova
bolest, ulcerozni kolitis

Definiranje adekvatne prehrane odnosno dijetoterapije
kod upalnih bolesti crijeva nije lak zadatak - ni za obolje-
le niti za lijecnike i dijetetiCare. Karakteristicni simptomi
probavnih tegoba: proljev, bol u trbusnoj Supljini, mucni-
na, anoreksija i nezeljeni gubitak tjelesne mase nepresta-
no podsjecaju oboljele na svezu prehrane, nastanka tego-
ba i bolesti. Stoga mnogi oboljeli o¢ekuju jasna, detaljna i
pouzdana pravila za adekvatnu prehranu kod upalnih bole-

Summary Nutrition has an important role in the manage-
ment of inflammatory bowel disease (IBD). This role includes
the prevention and correction of malnutrition and the preven-
tion of osteoporosis, as well the promotion of optimal growth
and development in children. The role of nutrition in the preven-
tion of inflammatory bowel disease has never been fully clari-
fied. In active Crohn’s disease, nutritional therapy (in the form
of enteral feeding) is an effective primary therapy for many pa-
tients. Enteral diets should be considered as primary therapy in
pediatric Crohn’s disease, especially in children with poor nu-
tritional status or growth impairment. There are many theories
suggesting that diet may be implicated in the etiology of inflam-
matory bowel disease, however, there are, as yet, no dietary ap-
proaches proven to reduce the risk of developing IBD. Some nu-
trients may have a therapeutic potential in inflammatory bow-
el disease. In particular, recent data on the anti-inflammatory
actions of short chain fatty acids, especially butyrate, as well
as probiotics, prebiotics and omega-3 fatty acids, merit special
mention. Finally, novel nutritional therapeutic strategies for in-
flammatory bowel disease, such as transforming growth fac-
tor-beta-enriched enteral feeding, should be taken in consid-
eration.

Key WOrdSs: inflammatory bowel disease, nutrition, Crohn’s
disease, ulcerative colitis

sti crijeva. Nazalost, ve¢ u samom uvodu vazno je istaknu-
ti da ne postoje opcenite smjernice glede prehrane i dijete
koje bi se mogle primijeniti na sve oboljele iz ove skupine.

Prehrambene preporuke razlikuju se kod razlicitih oblika
i faza bolesti. Takoder, ne reagiraju sve osobe jednako na
prehrambenu terapiju. Buduci da ne postoji jedinstvena di-
jeta za sve oboljele od upalnih bolesti crijeva, ne treba po-
lagati nade u ucinkovitost pojedinih popularnih dijeta. Sva-
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ki bolesnik zahtijeva individualan pristup i mora se aktiv-
no ukljuciti u kreiranje i praéenje uspjesnosti propisane di-
jete (1).

Prilikom pristupa oboljelima od upalnih bolesti crijeva u
KBC-u Zagreb, u sklopu Centra za kliniCku prehranu i re-
feralnog centra za upalne bolesti crijeva naglasak je na in-
dividualnom pristupu oboljelima. Prehrambena potpora u
obliku parenteralne i/ili enteralne prehrane propisuje se
temeljem izracuna s pomocu racunalnih programa, a pero-
ralna prehrana prilagodava se individualnim potrebama uz
preporuku dodataka prehrani kada je opravdana.

Utjecaj prebrane na pojavu upalnih
bolesti crijeva

lako su godinama brojni nutritivni elementi i dijetni Cimbe-
nici proglasavani moguéim etioloSkim ¢imbenicima za na-
stanak i razvoj Crohnove bolesti, o0 tome danas nema ja-
snih stavova. Isto tako nema konacnih jasno klini¢ki potvr-
denih ¢injenica o vaznosti modifikacijskih dijeta, osobito u
akutnoj fazi Crohnove bolesti (2-4). Ponekad viSe anegdo-
talno pojavljuju se izvjeSéa o prednostima pojedinih isku-
stvenih dijeta, a na temelju iskljucivanja pojedinih hranji-
vih tvari iz prehrane. U bolesnika koji imaju opstruktivne
tegobe i sumnju na suzZenje lumena crijeva preporucljivo
je izostaviti iz prehrane vlakna i cjelovite Zitarice, a inzisti-
rati, barem privremeno, na tekucoj i kasastoj dijeti ili ente-
ralnim pripravcima.

