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SA2 ETAK Pankreatitis je upalno stanje gusterade koje éesto iz svojeg akutnog oblika moZe prijeéi u kroniénu bolest. Bolesnici s pankreati-
tisom imaju povecdane nutritivne potrebe zbog upale, dok, s druge strane, zbog boli, mu¢nine i povra¢anja pate od energijskog, proteinskog ili
nutritivnog deficita. Hipokalcemija i hipomagnezemija mogu se pojaviti veé u prvim fazama akutnog pankreatitisa. Bolesnici s dugotrajnim
i prekomjernim unosom alkohola mogu, uz proteinsko-energijsku malnutriciju, imati i deficit vitamina i minerala: tiamina, folne kiseline,
cinka, vitamina D, K, E, A i B , te karotena. Osnovni cilj nutritivne njege bolesnika s pankreatitisom jest osigurati adekvatan unos energije. To
je osobito vazno u bolesnika s akutnim pankreatitisom u kojih se pokazalo da pravilna nutritivna njega moze smanjiti komplikacije i skratiti
vrijeme boravka u bolnici.

KLJUCNE RIJECI: prehrana, akutni pankreatitis, kroni¢ni pankreatitis, prehrambene navike, antioksidansi

SUMMARY Pancreatitis is inflammation of the pancreas that can be acute and often progress to chronic pancreatitis. Like in most diseases,
patients with pancreatitis have a negative energy balance. They have an increased caloric expenditure due to inflammation and a decreased
intake due to abdominal pain, nausea and vomiting. Hypocalcaemia and hypomagnesaemia can occur even with the first episode of acute
pancreatitis. Patients with long-standing excessive alcohol intake may have thiamine and folate deficiencies in addition to protein-calorie
malnutrition. Patients with chronic pancreatitis can have deficiency of fat-soluble vitamins, particularly vitamins D, E, A, K, B-carotene and
B,,. The basis of nutritional management in pancreatitis is to meet the energy needs of the patient through appropriate calorie administration.

This is particularly important in acute pancreatitis because it may reduce complications and decrease hospital stays.
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Uvod

Stolje¢ima se smatralo da guSteraca nema nikakvu ulogu
osim zaStite trbuSnih organa. Danas znamo da je to vazna
7lijezda bez koje ne bi bilo normalne probave i apsorpcije hra-
ne te luenja hormona inzulina i glukagona. Ulogu gusterace u
procesu probave i apsorpcije hrane obiljeZava dostatna sekre-
cija egzokrinih enzima, u prvom redu lipaze, amilaze, tripsina
i kimotripsina te natrijeva hidrogenkarbonata. NeravnoteZa
ovih zbivanja ¢esto vodi prema nastanku nutritivnih poreme-
¢aja i pothranjenosti te pojave simptoma vezanih uz maldige-
stiju i malapsorpciju nutrijenata. NajceS¢e bolesti guSterace
jesu akutna i kroni¢na upala (pankreatitis). Bolesnici s pankre-
atitisom imaju povecane nutritivne potrebe zbog upale, dok, s
druge strane, zbog boli, mucnine i povracanja pate od energij-
skog, proteinskog ili nutritivnog deficita. Pokazalo se da ade-
kvatna nutritivna njega bolesnika s pankreatitisom moZe sma-
njiti komplikacije i skratiti duljinu boravka u bolnici.

1. Prehrana kod akutnog pankreatitisa

AKutni pankreatitis naj¢eScée je povezan sa Zuénim kamen-
cima (Kolelitijaza) ili kroni¢nim alkoholizmom (45 — 80%

slucajeva). Akutna upala gusterace moZe se javiti i kao nu-
spojava primjene pojedinih lijekova i terapijskih protokola,
primjerice imunosupresivnih lijekova, sulfonamida, 5-ASA,
nekih antibiotika, kortikosteroida, diuretika, estrogena i
citostatika. Ostali su uzro¢ni ¢imbenici brojni, a mogu biti
toksi¢ni, opstruktivni, metaboli¢ki, traumatski, genetski,
infektivni, vaskularni. U nekim slu¢ajevima uzrok ostaje ne-
poznat (idiopatski akutni pankreatitis).

Simptomi akutnog pankreatitisa jesu jaka bol, mu¢nina, po-
vracanje i poviSena tjelesna temperatura. Bol najceSc¢e na-
staje nekoliko sati nakon obilna masnog obroka i/ili preko-
mjernog uzivanja u alkoholu. Bol dolazi naglo, a maksimum
doseZe za 10 do 20 minuta. Obi¢no traje tri do Cetiri dana,
popusta pri savijanju prema naprijed (takozvani fetalni po-
loZaj), a pojacava se unoSenjem hrane. Istodobno s pojavom
boli u krvi dolazi do poveéanja vrijednosti pankreati¢nih en-
zima amilazailipaza (1).

