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Pothranjenost je ucestala pojava u bolesnika s Crohnovom bolescu, a posljedica je brojnih ¢imbenika kao sto su

gubitak apetita, izbjegavanije hrane zbog provociranja tegoba, malapsorpcije i maldigestije, interakcija s

lijekovima te drugih komplikacija. Bolesnici s ulceroznim kolitisom takoder su skloni razvoju pothranjenosti i

razli¢itim nutritivnim deficitima, no u manjem opsegu i tezini nego bolesnici s Crohnovom bolescu. Za sada nije

poznat uzorak prehrane koji bi prevenirao ove bolesti, a sve terapije UBC usmjerene su poboljSanju nutritivne

potpore i smanjenju upale. Nacin prehrane i dodaci prehrani igraju vaznu ulogu u terapiji ovih bolesti, a spektar

nutritivnih intervencija krece se od modifikacijskih iskustvenih dijeta, preko potporne terapije, osnovne terapije

pa do poticanja rasta u djece i adolescenata

¢im etioloskim ¢imbenicima za razvoj Crohnove bolesti, o tome

danas nema jasnih stavova. Isto tako nema konacnih jasno klini-
¢ki potvrdenih ¢injenica o vaznosti modifikacijskih dijeta, osobito
u akutnoj fazi MC.! Ponekad se vise anegdotalno pojavljuju izvjeséa
o prednostima pojedinim iskustvenih dijeta, na bazi isklju¢ivanja
nekih hranjivih tvari. Istrazivanje koje je proveo tim dr. Tragnonea
iz Italije ukazalo je da oboljeli od upalnih bolesti crijeva imaju
znacajno visi unos rafiniranih ugljikohidrata od kontrolne skupine.
Istrazivanje je provedeno na 104 bolesnika, a ispitivane su njihove
prehrambene navike neposredno prije pojave bolesti.? Pokusaj
definiranja nutritivnih ¢imbenika koji nose rizik od UBC iznjedrio
je spoznaju da su dojena djeca izlozena manjoj opasnosti od pojave
Crohnove bolesti. Veliki broj oboljelih od upalnih bolesti crijeva
posjeduje cirkulirajuca antitijela na proteine mlijeka, medutim sma-
tra se da je ova pojava sekundarni fenomen; upaljeno crijevo je
pretjerano permeabilno, $to omogucuje prolaz intaktnih proteina.

I ako su godinama brojni dijetni ¢imbenici proglasavani mogu-

Utjecaj prehrane na pojavu upalnih bolesti crijeva

Studija provedena u Japanu ukazala je na korelaciju povecane uces-
talosti Crohnove bolesti i povecanog unosa proteina Zivotinjskog
porijekla ukupnih i Zivotinjskih masti, posebice omega-6 visestruko
nezasi¢enih masnih kiselina. Prodorom zapadnjacke prehrane u tradi-
cionalnu prehranu Japanaca doslo je do narusavanja omjera izmedu
omega-3 i omega-6 masnih kiselina, a nekoliko studija ukazalo je na
protuupalni u¢inak omega-3 masnih kiselina kod upalnih bolesti
crijeva kroz modulaciju sinteze proinflamatornih citokina. Iako su
promjene prehrambenih navika i porast incidencije upalnih bolesti
crijeva bili paralelni fenomeni u proslome stoljecu, niti jedan speci-
fi¢ni nutritivni ¢imbenik nije izdvojen kao uzro¢nik. Za sada nije poz-
nat uzorak prehrane koji bi prevenirao ove bolesti, a sve terapije UBC
usmjerene su pobolj$anju nutritivne potpore i smanjenju upale.’

Osobitosti prehrane oboljelih

Prehrana igra vaznu ulogu kod bolesnika s upalnim bolestima cri-
jeva, a spektar nutritivnih intervencija krece se od modifikacijskih
iskustvenih dijeta, preko potporne terapije, osnovne terapije pa do
poticanja rasta u djece i adolescenata. Posebno je vazna adekvatna
opskrba mikronutrijentima (vitaminima i mineralnim tvarima) ¢iji
se nedostaci ucestalo pojavljuju kod oboljelih od upalnih bolesti
crijeva.