Tragnone i sur. upozorili su na ¢injenicu da oboljeli od upal-
nih bolesti crijeva imaju znac¢ajno visi unos rafiniranih uglji-
kohidrata od kontrolne skupine. Istrazivanje je provedeno
na 104 bolesnika, a ispitivane su njihove prehrambene na-
vike prije pojave bolesti (5). | drugi radovi Cesto istiCu sve-
zu konzumiranja rafiniranih Se€era i nastanka upalnih bo-
lesti crijeva (6).

Pokusaj definiranja nutritivnih ¢imbenika koji nose rizik od
nastanka upalnih bolesti crijeva iznjedrio je spoznaju da
su dojena djeca izlozena manjoj opasnosti od pojave Croh-
nove bolesti u usporedbi s djecom koja su dojena kratko
ili nisu dojena. Uza sve dobro poznate uCinke dojenja na
zdravlje djeteta na ovome mjestu vazno je istaknuti fizi-
oloSku aktivaciju imunosnog sustava crijeva (engl. GALT)
kao posljedicu interakcije majke i ceda te dojenja.

Velik broj oboljelih od upalnih bolesti crijeva posjeduje cir-
kuliraju¢a antitijela na proteine mlijeka, medutim, vjeruje
se da je ova pojava sekundarni fenomen. Poznato je da je
upalno promijenjena sluznica crijeva pojacano permeabil-
na, Sto omogucuje prolaz intaktnih proteina te pruza osno-
vu za nastanak imunosnog dogadaja (7, 8).

Brojne studije, osobito one iz Japana, upuéuju na korelaci-
ju rasta incidencije Crohnove bolesti s poveéanim unosom
proteina Zivotinjskog podrijetla i ukupnih Zivotinjskih ma-
sti, posebice omega-6 viSestruko nezasi¢enih masnih ki-
selina. Sirenjem tzv. zapadnjacke prehrane u tradicional-
nu prehranu Japanaca dosSlo je do zna¢ajnog narusavanja
omjera izmedu omega-3 i omega-6 masnih kiselina. Studi-

ja upozorava na protuupalni uc¢inak omega-3 masnih kise-
lina modulacijom sinteze brojnih medijatora, a u prvom re-
du proinflamatornih citokina.

lako su promjene prehrambenih navika i porast incidencije
upalnih bolesti crijeva bili paralelni fenomeni tijekom pros-
log stoljec¢a, ni jedan specifi¢ni nutritivni ¢imbenik nije iz-
dvojen kao jasan etioloSki ¢imbenik. Isto tako do danas ni-
je poznat uzorak prehrane odnosno dijeta koja bi preveni-
rala nastanak i razvoj upalnih bolesti crijeva (9).

Osobitosti prehrane oboljelih od

upalnibh bolesti crijeva

Prehrana ima vaznu ulogu u Zivotu i lijecenju bolesnika s
upalnim bolestima crijeva, a spektar nutritivnih interven-
cija kre¢e se od modifikacijskih ili eliminacijskih iskustve-
nih dijeta, preko potporne terapije enteralnim i parente-
ralnim pripravcima, osnovne terapije primjenom enteral-
ne prehrane pa do poticanja rasta u djece i adolescenata
(10-13). Posebno je vazna adekvatna opskrba mikronutri-
jentima (vitaminima i elementima u tragovima) ¢iji se ne-
dostaci ucestalo pojavljuju kod oboljelih od upalnih bole-
sti crijeva.

Parenteralna prehrana poZeljan je modalitet lijecenja u
brojnim, osobito akutnim klinickim situacijama bolesnika
s upalnim bolestima crijeva (14-16).

Prevalencija proteinsko-energetske malnutricije u upal-
nim bolestima crijeva kre¢e se od 20 do 85% prema do-
stupnim literaturnim podacima (17, 18).

Pothranjenost je osobito ucestala pojava u bolesnika s
Crohnovom bolescu, a posljedica je brojnih ¢imbenika kao
Sto su gubitak teka, izbjegavanje hrane zbog provociranja
tegoba, malapsorpcije i maldigestije, interakcija s lijekovi-
ma te drugih, u prvom redu postoperativnih komplikacija
(19). Bolesnici s ulceroznim kolitisom takoder su skloni ra-
zvoju pothranjenosti i razlicitim nutritivnim deficitima, no u
manjem opsegu i teZini negoli bolesnici s Crohnovom bo-
lescu.