Terapijski pristup prilagodava se dijagnozi i teZini akutne
upale. U viSe od 85% slucajeva rijec je o blagom obliku akut-
ne upale koji zavr§ava potpunim oporavkom nakon nekoliko
dana. Kod blagog i srednje teSkog oblika klju¢na je potporna
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terapija nadoknadom tekucine i elektrolita te prekid oralne
prehrane tijekom dva do Cetiri dana. Kod blagog oblika akut-
ne upale bolesnici obi¢no nakon kratkotrajnoga gladovanja
polako pocinju jesti laganu pankreati¢nu dijetu (tablica 1.) te
dijetu kod kroni¢nog pankreatitisa (tablica 2.). Bolest ne utje-
¢e na nutritivni status bolesnika osim u bolesnika koji su po-
thranjeni ili kada je razdoblje gladovanja dulje od 5 do 7 dana
1-3).

Teska akutna upala guSterace moZe uzrokovati brojne kom-
plikacije i sepsu. Nutritivne su potrebe kod teske akutne
upale gusterade povecane upravo zbog povecane potroSnje
energije i katabolizma (razgradnje) bjelancevina. U bolesnika
sa sepsom energija bazalnog metabolizma je povecana za 77
- 139%. Dickerson i sur. u svojoj studiji preporucuju indirek-
tnu kalorimetriju u procjeni energijskih potreba bolesnika s
teSkim akutnim pankreatitisom i sepsom jer se Harris-Bene-
dictova jednadzba pokazala nepouzdanom u procjeni ener-
gijskih potreba navedenih bolesnika (4).

Dugi niz godina smatralo se da je parenteralna prehrana je-
dini nadin prehrane bolesnika s teSkim akutnim pankreati-
tisom. Oralni unos hrane tijekom akutne upale smatrao se
kontraindiciranim. U posljednjih deset godina mnoge su stu-
dije pokazale da enteralni pripravci znatno smanjuju rizik od
razvoja sepse i metaboli¢kih komplikacija te skracuju vrijeme
boravka u bolnici bolesnika s teSkom upalom gusterace (2).
Stupanj bolesti zahtijeva kod mnogih bolesnika kombinaciju
enteralne (primijenjene oralno ili putem sonde) i parenteral-
ne prehrane. Bolesnicima s teSkim pankreatitisom na paren-
teralnoj i enteralnoj prehrani savjetuje se unositi: 25 — 35 kcal/
kg TM/dan; bjelancevine: 1,2 - 1,5 g/kg TM/dan; ugljikohidra-
ta: 3 - 6 g/kg TM/dan (ako je glukoza <10 mmol/I) te masti: do
2 g/kg TM/dan ako su trigliceridi <12 mmol/l) (5).

Prema smjernicama Europskog drustva za parenteralnu i
enteralnu prehranu dijetoterapija kod blagog i srednje teS-
kog oblika pankreatitisa provodi se u tri koraka (2, 5, 6):

1. niSta se ne smije jesti dva do pet dana; primjenjuju se
lijekovi protiv boli (analgetici), uz nadoknadu tekudine
ielektrolita

2.pocletak hranjenja prema savjetu lijeCnika — lagana
pankreati¢na dijeta, bogata ugljikohidratima, s umje-
renim unosom bjelancevina i masnoca (tri do sedam
dana)

3. dijeta kod kroni¢nog pankreatitisa.

1.1. Kada bolesnik smije pocetijesti?

Ako bolesnik nema boli, a trbuh je na pritisak bezbolan (Sto je
najCeSce Cetvrti ili peti dan bolesti), moZe se zapoceti s prehra-
nom na usta, ¢ak i ako su amilaze u serumu i/ili mokradi i dalje
poviSene. Prema smjernicama objavljenim u ¢asopisu Journal
of parenteral and enteral nutrition preporucuje se postupan
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unos hrane u skladu s bolesnikovim podnoSenjem (7). Teich i
sur. proveli su studiju na oboljelima s blagim oblikom pankre-
atitisa. Studija je ukljucivala 143 bolesnika u kojih je hranjenje
zapocelo u skladu sa smjernicama (prestanak boli, normalna
razina serumskih lipaza) ili na zahtjev bolesnika. U skupini u
kojoj su bolesnici mogli sami odluciti o pocetku hranjenja unos
prvog obroka bio je dan ranije nego u skupini koja je zapocela
hranjenje prema smjernicama. Nisu uocéene razlike u povratku
napadaja boli, kao ni u duljini boravka u bolnici izmedu skupi-
na. Pojacanje boli najceScéa je nuspojava u pocetku hranjenja,
zbog Cega autori savjetuju da bolesnici sami odluce kada mogu
poceti jesti (8).