Pionirski pokus O'Moraina i suradnika 1984. godine, usporediv-
$i djelovanje kortikosteroida i elementarne dijete u aktivnoj Cro-
hnovoj bolesti, iznjedrio je mogucnost da se elementarna enteralna
prehrana koristi kao primarna terapija. Ova mogucnost i danas je
predmet znanstvenih rasprava, a pokazalo se da je enteralna prehra-
na znatno ucinkovitija u terapiji Crohnove bolesti nego u terapiji
ulceroznog kolitisa. Takoder, enteralna prehrana posebno je uspjes-
na u djece i adolescenata s Crohnovom bolesti.* Do danas nema
dokaza o superiornosti elementarnih enteralnih formula nad oligo-
mernim ili polimernim. Nove generacije formula obogacene argini-
nom, glutaminom, omega-3 masnim kiselinama ili kratkolan¢anim
masnim kiselinama tek trebaju potvrditi svoju uc¢inkovitost u studi-
jama koje slijede.’

Nutritivna potpora kao primarna terapija upalnih bolesti cri-
jeva treba ispuniti tri uvjeta:

a) kontroliranje upalnog procesa

b) tretiranje malnutricije i posljedica malnutricije

¢) izbjegavanje koristenja imunomodulatornih lijekova i njiho-
vih nuspojava.

Za vecinu bolesnika najvazniji savjet je da konzumiraju dovoljne
koli¢ine proteina i imaju adekvatan energetski unos kako bi odrza-
vali pozeljnu tjelesnu masu i osiguravali rast kod djece i adolescena-
ta. Energetski unos 35-40 kcal/kg dnevno i 1-1,5 g/kg tjelesne mase
proteina dnevno zadovoljit Ce potrebe za energijom i proteinima kod
vecine odraslih bolesnika s aktivnom upalnom bolesc¢u crijeva.’

Probava i apsorpcija masti nije poremecena kod oboljelih od
ulceroznog kolitisa. U Crohnovoj bolesti koja zahvaca tanko crijevo
probava i apsorpcija masti mogu biti promijenjene putem gubitaka
kroz stijenku crijeva ili zbog smanjene raspolozive koli¢ine zu¢nih
soli. Deficit laktaze i intolerancija laktoze javljaju se kod upalnih
bolesti crijeva, medutim ¢ini se da ova pojava nije nista ucestalija u
usporedbi s kontrolnom populacijom. Terapija kortikosteroidima
moze ometati metabolizam kalcija, $to uzrokuje smanjenu apsorp-
ciju i ve¢u opasnost od pojave osteopenije i osteoporoze, posebice
u bolesnika s Crohnovom bolesc¢u. Postoje indicije kako se obolje-
lima od UC stanje popravlja ako slijede dijetu s niskim udjelom je-
dnostavnih $ecera te hipoalergenu dijetu.’

Nedostaci vitamina i elemenata u tragovima ¢esto se javljaju u
oboljelih od UBC, ali se simptomi rijetko razvijaju (osim u slucaju
Zeljeza, folne kiseline, vitamina B12 i cinka). Ipak, koncept subkli-
nickog deficita od vaznosti je u oboljelih od UBC zbog mogucih
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ucinaka ovih nedostataka u patogenezi bolesti. Nekoliko studija uka-
zalo je na znacajan rizik hipovitaminoza u oboljelih od UBC za cijeli
niz vitamina, ukljucujuéi biotin, vitamine A, C i E, folnu kiselinu,
beta karoten i vitamin B1. Nedostaci su od 40 do 90%, unatoc
tome $to nisu bili prisutni vidljivi znaci deficita niti suboptimalni
unos putem hrane. U oboljelih od UBC opisan je i deficit minerala
i elemenata u tragovima ukljucujuci magnezij, cink, selen, bakar, krom,
mangan i molibden. Nutrijenti s antioksidativnom aktivnoscu (vita-
mini A, C, E iselen) vjerojatno pokazuju nizZe vrijednosti u obolje-
lih od upalnih bolesti crijeva zbog toga $to je oksidativni stres jedan
od mehanizama koji pridonose upali u ovoj bolesti.’

Nutritivni nedostaci u upalnim bolestima crijeva
U bolesnika s upalnim bolestima crijeva moze se pojaviti cijeli niz
razlicitih nutritivnih deficita. Neki od tih deficita su subklinicki, dok
se drugi mogu manifestirati u vidu raznih simptoma koji ponekad
podsjecaju na simptomatologiju bolesti® (TABLICA 1).