Pionirski pokus O’Moraina i suradnika 1984. godine, us-
poredivsi djelovanje kortikosteroida i elementarne dijete u
aktivnoj Crohnovoj bolesti, iznjedrio je spoznaju da je ele-
mentarnu enteralnu prehranu moguée provoditi i kao pri-
marnu terapiju. Ova spoznaja i danas je predmet znanstve-
nih rasprava, a pokazalo se da je enteralna prehrana znat-
no ucinkovitija u terapiji Crohnove bolesni negoli u terapi-
ji ulceroznog kolitisa. Takoder, enteralna prehrana poseb-
no je uspjesna u lije¢enju djece i adolescenata s Crohno-
vom bolesti (20). Do danas nema dokaza o superiornosti
elementarnih enteralnih formula nad oligomernim ili poli-
mernim pripravcima (21-23). Upravo su stoga polimerni en-
teralni pripravci standard u nutritivnom lijecenju i potpori
bolesnicima s upalnim bolestima crijeva. Nove generacije
formula obogacene argininom, glutaminom, omega-3 ma-
snim kiselinama ili kratkolanéanim masnim kiselinama tek
trebaju potvrditi svoju ucinkovitost u studijama koje slijede
(9). Sve je vise izvjeStaja o prednostima primjene enteral-
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nih pripravaka obogacenih transformiraju¢im faktorom ra-
sta-beta (TGF-B) u nutritivnom lijeCenju bolesnika s Croh-
novom bolesti.

Nutritivna potpora kao primarna terapija upalnih bolesti
crijeva treba ispuniti tri uvjeta:

a) kontroliranje upalnog procesa
b) lije¢enje malnutricije i posljedica malnutricije

¢) smanjenje potrebe za primjenu kortikosteroida i drugih
potencijalno Stetnih lijekova.

Bolesnicima je nuzno preporuciti unos dovoljnih koli¢ina
proteina uz adekvatan energetski unos kako bi odrzavali
pozeljnu tjelesnu masu. U djece i adolescenata ova je pre-
poruka osobito vazna glede akceleracije rasta i pravilnog
razvoja. Energetski unos od 35 do 40 kcal/kg nadani 1-
1,5 g/kg tielesne mase proteina na dan zadovoljit ¢e po-
trebe za energijom i proteinima kod vecéine odraslih bole-
snika s aktivnom upalnom boleS¢u crijeva (24).

Probava i apsorpcija masti uglavnom nije promijenjena
kod oboljelih od ulceroznog kolitisa. U Crohnovoj bolesti
koja zahvaca tanko crijevo probava i apsorpcija masti mo-
gu biti promijenjene kako zbog same upale pojedinih seg-
menata crijeva i neadekvatne apsorpcije tako i nakon ki-
rurSkih zahvata s resekcijom pojedinih segmenata crijeva.
Pojednostavnjeno, radi se o manjku zuc¢nih soli ili suvis-
ku masti u lumenu crijeva, a na podlozi akutne ili kroni¢ne
upale sluznice crijeva ili stanja nakon resekcija crijeva.

U mnogih oboljelih tijekom akutne faze Crohnove bolesti
razvije se intolerancija laktoze (mlijecnog Secera). Za raz-
gradnju laktoze potreban je enzim laktaza koji luce stani-
ce sluznice crijeva. Buduéi da upalno promijenjena sluzni-
ca lu¢i manje laktaze, molekule laktoze ne razgraduju se
adekvatno i zadrzavaju se u crijevu te tako privlace vece
kolic¢ine vode. Takoder, bakterije u crijevima konzumiraju
laktozu i proizvode kiseline (primjerice mlijecnu kiselinu)
Sto rezultira pojacanom peristaltikom. Sve opisano nerijet-
ko rezultira ucestalim proljevima. Stoga se tijekom akutne
faze bolesti preporucuje izbjegavati mlijeko i mlijecne pro-
izvode koji sadrZavaju laktozu. Obi¢no je potrebno zamije-
niti mlijeko i mlijeCne proizvode sojinim mlijekom i tofuom
zbog intolerancije mlijeCnog Secera laktoze. Fermentirani
mlijecni proizvodi (npr. jogurt) obi¢no ne sadrzavaju lakto-
zu te su stoga sigurni za konzumaciju i poZeljni osobito ako
sadrZavaju probioticke bakterije.