Nekoliko randomiziranih kontroliranih studija pratilo je to-
leranciju razlicitih dijeta (tekuce dijete, lagane kosane dijete i
¢vrste dijete) u bolesnika s blagim akutnim pankreatitisom (9
—11). Jacobson i sur. usporedili su u 121 bolesnika utjecaj teku-
¢e dijete (588 kcal/2 g masti) i niskomasne Cvrste dijete (1200
kcal/35 g masti) (9). Sathiaraj i sur. usporedili su u 101 bolesnika
utjecaj tekude dijete (458 kcal/11 g masti) i lagane kosane dijete
(1040 kcal/20 g masti) (10). Rezultati obiju studija pokazali su
da nema razlike u toleranciji pojedinih dijeta i njihovu utjecaju
na tijek lijeCenja, dok postoje razlike u duljini boravka u bolni-
ci i energijskom unosu. Bolesnici koji su konzumirali laganu
kosanu i niskomasnu ¢vrstu dijetu znatno su krace boravili u
bolnici u usporedbi s bolesnicima na tekucoj dijeti te su imali
veci energijski unos (9, 10).

U posljednjih nekoliko godina u dijetoterapiji akutnog pankre-
atitisa dogadaju se promjene, ali jos nedovoljne da bi rezultira-
le donoSenjem op¢ih preporuka o vremenu pocetka i nacinu
prehrane tijekom samog pocetka hranjenja. Teorijski, tekuéa
bi se dijeta trebala bolje podnositi, medutim, rezultati studija
su pokazali da nema razlike u toleranciji u odnosu prema la-
ganoj kosanoj dijeti. Prilikom izbora dijete treba uzeti u obzir
Zelje pacijenta. PogorSanje simptoma tijekom dijetoterapije
moZe biti odraz neizlijeCene upale gusterace (11).

Prema Odluci o standardu prehrane bolesnika u bolnicama,
prehrana bolesnika s blagim i srednje teSkim oblikom pankre-
atitisa zapocinje s laganom pankreaticnom dijetom bogatom
ugljikohidratima, umjerenom u bjelanéevinama i mastima
(12). Broj keal postupno se povecdava u vremenu od tri do se-
dam dana. Prvih dana bolesniku se daje ¢aj (Sipkov, indijski) s
limunom uz dvopek, potom se uvode kuhana riZa ili krupica
na vodi, protisnuta mrkva te kompot od jabuka (tablica 1.), od-
nosno postupno se napreduje od tekuce hrane prema ¢vrstoj.
Ako bolesnik dobro podnosi hranu, sljedeéih se dana jelovnik
nadopunjuje purec¢imi pile¢im ujuskom, peenim jabukamate
pudingom kuhanim na vodi. Ako se stanje bolesnika poprav-
lja, prelazi se na dijetu kod kroni¢nog pankreatitisa (tablica 2.).
Prehrana s ograni¢enim udjelom masnoca postala je standar-
dnom odrednicom dijetoterapije pankreatitisa, a temelji se na
teoretskim pretpostavkama o utjecaju niskomasne prehrane
na luéenje enzima gusterace. Na nj utje¢u ukupni energijski
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unos hrane, nutritivni sastav i konzistencija jela. Prehrana s
ogranicenim udjelom masnocda dovodi do smanjenog luce-
nja kolecistokinina, a time i do smanjenja kontrakcija Zu¢nog
mjehura te prazZnjenja sadrzaja Zeluca, Sto bi moglo utjecati na
smanjenje simptoma oboljelih od pankreatitisa. IstraZivanje
objavljeno u ¢asopisu Gut isti¢e da dijeta s visokim udjelom

TABLICA 1. Jelovnik lagane pankreati¢ne dijete

DORUCAK RUCAK
Gorki ¢aj Gorki ¢aj
Dvopek Dvopek

1. dan

Blago slatki caj PotaZ od grisa
Dvopek Kuhana riza
Pire od jabuka

Dvopek

2. dan

Blago slatki caj Juha od krumpira

3. dan
Blago slatki ¢aj Sluzava juha od rize
Pire od jabuka Kuhani krumpir

Dvopek Dvopek

4. dan

Blago slatki caj Juha od krumpira
Dvopek

Jogurt s probiotikom (1,5% m.m.)

Dvopek

Pire od jabuka

Gorki kompot od jabuke

Pire od krumpira (bez mlijeka)

Pire od Spinata (bez mlijeka)
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masti (40% masti) tijekom 4 tjedna dvostruko povecava luce-
nje enzima gusterace u odnosu prema dijeti s visokim udjelom
ugljikohidrata i niskim udjelom masti (80% ugljikohidrata i
10% masti) (13). Bolesnicima se savjetuje izbjegavanje unosa
masnoca (zasicenih i trans-masnih kiselina), brze hrane i go-
tovih industrijskih proizvoda.