Vitamin B12. 20-60% bolesnika s Crohnovom boles¢u koja zah-
vaca terminalni ileum ima nedostatak vitamina B12. Ovo stanje
moze pridonijeti ucestalosti anemije, koja se takoder javlja u obolje-
lih od UBC.®

Bakar. Esencijalni element u tragovima koji je potreban za pra-
vilnu funkciju brojnih enzimskih sustava, a igra ulogu i u normal-
noj apsorpciji Zeljeza. Vecina oboljelih ne pokazuje znakove deficita
bakra. Pojacani gubici primijeceni su kod bolesnika s izrazitom
diarejom, fistulama ili stomama.?

Kalcij. Priblizno 13% bolesnika s Crohnovom boles¢u ima mal-
apsorpciju kalcija. Ova pojava dogada se uslijed vezanja kalcija za
neprobavljene masti u lumenu crijeva te zbog deficita vitamina D
i uporabe kortikosteroida kao terapije UBC.

Ipak, valja imati na umu da deficit kalcija i hipokalcijemija nisu
sinonimi. Cak i kod smanjene apsorpcije kalcija, razina kalcija u
plazmi moze biti u normalnom rasponu jer vitamin D i paratiroid-
ni hormon poti¢u otpustanje kalcija iz kosti. Stoga se hipokalcije-
mija rijetko javlja u oboljelih od UBC, osim ako nisu prisutni i
deficit vitamina D ili hipoparatireoidizam.

Niza razina kalcija u plazmi ne znaci nuzno da je prisutna hipo-
kalcijemija. Priblizno 40% cirkulirajuceg kalcija veze se za albumin
te stoga hipoalbuminemija nerijetko sa sobom donosi snizenje
ukupne koncentracije kalcija u plazmi, ali pritom ne remeti razinu
fizioloski vrlo vaznog slobodnog (ioniziranog) kalcija.

Vitamini topljivi u mastima. Deficit vitamina topljivih u mas-
tima (A, D, E 1K) javlja se uz deficit Zu¢nih soli kada bolest zahvaca
terminalni ileum ili je isti dio podvrgnut resekciji.*'° Ovoj pojavi
moze pridonijeti i terapija kolestiraminom, koji veze Zu¢ne soli.
Nedostatak vitamina D moze rezultirati smanjenjem gustoce kos-
tane mase — stanja koje se ¢esto javlja u oboljelih od UBC."

Tablica 1. Uestalost nutritivnih deficita koji se javljaju u upalnim
bolestima crijeva’

Ucestalost nutritivnih deficita koji se javljaju u upalnim bolestima crijeva (%)

Hipoalbuminemija 25-80
Anemija 60-80
Nedostatak zeljeza 39-81
Nedostatak vitamina B12 20-60
Nedostatak kalcija 13
Nedostatak folne kiseline 36-54
Nedostatak magnezija 14-33
Nedostatak kalija 6-20
Nedostatak vitamina A "
Nedostatak vitamina C *
Nedostatak vitamina D 75
Nedostatak vitamina K *
Nedostatak cinka 40-50
Nedostatak bakra *
Nedostatak vitamina E *
Nedostatak vitamina B3 *

* primijecen deficit, ali nije opisana ucestalost

Folna kiselina. Deficit folne kiseline primijecen je u prosjecno 40%
odraslih oboljelih od Crohnove bolesti i 60% oboljelih od ulce-
roznog kolitisa. Prehrana oboljelih od UBC ¢esto ne sadrzi dovoljne
koli¢ine hrane bogate folnom kiselinom. Nadalje, terapija sulfa-
salazinom pojacava deficit folne kiseline jer veze folat u crijevima
te ometa apsorpciju.'? Nedostatak folne kiseline moze pridonijeti
pojavi anemije u oboljelih od UBC. Retrospektivne studije pokazale
su da suplementacija folnom kiselinom postize zastitni u¢inak na
prekancerozne promjene i karcinom kolona u bolesnika s ulceroznim
kolitisom.?

Zeljezo. Do 66% bolesnika s ulceroznim kolitisom i 25-40% bo-
lesnika s Crohnovom boles¢u imaju nedostatak zeljeza. Deficit ze-
ljeza nastaje uslijed pojacanog gubitka Zeljeza zbog kroni¢nog,
okultnog ili izrazitog krvarenja.®!>1

Niacin. Pelagra (deficit niacina) opisana je u oboljelih od Crohnove
bolesti, ali je vrlo rijetka.