Terapija kortikosteroidima moze ometati metabolizam kal-
cija, Sto uzrokuje smanjenu apsorpciju i rizik od pojave
osteopenije i osteoporoze, posebice u bolesnika s Crohno-
vom boleSéu. Suplementacija kalcija i vitamina D postala
je standard u lije¢enju brojnih bolesnika s upalnim bolesti-
ma crijeva (UBC).

Nedostaci vitamina i elemenata u tragovima Cesto se jav-
ljaju u oboljelih od UBC-a, ali se simptomi rijetko razvija-
ju (osim u slucaju manjka zeljeza, folne kiseline, vitami-
na B12 i cinka). Ipak, koncept supklinickog deficita vazan
je u oboljelih od UBC-a zbog mogucih ucinaka ovih nedo-
stataka u patogenezi bolesti. Nekoliko studija upozorilo je
na znacajan rizik od razvoja hipovitaminoza u oboljelih od
UBC-a za niz vitamina ukljucujuéi biotin, vitamine A, Ci E,

folnu kiselinu, beta-karoten i vitamin B1. Nedostaci se kre-
¢u od 40 do 90%, unato¢ tomu Sto nisu bili prisutni vidlji-
vi znakovi deficita niti suboptimalni unos putem hrane. U
oboljelih od UBC-a opisan je i deficit minerala i elemenata
u tragovima ukljucujuéi magnezij, cink, selen, bakar, krom,
mangan i molibden. Nutrijenti s antioksidativnom aktivno-
SEu (vitamini A, C, E i selen) vjerojatno pokazuju nize vrijed-
nosti u oboljelih od upalnih bolesti crijeva zbog toga Sto
je oksidativni stres jedan od mehanizama koji pridonose
upali u ovoj bolesti (24).

Nutritivni nedostaci u upalnim
bolestima crijeva

U bolesnika s upalnim bolestima crijeva moze se pojavi-
ti niz razlicitih nutritivnih deficita. Neki od tih deficita su
supklinicki, dok se drugi mogu manifestirati u obliku ra-
znih simptoma koji ponekad podsjecaju na simptomatolo-
giju same bolesti (25). UCestalost nutritivnih deficita prika-
zana je na tablici 1 (26).

Tablica 1. Ulestalost nutritivnib deficita koji se javljaju u upalnim
bolestima crijeva (26)

Nutritivni deficit Ucestalost Ucestalost
kod kod
Crohnove ulceroznog
bolesti (%) kolitisa (%)

Gubitak teZine 65-75 18-62

Hipoalbuminemija 25-80 25-50

Crijevni gubitak bjelancevina 75 +

Negativna ravnoteza dusika 69 +

Anemija 60-80 66

Manjak zeljeza 49 81

Manjak vitamina B12 48 5

Manjak folne kiseline 54 36

Manjak kalcija 13 iz

Manjak magnezija 14-33 +

Manjak kalija 6-20 +

Manjak vitamina A 11 nije opisan

Manjak vitamina B1 + nije opisan

Manjak vitamina C + nije opisan

Manjak vitamina D 75 +

Manjak vitamina K + nije opisan

Manjak cinka + +

Manjak bakra + +

Metabolicka bolest kostiju + +

Nedostatak Zeljeza je osobito ¢esta pojava. Oralni doda-
tak zeljeza treba uvesti u svakog bolesnika s hemoglobi-
nom ispod 100 gL*. Pokazalo se da dodavanje Zeljeza po-
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boljSava kvalitetu Zivota u bolesnika s upalnim bolestima
crijeva (27-29).

U mnogih bolesnika s upalnim bolestima crijeva javlja se
potreba za dodavanje elemenata u tragovima i vitamina.
No, to u svakom slucaju ne znaci nekritiCku primjenu su-
plemenata bez konzultacija s lijeCnikom, farmaceutom ili
nutricionistom.

Bolesnici s visokom ili stalnom aktivnoséu Crohnove bole-
sti imaju povecan rizik od nedostatka vitamina D i kalcija
te smanjene gustoce kostane mase. Cesto je lijedenje ste-
roidima dodatni ¢imbenik rizika. U ovih bolesnika treba pe-
riodi¢no kontrolirati vitamin D i gustocu kostiju.