VECERA
Gorki ¢aj

Dvopek

Energijska vrijednost: 199 kcal; Bjelancevine: 6,5 g; Masti: 1,1 g; Ugljikohidrati: 44,6 g

Blago slatki Caj
Sluzava juha od rize

Dvopek

Energijska vrijednost: 1156,7 kcal; Bjelancevine: 29,6 g; Masti: 8,2 g; Ugljikohidrati: 254,3 g

PreZgana juha

Dvopek Pire od mrkve (bez mlijeka) Kuhana riza
Puding na miksanom gorkom kompotuod | o o
jabuke P
Dvopek

Energijska vrijednost: 1156,7 kcal; Bjelanéevine: 29,6 g; Masti: 8,2 g; Ugljikohidrati: 254,3 g

Potaz od grisa
Kuhana mrkva

Dvopek

Energijska vrijednost: 1241,3 kcal; Bjelanc¢evine: 29,9 g; Masti: 11,3 g; Ugljikohidrati: 270,3 g

Prezgana juha
Bijeli Zganci
Umak od mrkve

Dvopek

Energijska vrijednost: 1265,5 kcal; Bjelancevine: 39,2 g; Masti: 12,9 g; Ugljikohidrati: 263,7 g
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TABLICA 1. Jelovnik lagane pankreaticne dijete - nastavak s prethodne stranice

DORUCAK RUCAK
5. dan

Blago slatki Caj PotaZ od grisa

Dvopek od jabuke

6. dan

Gorki Caj Juha od mrkve
Pire od jabuka
Dvopek Kuhana riza

Jogurt s probiotikom (1,5% m.m.) Kompot od jabuke

Kruh bijeli odstajali - 2 kriske od jabuke

1.2. Prehrana kod kronicnog pankreatitisa

Kroni¢ni pankreatitis progresivna je upalna bolest koja dovodi
do propadanja guSterace i spomenutih funkcija, Sto se oCituje
u loSoj probavi i/ili loSoj iskoriStenosti uzete hrane. DoZivotna
pravilna prehrana jako je vaZzan dio lijeCenja, ne samo radi pre-
vencije pogorSanja bolesti nego i radi odrZavanja dobre kvalite-
te Zivota ovih bolesnika. Tipi¢ne komplikacije koje nastaju kao
posljedica kroni¢ne upale guSterace jesu stvaranje pseudociste
gusterace, strikture Zuénih vodova, maldigestija, malapsorpci-
ja, bol u trbuhu, hipovitaminoza, poremecaj kalcifikacije kosti-
ju (osteopenija, osteoporoza), a kao komplikacija moZe se razvi-
tiiSecerna bolest tipa 2. Bolesnici ¢esto imaju mucénine, nagon
na povracéanje, osje¢aj napuhnutosti, proljev, gubitak tjelesne
mase — sve su to simptomi poremecene probave zbog manjka ili
nedostatka probavnih enzima. S obzirom na to da je smanjena
iskoriStenost hrane zbog nedostatka probavnih enzima, a unos
nutrijenata ograni¢en zbog boli, bolesnici vrlo Cesto pate od
malnutricije i nedostatka hranjivih tvari - vitamina, minerala,
proteina i drugih nutrijenata. Do znatnog smanjenja proizvod-
nje probavnih enzima dolazi ako je guSteraca jako oStecena i
tada je nuZno uzimati peroralne suplemente enzima. To je izni-
mno vazno jer iako bolesnici moZda imaju uredan apetit, bez
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Med Varivo od mrkve i krumpira

Puding od vanilije na miksanom kompotu

Kuhano bijelo meso (bez koze)

7. dan
Caj od 3ipka Pileci ujusak
Marmelada Kruh bijeli odstajali - 2 kriske

Puding od vanilije na miksanom kompotu

VECERA

Tjestenina sa svjeZim posnim sirom

Kompot od jabuke

Jogurt s probiotikom
(1,5% m.m.)

Energijska vrijednost: 1267,6 kcal; Bjelancevine: 42,5 g; Masti: 13,8 g; Ugljikohidrati: 246,8 g

Pire od krumpira (bez mlijeka)
Pire od blitve (bez mlijeka)

Dvopek

Energijska vrijednost: 1382,7 kcal; Bjelancevine: 70,9 g; Masti: 15,4 g; Ugljikohidrati: 252,5 g

Kukuruzni Zganci

Jogurt s probiotikom (1,5% m.m.)