Selen. Prirodni izvori selena su meso, Zitarice, orasasti plodovi i
riba. Selen je sastavni dio antioksidativnog enzima glutation-per-
oksidaze. Vrijednosti koncentracije selena u krvi i aktivnosti gluta-
tion-peroksidaze mogu biti smanjene u oboljelih od upalnih bolesti
crijeva. Slucajevi opisani u literaturi povezuju deficit selena s poten-
cijalno fatalnom, ali reverzibilnom kardiomiopatijom i ireverzibil-
nim encefalitisom."

Cink. 40-50% oboljelih od Crohnove bolesti imaju smanjenu
razinu cinka u serumu. Medutim, razina cinka u serumu slabo ko-
relira s ukupnim tjelesnim zalihama cinka te je stoga klinicki znaca-
jan deficit cinka vjerojatno znatno rjedi. Stanje deficita cesto se
reflektira kao sniZena razina alkalne fosfataze u serumu jer je alkalna
fosfataza metaloenzim. Izrazit gubitak cinka primijecen je u boles-
nika sa stomama, fistulama i proljevima.?

Suplementi i Crohnova bolest

Crohnova bolest i operativni zahvati kojima se uklanjaju dijelovi
crijeva mogu inhibirati apsorpciju vitamina, masti i ostalih vaznih
nutrijenata.

Deficit vitamina, posebice vitamina A, C, E, vitamina B12 i folne
kiseline cest su rezultat malapsorpcije. Opcenito, suplementacija vi-
tamina je preporucljiva svim oboljelima od upalnih bolesti crijeva,
posebice djeci, kako ne bi doslo do zastoja u rastu i razvoju.

Cink, folna kiselina i vitamin B12 su nutrijenti koji su potrebni
za obnavljanje stanica crijeva koje se ostecuju uslijed Crohnove
bolesti. Vitamin A potreban je za rast i obnavljanje stanica koje obla-
zu tanko i debelo crijevo. Iako je u nekoliko slucajeva opisan dobar
odgovor oboljelih od Crohnove bolesti na terapiju vitaminom A,
¢ini se da terapija vitaminom A nije opravdana u bolesnika koji su
u remisiji.'® Bududi da izrazito visoke doze mogu biti toksi¢ne i dje-
lovati teratogeno, valja s oprezom pristupati uzimanju ovog vita-
mina, posebice tijekom trudnoce.

Bududi da kod Crohnove bolesti dolazi do upalnih promjena na
crijevu, protuupalni u¢inak omega-3 nezasicenih masnih kiselina
porijeklom iz riba sjevernih mora moze koristiti oboljelima. Prepo-
rucuje se suplementacija EPA (eikozapentaenskom kiselinom) i DHA
(dokozaheksaenskom kiselinom). Trogodisnja studija pokazala je
kako oboljeli od CD koji konzumiraju prehranu bogatu omega-3
masnim kiselinama imaju znatno manji stupanj relapsa bolesti od
bolesnika koji ne konzumiraju ribu sjevernih mora, odnosno omega-3
masne kiseline. Losos, tuna, haringa i sardine bogati su izvori EPA
i DHA.Y

Malapsorpcija vitamina D ucestala je u oboljelih od Crohnove
bolesti te moze rezultirati nedostatkom ovoga vitamina. U litera-
turi se spominje uspjesna terapija osteomalacije kod oboljelih od
Crohnove bolesti vitaminom D. Suplemente vitamina D oboljeli
mogu uzimati i kao mjeru prevencije osteoporoze.

Poznato je da se diareja ucestalo javlja kod Crohnove bolesti.
Dvostruko slijepi klinicki pokus pokazao je da suplementacija pro-
bioticima moze biti korisna terapija za tu tegobu.'®!? Takoder, obo-
ljelima ponekad nedostaju enzimi pankreasa, ukljucujudi i lipazu
(enzim potreban pri razgradnji masti). Teorijski, suplementacija
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enzimima moze pomodi pri malapsorpciji nutrijenata. Ipak, o uzi-
manju dodatnih enzima svakako valja raspraviti s lije¢nikom.

Aminokiselina glutamin glavno je “metaboli¢ko gorivo” stani-
cama stijenke crijeva, omogucava pravilnu apsorpciju i kao takva
ima povoljan u¢inak kod upalnih bolesti crijeva.’