Kako mnogi bolesnici s Crohnovom boles¢u pate od ne-
podnosenja laktoze, ne mogu uzimati mlijeko i mlijecne
proizvode, ¢ime se smanjuje unos kalcija. U takvoj situa-
ciji moze se pokazati potrebnim i dodatno davanje kalci-
ja (30).

Dodavanje vitamina B12 mozZe isto tako biti potrebno u bo-
lesnika s bolescu ili resekcijom terminalnog ileuma. Folna
kiselina standardno se primjenjuje tijekom lijecenja sulfa-
salazinom. Prehrana oboljelih od UBC-a ¢esto ne sadrzava
dovoljne koli¢ine hrane bogate folnom kiselinom. Naime,
deficit folne kiseline primijecen je u prosjecno 54% odra-
slih oboljelih od Crohnove bolesti i 36% oboljelih od ulce-
roznog kolitisa. Nedostatak folne kiseline i vitamina B12
moze pridonijeti pojavi megaloblastiCne anemije u obolje-
lih od UBC-a. Retrospektivne studije pokazale su da suple-
mentacija folnom kiselinom mozda ima zastitni u¢inak na
prekancerozne promjene i karcinom kolona u bolesnika s
ulceroznim kolitisom (27).

Eliminacijske dijete

Eliminacijske dijete su one u kojima se iz prehrane ukla-
nja odredena vrsta hrane za koju iskustveno vjerujemo da
moZe pogorSavati simptome bolesti, bilo izazivanjem aler-
gijskih reakcija, pogorSanjem upale ili mehani¢kim nadra-
Zajem crijeva. Rezultati klinickih studija u kojima su kori-
Stene ovakve dijete pokazali su znacajno smanjenje tego-
ba u oboljelih od upalnih bolesti crijeva, a bez dugoroc¢nih
nezeljenih ucinaka. Dijeta se provodi tako Sto se tijekom
dva tjedna iz prehrane izbaci sva hrana za koju se sum-
nja da bi mogla proizvesti alergijske reakcije ili provocirati
simptome. Nakon ta dva tjedna, polagano, svaki tre¢i dan,
ponovo se uvode pojedine vrste hrane, pri cemu se bilje-
Ze simptomi koji bi mogli upozoriti na alergijske reakcije ili
iritacije, ukljucujuéi gastrointestinalne probleme, glavobo-
lje i crvenilo.

Hrana koja se najceSce eliminira:

¢ zasi¢ene masnoce — kojih u veéim koli¢inama ima u Zivo-
tinjskim i mlijeénim proizvodima;

¢ mlijeCni proizvodi — neke osobe ne mogu probaviti mli-
jecni Secer - laktozu. Ipak, neki oboljeli koji ne podnose
laktozu mogu jesti jogurt s aktivnim bakterijskim kultu-
rama, $to moZe pomoéi kod upalnih bolesti crijeva;

e hrana koja moZe izazvati ili pojacati upale (alkohol, jed-
nostavni Seceri i kofein);

* proizvodi koji sadrzavaju gluten (proizvodi od pSenice,
zobi, jeCma);

e hrana koja moze izazvati alergijske reakcije (jaja, oraSa-
sti plodovi, rajcica);

e hrana koja moze iritirati probavni sustav (povrée iz poro-
dice kupusnjaca).

Hrana bogata oksalatima moZe povecati rizik od stvara-
nja bubreznih kamenaca, $to je ¢esta komplikacija oso-
bito u Crohnovoj bolesti. Stoga treba biti umjeren u kon-
zumiranju ¢okolade, kakaa, crnog ¢aja, papra, Spinata, ci-
kle, persina.

Tijekom provodenja eliminacijske dijete korisno je vodi-
ti dnevnik prehrane u koji valja svakodnevno upisivati vr-
stu i koli¢inu konzumirane hrane, vrijeme konzumacije hra-
ne i eventualne simptome koji se javljaju nakon obroka (4,
31).

Nije naodmet napomenuti da eliminacijska dijeta ima i
snazan placebni ucinak, Sto nije bez znacenja u cjeloku-
pnom pristupu lijeCenju bolesnika s upalnim bolestima cri-
jeva.

Kava, alkohol

Kava i jaki Cajevi stimuliraju peristaltiku te mogu pogorsa-
ti dijareju. Konzumacija alkohola uzrokuje snizenje razine
folne kiseline te se stoga oboljelima od UC-a preporucuje
suzdrzavanje od alkohola.