Pire od jabuka

Energijska vrijednost: 1425,5 kcal; Bjelancevine: 63,1 g; Masti: 20,3 g; Ugljikohidrati: 248,2 g

nadoknade probavnih enzima koji bi uzetu hranu i probavili,
ona zapravo neiskoriStena prolazi probavnim sustavom. Iako
dolazi do malapsorpcije svih nutrijenata, klinicki je najocitija
malapsorpcija masti. Kod uznapredovale bolesti dolazi do po-
jave neprobavljene masti u stolici (steatoreja) i smanjene ap-
sorpcije vitamina topljivih u mastima, u prvom redu vitamina
D. Niske serumske razine vitamina D dovode do smanjene ap-
sorpcije kalcija i posljedi¢no razvoja osteopenije i osteoporoze,
Sto je znatan problem u ovoj skupini bolesnika. Osim nedostat-
ka vitamina D razvoju osteopenije/osteoporoze pridonose i pu-
Senje, smanjena fizi¢ka aktivnost i nepravilna prehrana.
Bolesnicima se savjetuje unos energije od 35 kcal/kg/24 h; pre-
hrana treba biti bogata ugljikohidratima i bjelan¢evinama, a
umjerena u mastima (1,0 - 1,5 g/kg/24 h bjelancevinai0,7 -1 g/
kg/24 h masti). U dijetoterapiji se preporucuju: tjestenina, ku-
hani krumpir, riZza, nemasno meso peradi bez koZice, teletina
i bijela riba. Jela se pripremaju kuhanjem ili pirjanjem bez do-
datka masnoca. Prihvatljivije je unos hrane tijekom dana ras-
podijeliti u Sest ili viSe manjih obroka nego na tri ve¢a obroka.
Obilniji obroci ¢esto nisu privlacni bolesnicima jer se najcesce
bolje podnose manji obroci. Koli¢inu masti potrebno je smanji-
ti, a najbolje je koristiti biljne masnode (maslinovo ulje).
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TABLICA 2. Dijetoterapija kroni¢nog pankreatitisa

NAMIRNICE

JUHE

MESA

RIBE

JAJA

MLIJEKO | MLIJEENI
PROIZVODI

KRUH | ZITARICE

POVRCE | SALATE

MASNOCE

SLASTICE

PICA

ZACINI

HRANA KOJA SE
PREPORUCUJE

HRANA KOJU TREBA
UMJERENO KONZUMIRATI

- Nemasne juhe od pasiranog
povrca i mesa (ukuhati
tjesteninu, rizu, krupicu)

- Riblja nemasna juha

- Sluzava juha od rize

Nemasno mlado meso pirjano u

vlastitom soku ili kuhano (teletina,

junetina, kunic, puretina, piletina

- bijelo meso)

* odstraniti svu vidljivu masnocu
i koZicu

* meso peci podlijevajuc¢i vodom
bez dodatka masnoca

Pureca i pileca prsa u ovitku

Kuhana bijela riba (osli¢, Skarpina)

Kuhani bjelanjak

Mlijeko s 1% m.m., posni svjeZi
sir, kiselo mlijeko, jogurt, acidofil,
jogurt s probiotikom

Bijeli, odstajali kruh, toast,
dvopek, riza, kukuruzna i psenicna
krupica, tjestenina

Mlada zelena salata s
limunovim sokom (cikla, zrela
rajcica s oguljenom koZicom),
brokula, korabica, mlade
mahune

Kuhani krumpir, kuhano i pasirano
povrce: $pinat, blitva, mrkva,
tikvice

*pripremati na leso ili kao varivo
*sve sitno izrezati ili pasirati

Bez masnoca ili male kolicine
biljnih ulja, maslinovo ulje

Margarin s niskim udjelom
masti i trans-masnih kiselina

Puding, krupica i riza na mlijeku,
biskvit s bjelanjkom, nemasni
keksi (petit), med

Kuhano voce, prirodni vocni
sokovi, kaSice od voca, kompoti,
marmelada

Blagi biljni Cajevi, prirodna
negazirana mineralna voda

RazblaZeni jabucni ocat,

Limunov sok, sol “
koncentrat rajcice, lovor
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HRANA KOJU TREBA
IZBJEGAVATI

Masne juhe, juhe od kupusa i
cvjetace, juhe od suhog mesa,
industrijske gotove juhe

PrZeno i pohano meso, dimljena
mesa, salame i trajne kobasice,
pastete, mesne konzerve,
svinjetina, guske, patke

Masne ribe (sku$a, tuna, srdela,
Saran, som), riblje konzerve, lignje,
dagnje, rakovi

Omlet, pecena jaja, Zumanjak u
svim oblicima

Punomasno mlijeko, zreli, masni
sirevi, dimljeni sir, slatko i kiselo
vrhnje, sladoled