Suplementi i ulcerozni kolitis

Studije su pokazale da oboljeli od UC koji uzimaju folnu kiselinu
imaju smanjen rizik od pojave raka kolona u odnosu na one koji ne
uzimaju dodatnu folnu kiselinu. Folna kiselina vrlo je vazan nutri-
jent i zbog ¢injenice da je priblizno 50% oboljelih deficitarno ovim
vitaminom. Oboljeli od UC koji su na terapiji sulfasalazinom,
lijekom koji inhibira apsorpciju folne kiseline, posebice su izlozeni
pojavi deficita. Bududi da uzimanje folne kiseline moze maskirati
deficit vitamina B12, oboljeli od UC koji uzimaju folnu kiselinu
dulje vrijeme trebali bi upozoriti lije¢nika zbog provjere razine
vitamina B12.!> Konzumacija alkohola uzrokuje snizenje razine
folne kiseline te se stoga oboljelima od UC preporucuje suzdrzavanje
od alkohola.

Normalna crijevna mikroflora sintetizira kratkolan¢anu masnu
kiselinu — butirat ili masla¢nu kiselinu — koja sluzi kao gorivo kolo-
nocitima, stanicama koje oblazu debelo crijevo. Preliminarne studi-
je pokazale su vrlo dobre rezultate kod oboljelih od UC kada je bu-
tirat primjenjivan putem klizmi. Butirat koji se uzima oralno ne
pokazuje tako dobre rezultate jer ne dospijeva u crijevo u dostatnim
koli¢inama. Drugi nacin produkcije butirata u crijevima je konzu-
macija probiotika i prebiotika. Probiotici se danas ¢esto dodaju mli-
je¢nim proizvodima, posebice fermentiranim mlije¢nim proizvodi-
ma, mlijeku i siru. Bakterijske kulture koje se najcesce koriste u takvim
proizvodima su one iz rodova Lactobacillus i Bifidobacterium. Pre-
biotici su neprobavljivi sastojci hrane koji selektivno stimuliraju rast
iaktivnost Lactobacillai Bifidobacteria (korisnih bakterija ili probio-
tika) u debelom crijevu. Jednostavnije, prebiotici sluze kao hrana (ili
supstrat) probioticima. Na taj nacin djeluju povoljno na intestinal-
no zdravlje. Prebiotici stizu u debelo crijevo nepromijenjeni i tamo
podlijezu potpunoj fermentaciji koju provode endogene korisne
bakterije, a produkti anaerobne fermentacije su bakterijska bioma-
sa, plinovi CO,, CH,, Hj, te kratkolan¢ane masne kiseline (octena,
propionska i masla¢na) te mlijecna kiselina. Time dolazi do snizenja
pH u debelom crijevu, $to ¢ini uvjete za rast potencijalno patogenih
organizama (CL. dificile, Cl. perfrigens) nepovoljnima.

Istodobno SCFA, posebice butirat, sluzi kao hrana kolonocitima
i stoga pospjeSuje odrzavanje zdravog stani¢nog epitela debelog
crijeva. Snizeni pH u debelom crijevu pogodan je za apsorpciju
minerala — posebice kalcija, magnezija — te su se otkrica o poboljsa-
noj apsorpciji minerala primjenom prebiotika pomakla od uvrije-
zenog razmisljanja kako se apsorpcija minerala dogada iskljucivo
u tankom crijevu.”®

Nekoliko studija pokazalo je da riblje ulje, odnosno omega-3 masne
kiseline, smanjuje upalu i potrebu za protuupalnim lijekovima te
promovira postizanje adekvatne tjelesne mase u oboljelih od UC.
Doze koje su se koristile u studijama koje su pokazale zadovoljava-
juce rezultate su poprili¢no visoke — ¢ak 3,2 g EPA 12,2 g DHA.

Terapiji ulceroznog kolitisa korisno je pridodati kvalitetan mul-
tivitaminsko-mineralni dodatak prehrani i ulje lanenog sjemena.

Zakljucak

Nutritivni status oboljelih od upalnih bolesti crijeva je vrlo ¢esto lo$
te negativno utjece na tijek i ishod bolesti. Enteralna prehrana po-
kazala se u¢inkovitom u oboljelih od Crohnove bolesti, posebice u
djece i adolescenata, a manje je uc¢inkovita u oboljelih od ulceroznog
kolitisa. Nadoknada vitamina i minerala vrlo je vazna dopuna tera-
piji ovih bolesti jer je pojava nizih razina mikronutrijenata ucestala.
Odredene tvari porijeklom iz hrane, poput omega-3 masnih kiselina
i probiotika, razmatraju se kao potencijalna terapija za upalne bo-
lesti crijeva. Medutim, njihova ucinkovitost jos$ se treba dokazati
studijama koje slijede.
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