Probiotici 1 prebiotici

Cini se da u genski sklonih osoba, promijenjeni imunosni
odgovor na razini limfatickog sustava pridruzenog crijevu
(engl. GALT) za pojedine komenzalne bakterije crijevnog
ekosustava ima vaznu ulogu u razvoju upalnih sluzni¢nih
lezija kod upalnih bolesti crijeva (32-34).

Normalna crijevna mikroflora sintetizira kratkolan¢ane ma-
sne kiseline, od kojih je od osobita znacenja butirat ili ma-
slacna kiselina, koja sluzi kao izvor energije i odrzanja in-
tegriteta kolonocitima, sluzni¢nim stanicama debelog cri-
jeva. Preliminarne studije pokazale su vrlo dobre rezultate
u lije¢enju oboljelih od ulceroznog kolitisa kada je butirat
primjenjivan putem klizmi. Butirat koji se uzima oralno ne
pokazuje tako dobre rezultate jer ne dospijeva u crijevo u
dostatnim koli¢inama.

Drugi, znatno fizioloSkiji nac¢in produkcije butirata u crijevi-
ma je konzumacija probiotika i prebiotika. Probiotik je jed-
na ili viSe kultura Zivih stanica mikroorganizama koje, pri-
mijenjene u ljudi ili Zivotinja, djeluju korisno na domacina,
poboljSavajuéi svojstva autohtone mikroflore probavnog
sustava domacina. Probiotici se danas ¢esto dodaju pre-
hrambenim proizvodima, posebice fermentiranim mlijec-
nim proizvodima, mlijeku i siru. Bakterijske kulture koje se
najceScée rabe u takvim proizvodima jesu iz rodova Lacto-

MEDICUS 2008. Vol. 17, No. 1, 133 - 139



7. Krznarié i sur.  Dijetoterapija upalnih bolesti crijeva

bacillus i Bifidobacterium. Prebiotici su pak neprobavljivi
sastojci hrane koji selektivno stimuliraju rast i aktivnost
Lactobacilla i Bifidobacteria (korisnih bakterija ili probioti-
ka) u debelom crijevu. Jednostavnije, prebiotici sluze kao
hrana (ili supstrat) probioticima. Na taj nacin djeluju povolj-
no na intestinalno zdravlje. Prebiotici stizu u debelo crije-
vo nepromijenjeni i ondje podlijezu potpunoj fermentaciji
koju provode endogene korisne bakterije, a produkti ana-
erobne fermentacije su bakterijska biomasa, plinovi CO,,
CH,, H,, kratkolancane masne kiseline (octena, propion-
ska i maslacna) te mlijecna kiselina. Time dolazi do sniZe-
nja pH u debelom crijevu, Sto ¢ini uvjete za rast potencijal-
no patogenih organizama (Cl. dificile, Cl. perfringens) ne-
povoljnima.

SniZeni pH u debelom crijevu pogodan je za apsorpciju mi-
nerala — posebice kalcija, magnezija — te su se otkri¢a o
pospjeSenoj apsorpciji minerala primjenom prebiotika po-
makla od uvrijezenog razmisljanja kako se apsorpcija mi-
nerala dogada iskljucivo u tankom crijevu (35-37).

Primjena komercijalnoga probiotickog pripravka (VSL#3)
ima znacenje u lijeCenju “pouchitisa” te mozda u odrza-
nju remisije ulceroznog kolitisa. Navedeni probioticki pri-
pravak sadrzava Cetiri soja Lactobacilla (L. acidophilus, L.
delbrueckii subsp. bulgaricus, L. plantarum, L. casei), tri
soja Bifidobacteriuma (B. infantis, B. longum, B. breve) te
Streptococcus thermophilus (38, 39).

Omega-3 masne kiseline

Budugi da kod Crohnove bolesti (CD) dolazi do upalnih pro-
mjena crijeva uz znatnu stimulaciju proinflamatornih me-
dijatora, protuupalni uc¢inak omega-3 nezasi¢enih ma-
snih kiselina podrijetlom iz riba sjevernih mora moze ko-
ristiti oboljelima (40). Preporucuje se suplementacija EPA-
om (eikozapentaenskom kiselinom) i DHA-om (dokozahek-
saenskom kiselinom). TrogodiSnja studija pokazala je da
oboljeli od CD-a koji konzumiraju prehranu bogatu ome-
ga-3 masnim kiselinama imaju znatno manji stupanj relap-
sa bolesti od bolesnika koji ne konzumiraju ribu sjevernih
mora, odnosno omega-3 masne kiseline. Losos, tuna, ha-
ringa i sardine bogati su izvori EPA i DHA (41).