Kruh s integralnim Zitaricama,
svjeZi vruci kruh i pecivo, masni
pekarski proizvodi

Grah, bob, leca, grasak, paprika,
kupus, kelj, kiseli kupus, krastavci,
stare mahune, cvjetaca, gljive,
konzervirano povrce, przeni i
peceni krumpir

Svinjska i gus¢ja mast, majoneza,
maslac

Kolaci s puno nadjeva, masni
kolaci i keksi, palacinke, Cokolada,
¢okoladna torta

Sve voce u svjeZzem obliku, masni
ora3asti plodovi (orah, lje3njak)

Crni jaki Cajevi, crna kava,
alkoholna pica, gazirani slatki
sokovi

Luk, ¢e3njak, gorusica, alkoholni
ocat, hren, zac¢inska paprika, papar
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Suvremeni pristup lijeCenju ne zahtijeva potpuno ogranicenje
unosa masti. Prehrana s niskim unosom masti ima i nisku ener-
gijsku vrijednost, a smanjen je i unos vitamina topljivih u ma-
stima, Kkoji se ionako nedovoljno apsorbiraju u bolesnika s kro-
ni¢nim pankreatitsom. UravnoteZena prehrana u kombinaciji
s adekvatnom nadomjesnom terapijom enzimima pankreasa
uspjesno se provodi u vecine oboljelih. U odraslih osoba pre-
porucéena doza pankreasnih enzima ovisi o teZini pankreati¢ne
insuficijencije te o veli¢ini obroka i udjelu masti, a krece se od
25.000 do 80.000 Ph. Eur. j. lipaze po obroku. Uz glavne obroke
preporucuje se od 25.000 do 80.000, a uz meduobroke 10.000
do 40.000 Ph. Eur. j. lipaze. Nadomjesnu enzimsku terapiju po-
trebno je uzimati uz obrok kako bi se osiguralo adekvatno mije-
Sanje enzima s himusom (2, 14).

Ostale terapijske mjere ukljucuju analgetsku terapiju (paraceta-
mol, nesteroidne antireumatike, tramadol), lijekove koji modifi-
ciraju osjecaj boli (tricikli¢ki antidepresivi, inhibitori ponovnog
uzimanja serotonina i sl.) i antacide (blokatore H2-receptora ili
blokatore protonske pumpe). Ako je uzrok kroni¢nog pankrea-
titisa kroni¢na opstrukcija Zu¢nih putova tumorom ili kamen-
cem, moZe biti potrebna kirur§ka intervencija.

2. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj pankreatitisa -

Alkohol

Populacijska je studija pokazala da je gotovo polovica kronic-
nih upala gusterace uzrokovana konzumacijom alkohola (15).
VaZno je naglasiti da bolesnici kod kojih je alkohol povezan s
razvojem kroni¢nog pankreatitisa imaju znatno viSe komplika-
cija i kradi Zivotni vijek. Rizik se povezuje s ucestalo$éu kon-
zumiranja alkohola pa tako konzumacija viSe od 5 pi¢a na dan
povecava rizik vise od 3 puta (16).

Pretilost

Pretilost se smatra ¢cimbenikom rizika od razvoja akutnog pan-
kreatitisa, posebice ako je u kombinaciji s u¢estalom konzuma-
cijom alkohola (17, 18). Intraabdominalno i visceralno masno
tkivo proizvode velike koli¢ine upalnih medijatora i time mogu
uzrokovati komplikacije tijekom akutnog pankreatitisa. Tre-
nuta¢no ne postoje dokazi koji povezuju pretilost s ucestalim
napadajima pankreatitisa (19, 20).

Seéernabolest tipa 2

Nedavno provedene studije pokazale su da oboljeli od Secerne
bolesti tipa 2 imaju povecan rizik od razvoja akutnog pankre-
atitisa (21 — 23). Rezultati velike kohortne studije provedene
na Tajvanu pokazali su da bolesnici sa Se¢ernom bolesti tipa 2
imaju 1,95 puta vedi rizik od pojave akutnog pankreatitisa nego
bolesnici bez Secerne bolesti tipa 2 (21). Alkoholizam i infekcija
hepatitisom C dodatni su rizik za ovu skupinu bolesnika (22).
LijeCenje Secerne bolesti tipa 2 oralnim hipoglikemicima mozZe
smanjiti rizik od pankreatitisa za 37 do 56% (21). Studija Gonza-
lez-Perez i sur. provedena u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazala
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je dabolesnici sa Seéernom bolesti tipa 2 koji su na inzulinskoj
terapiji i metforminu imaju manji rizik od pankreatitisa (23).

3.Prehrambene navike i pankreatitis

IstraZivanja na Zivotinjama pokazala su da prehrana moZe utje-
cati na razvoj akutnog pankreatitisa. IstraZivanje Roncal-Jime-
nezisur. pokazaloje da prehrana s visokim udjelom Secera moze
izazvati upalu gusterace. Autori su pokusnim Zivotinjama dava-
li hranu s visokim udjelom Secéera (40% saharoze i 20% frukto-
ze). Na tretiranoj grupi uocili su blago oSteéenje tkiva gusterace
te su zakljucili da saharoza moZe izazvati upalu gusterace iako
sam proces nastanka upale nije sasvim jasan (24).

Aditivi, kao Sto je mononatrijev glutamat (pojac¢iva¢ okusa
hrane), mogu uzrokovati oteéenje gusterace. Stakori hranjeni
mononatrijevim glutaminatom imali su oSte¢enja u acinarnim
stanicama i poveéanu aktivnost alkalne fosfataze. Smatra se
da dugotrajno i kontinuirano uzimanje mononatrijeva gluta-
mata moZe izazvati oSteéenje gusterace (25). Leshchenko i sur.
u svojem istraZivanju provedenom na Stakorima hranjenim
mononatrijevim glutamatom uodili su promjene sli¢ne akut-
nomu pankreatitisu. Promjene su uklju¢ivale degenerativna
oStecenja egzokrinih i endokrinih stanica, edeme te upalu s
poviSenim leukocitima i limfocitima. Istrazivanje je pokazalo
da se mononatrijev glutamat treba uzeti u obzir kao potencijal-
ni ¢imbenik rizika od pojave pankreatitisa. Trenutatno nema
objavljenih podataka o u¢incima drugih prehrambenih aditi-
vaiumjetnih bojila prisutnih u hrani na gusteracu (26).

3.1. Alergijske reakcije na hranu i pankreatitis

Alergijske reakcije na govedinu, kravlje mlijeko, jaja, ribu i kivi
u nekim sluéajevima bile su uzrokom akutnog pankreatitisa
(27, 28).

Simptomi pankreatitisa javljaju se nekoliko sati nakon konzu-
macije odredene hrane i mogu biti pracdeni znakovima alergije
iintolerancije kao Sto su urtikarije, crvenilo lica, teSko disanje,
glavobolja, proljev te poviSenje IgE (28). Izbjegavanje hrane na
koju je osoba osjetljiva moZe sprijeciti buduée napadaje.

U rijetkim slu€ajevima osjetljivost na gluten moZe biti uzro-
kom ponovljenog idiopatskog pankreatitisa. U studiji Patela i
sur. celijakija je bila dijagnosticirana kod 7,1% bolesnika. Nave-
dena grupa bolesnika imala je prisutne simptome ponovljenog
idiopatskog pankreatitisa. Studija je pokazala da se celijakija
mozZe smatrati uzrokom ponovljenog idiopatskog pankreatiti-
sa (29).

4. Uloga antioksidansa u akutnom i
kroni¢nom pankreatitisu

Oksidativni stres smatra se bitnim ¢imbenikom u patofiziolo-
giji pankreatitisa, pogotovo kroni¢nog pankreatitisa. Bolesni-
ci s kroni¢nim panKkreatitisom imaju niZu razinu serumskih
antioksidansa, viSu razinu markera za oksidacijski stres te je
primijeéen deficit vitamina i mineralnih tvari (30, 31).
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Hipokalcemija i hipomagnezemija mogu se pojaviti ve¢ u pr-
vim fazama akutnog pankreatitisa. Osteopenija je prepoznata
kao komplikacija kroni¢nog pankreatitisa (2).

Bolesnici s dugotrajnim i prekomjernim unosom alkohola
mogu, uz proteinsko-energijsku malnutriciju, imati i deficit
vitamina i minerala: tiamina, folne kiseline, cinka, vitamina
D,K,E, AiB,, te karotena (2, 4).

IstraZivanja Bhardwaja i sur. te Kirka i sur. provedena s kom-
biniranim dodacima antioksidansa, koji su sadrZavali selen,
B-karoten, a-tokoferol, askorbinsku kiselinu i metionin, po-
kazala su poboljSanje kvalitete Zivota, znatno smanjenje boli,
smanjenje biokemijskih markera za oksidativni stres i pobolj-
Sanja antioksidacijskog statusa (31, 32). Burton i sur. uo€ili su
da je konzumacija antioksidansa u¢inkovitija u mladoj popu-
laciji te kod onih kojima pankreatitis nije nastao kao posljedica
alkoholizma (33).