Nekoliko studija pokazalo je da riblje ulje, odnosno ome-
ga-3 masne kiseline, smanjuju upalu i potrebu za protu-
upalnim lijekovima te promoviraju postizanje adekvatne
tjelesne mase u oboljelih od UC-a. Doze rabljene u studija-
ma koje su pokazale zadovoljavajuce rezultate poprilicno
su visoke — Cak 3,2 g EPAi 2,2 g DHA, Sto je povezano s Ce-
S¢im javljanjem nuspojava i nesuradljivoScu bolesnika.

TGF-

Jedan noviji komercijalni enteralni proizvod za primjenu
putem sonde ili oralno, koji sadrzava veliku koli¢inu TGF-f3,

pokazao se ucinkovitim u lijecenju aktivne faze Crohnove
bolesti, posebice kod djece.

Transformirajuéi faktori rasta-beta (TGF-B) multifunkcio-
nalni su regulatorni peptidi koji djeluju na razliCite vrste
stanica domacina.

TGF-B je najpoznatiji po uCinku na rast i diferencijaciju sta-
nica te imunoregulaciju. Poput mnogih citokina u intesti-
nalnom tkivu, moze imati autokrini i parakrini u¢inak i kon-
trolirati diferencijaciju, proliferaciju i aktivaciju limfocita,
makrofaga i dendritickih stanica te tako ima kriti¢nu ulogu
u mehanizmima tolerancije, prevencije, autoimunosti i pro-
tuupalnih procesa (42).

Na temelju poznatih protuupalnih svojstava TGF-p postav-
liena je hipoteza da bi polimerna enteralna formula s do-
datkom TGF-f mogla biti klinicki vazna. Do danas je pro-
vedeno nekoliko opseznih studija koje su nastojale identi-
ficirati ucinak formule obogac¢ene s TGF-B na bolesnike s
Crohnovom boleséu. U svim studijama bolesnici su dobiva-
li spomenuti pripravak kao jedini izvor prehrane osam tje-
dana, a potom im je tijekom Cetiri tjedna uvodena kontro-
lirana normalna prehrana. Prehrana s TGF-} pokazala se
ucinkovitom u indukciji remisije i cijeljenja sluznice. Bioke-
mijski markeri upale, sedimentacije eritrocita i C-reaktiv-
ni protein normalizirali su se, a razina serumskog albumi-
na se znacajno popravila. Endoskopska pretraga otkrila je
znacajno poboljSanje izgleda i histologije sluznice. Nada-
lje, doslo je do snizenja razine mRNA za proinflamatorne
citokine interleukin-1p, IL-8 i interferon-gama (43, 44).

U tijeku su randomizirane kontrolirane studije usporedbe
ove dijete sa standardnim polimernim dijetama koje poka-
zuju obecavajuce rezultate (45).

Umijesto zakljucka

Dijetoterapija i klinicka prehrana imaju vazno mjesto u li-
jecenju bolesnika s upalnim bolestima crijeva. Zabluda je
vjerovati u postojanje jednog, idealnog ili najpoZeljnijeg di-
jetnog pristupa lijeCenju bolesnika s Crohovom boles¢u ili
ulceroznim kolitisom.

Temelj dijete je osobno iskustvo bolesnika te uklanjanje
nepozeljih nutritiva iz prehrane s te osnove. Ovisno o poje-
dinom stadiju aktivnosti osnovne bolesti ove modifikacije
mogu se mijenjati. Prihvacanje standardiziranih dijetalnih
modela nije poZeljno jer je bremenito problemima, a u ko-
nacnici moze dovesti do znacajnih nutritivnih deficita.

Enteralna prehrana je izuzetno vazan dio nutritivnog lije-
¢enja u upalnim bolestima crijeva, u pojedinim situacija-
ma ima znacenje primarne terapije. Parenteralna prehra-
na ima svoje mjesto u lijeCenju upalnih bolesti crijeva, ka-
ko u akutnim situacijama tako i u kronicnom lijecenju bo-
lesnika sa sindromom kratkog crijeva.

137
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