4.1. Uloga antioksidativnih fitonutrijenata

Kvercetin, koji se prirodno nalazi u jabukama, kruSkama,
grozdu i luku, flavonoid je s protuupalnim i antioksidativnim
svojstvima. Studija provedena na pokusnim Zivotinjama po-
kazala je da oralna suplemencija kvercetinom u dozi od 25,501
100 mg/Kkg, ima za posljedicu manje promjene u biokemijskim
i histoloSkim parametrima koji upucuju na pankreatitis (pret-
hodno izazvan ceruleinom, antagonistom Kkolecistokinina).
Autori studije zakljuCuju da kvercetin moZe smanjti upalu kod
akutnog pankreatitisa zahvaljujuéi svojim antioksidacijskim
svojstvima (34).

Zeleni i crni ¢aj (Camellia sinensis) pokazali su u¢inkovitost u
lijeCenju pankreatitisa kod Zivotinjskih modela. Oralna suple-
mencija ekstraktom crnog ¢aja dovela je do poboljSanja razine
amilaza i lipaza u pokusnih Zivotinja s pankreatitisom koji je
prethodno izazvan alkoholom (35, 36). Babu i sur. dokazali su
da polifenoli iz zelenog ¢aja dovode do smanjenja promjena
izazvanih pankreatitisom u pokusnih Zivotinja (36).

Ekstrakt sjemenki crnoga groZzda ima antioksidativna i pro-
tuupalna svojstva te utjeCe na smanjenje simptoma kroni¢nog
pankreatitisa. Sjemenke i koZica crnoga grozda sadrZavaju ak-
tivne komponente: flavonoide (resveratrol), antocijane i proan-
tocijanidine, s dokazanim protuupalnim, antioksidacijskim i
antimikrobnim u¢inkom (37).

Borovnice sadrzavaju visoku razinu polifenolnih spojeva pte-
rostilbena, za koje je poznato da imaju antioksidativna i protu-
upalna svojstva. Rezultati studije McCormac i sur. pokazali su
smanjenje razine lipaze i upalnih markera pankreatitisa na-
kon in vitro tretiranja acinarnih stanica pterostilbenom (38).

U studiji Al-Azzawi i sur. miSevi Cija je prehrana bila oboga-
éena ribljimuljem imali su sniZene razine adipokina, upalnih
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komponenata prisutnih kod pretilih osoba, koje mogu prido-
nijeti pogorSanju simptoma kod akutnog pankreatitisa. Slicne
studije nisu provedene na ljudima (39).

Ljekovita svojstva sikavice (Silybum marianum) poznata su od
davnine. Upotrebljavala se jos u doba Kristova rodenja, kada
se njezin Korijen rabio za poticanje povraéanja. Intenzivni uz-
goj i primjena u lije€enju raznih tegoba zapodeli su u srednjem
vijeku, u Srednjoj Europi. Temelje primjene sikavice u terapiji
jetrenih bolesti, zbog Cega se i danas najvise rabi, postavio je
lije¢nik Gottfried Rademacher (1772. - 1850.), a sustavno ispi-
tivanje mehanizama njezina djelovanja i primjena zapodeli su
sredinom proslog stoljeca (40).

Aktivna tvar zasluZna za pozitivne uinke jest flavonoglikan,
silibinin. Studija Schonfelda i sur. provedena na pokusnim
Zivotinjama dokazala je da silibinin moZe potaknuti obnovu
egzokrinih stanica guSterace nakon oStecenja (40, 41).

| ZAKLJUCAK

Glavna nit vodilja u suvremenoj dijetoterapiji bilo koje bolesti,
pa tako i upalnih bolesti gusterace, trebao bi biti individuali-
zirani pristup koji prati aktualne terapijske smjernice, ali uzi-
ma u obzir trenuta¢no stanje i apetit svakog bolesnika. Nova
istraZivanja pokazuju da oslanjanje na bolesnikovu Zelju za
hranom kao glavni kriterij ponovnog uvodenja hrane, rezulti-
ra ranijim unosom prvog obroka, tj. skra¢ivanjem perioda gla-
dovanja, a ne povisuje rizik od ponovnih napadaja boli.
Studije na pokusnim Zivotinjama daju ohrabrujude rezultate
o ublaZavanju simptoma pankreatitisa primjenom izolira-
nih fitonutrijenata borovnice, zelenog i crnog ¢aja, ekstrakta
sjemenki crnoga groZda, kvercetina, sikavice te ribljeg ulja,
zahvaljujudi njihovim protuupalnim i antioksidativnim svoj-
stvima. Potrebna su daljnja istraZivanja i klinicke studije na
ljudima kako bi se potvrdila opravdanost uvodenja ovih suple-
menata kao potporne nutritivne terapije akutnog ili kroni¢nog
pankreatitisa.
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