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Sazetak

U vecine bolesnika prehrana znatno utjeCe na brzinu i kvalitetu lijeCenja. Dijetalnom terapijom
poremecaji u organizmu mogu se znatno poboljSati. Kod bubreznih bolesnika smanjuje se unos
proteina i elektrolita, a nadoknaduju se nutrijenti koji se gube zbog poremecenog rada bubrega. Cilj
dijetalne terapije tih bolesnika jest olakSati funkciju oboljelog bubrega. Bududi je svaki organizam
drugadiji i ne reagira jednako, svakom pacijentu Opce bolnice Dubrovnik pristupa se pojedinacno te se
nikad ne provodi zajedni¢ka dijeta, ve¢ se uskladuje sa stvarnim stanjem bolesnika. Za pravilno
odredivanje dijetalne terapije potrebno je napraviti brojne krvne nalaze i nalaze urina iz kojih se
moze viditi koliko bi bolesnik trebao uzimati proteina, koliko masti i ugljikohidrata, te smije li se hrana
dosoljavati i u kojim koli¢cinama. Jelovnici za bubrezne bolesnike u Opcéoj bolnici Dubrovnik
zadovoljavaju kvalitativne i kvantitativne kriterije.
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Abstract

For most of the patients the nutrition significantly affects the pace and quality of their treatment.
The intention for the kidney disease patients lying in the department of general hospital Dubrovnik is
to improve the dysfunction in their organism through easing the function of the damaged kidney
through relieving the nitrogen metabolites and electrolytes which need to be excreted, and through
compensating nutrients which are lost because of the disturbed kidney operation.

Since each organism is different and reacts differently, the approach to each patient is individual and
the mutual diet is never enforced but rather adjusted to the actual condition of the patient.

To regularly determine the diet therapy it is necessary to conduct various blood tests and urine
results, which show the amount of proteins, fat and carbohydrates which the patient should
consume and the amount of salt which can be added to the food if any.

The menus for kidney disease patients in the general hospital Dubrovnik satisfy the quality and
quantity criteria.

Key words: Nutrition, General Hospital Dubrovnik, Kidney Diseases

Prehrana je proces kojim organizam putem hrane prima niz prehrambenih tvari koje koristi za
odrzavanje Zivota, rast, normalno funkcioniranje organa i tkiva, te za proizvodnju energije koja je
potrebna za odrzavanje bazalnog metabolizma i fiziCku aktivnost. Harmonican rad slozenog sustava
metabolizma u covjekovom organizmu ovisi o vrsti i koli¢ini tvari koje putem hrane unosi u
organizam (1). U bolesnika taj je proces poremecen. Zato je odredivanje vrste i koli¢ine hrane, a
posebno nacina pripreme hrane sloZenije i vaznije kod pojave razlicitih bolesti. U vecine bolesnika
prehrana znatno utjece na brzinu i kvalitetu lijecenja (1).

Osnovna funkcionalna jedinica bubrega je nefron, koja pri oSte¢enju bubrega propada i gubi
svoju funkciju. Bubrezi imaju funkciju ekskretornog, metaboli¢nog i endokrinog organa. Ekskretorne
funkcije imaju zadatak izluciti mokracom sve otpadne tvari, topljive u vodi, a nepotrebne organizmu.
Bubrezi odrzavaju unutarnji kemijski sastav tijela. Ekskretornim funkcijama odstranjuju iz tijela
otpadne produkte metabolizma dusika kao Sto su ureja, kreatinin i mokracéna kiselina, ione vodika i
sulfate koji nastaju razgradnjom sumpornih aminokiselina te izlucuju i suvisak vode, natrija, kalija,
fosfata i magnezija (2). Endokrine funkcije imaju zadatak odrzati normalan krvni tlak i metabolizam
vitamina D3, dok metaboli¢ne funkcije odrzavaju normalnim acido-bazi¢ni status i normalno stanje
elektrolita.(2) Ako je bubreg bolestan, zbog ostecenja sve viSeg broja nefrona dolazi do nagomilavanija
tvari nepotrebnih oragnizmu, jer se one sve manje izluCuju iz organizma putem bubrega. Bolesti
bubrega dovode i do drugih poremecaja poput oligurije i pretjeranog gubitka soli, Sto povlaci i visoku
koncentraciju kalija u organizmu, do albuminurije, te pojave edema i visokog krvnog tlaka (3).
NelijeCene bubrezne bolesti dovode do teske slike zatajivanja bubrega i uremije. Mnoge bubrezne
bolesti nije mogude trajno izlijeciti.

Cilj dijetalne terapije bubreznih bolesnika jest poboljSanje poremecaja u organizmu putem



olakasavanja funkcije oboljelog bubrega smanjivanjem dusi¢nih metabolita i elektrolita koji se moraju
izluciti te nadoknadom nutrijenata koji se gube zbog poremecéenog rada bubrega. O dijetalnoj
prehrani ovisi tijek bolesti. Potrebna je kontrola unosa proteina, pa ako se provodi dijeta koja sadrzi
manje od 0,8 g proteina po kg tjelesne mase, tada najmmanje 75% unesenih proteina treba biti visoke
bioloske vrijednosti (mlijeko, meso, jaja, riba) jer sadrZze sve esencijalne i neesencijalne
aminokiseline. Sto je funkcija bubrega vise oStecena to je potrebno unositi manje proteina. Minimum
za odrzavanje ravnoteze izmedu sinteze i razgradnje aminokiselina je 0,4-0,5 g proteina po kg
tjelesne mase (1). Unos manjih koli¢ina kroz duze vrijeme dovodi do razgradnje vlastitih proteina te
poremecaja koncentracije pojedinih aminokiselina. Smanjivanjem koli¢ine proteina postize se
smanjenje toksi¢nih produkata nastalih njihovom razgradnjom. Smanjuje se i unos fosfata.
Optimalne kalorije osiguravaju se iz ugljikohidrata i masti. Za odrzavanje konstantne tjelesne mase
potreban je pravilan odnos nutrijenata i to ugljikohidrata 50%, proteina visoke bioloske vrijednosti 5-
10% (omjer proteina zivotinjskog i biljnog porijekla trebao bi biti 6:4), te masti 35-40%. (1) No
naravno, svaki organizam je osobit i svaki organizam ne reagira jednako na bilo koju terapiju pa tako
i dijetoterapiju, te je potrebno uskladivati dijetu sa stvarnim stanjem bolesnika.

Dijete za bubrezne bolesnike u Op¢oj bolnici Dubrovnik
Strogo neslana dijeta

Strogo neslana dijeta koristi se kod bolesnika kojima je strogo zabranjeno dosoljavati hranu.
Smatra se da je sol u hrani prisutna do 3 g, a dosoljavanjem unosimo jos 2-3, a nekad i 4 g. Strogo
neslana dijeta prilagodena je bolesnicima koji imaju problema sa srcem, krvnim tlakom ili
edemima.Takvim bolesnicima zabranjeno je dosoljavati hranu, jer vece koli¢ine soli dovode do
zadrzavanja vode u organizmu, gubitka kalija te smetnje u resorpciji hranjivih tvari. Zabranjuju se
namirnice kojima je u tijeku prerade dodana sol: sve vrste konzervi, salame, vegeta i ostali
industrijski dodaci, kiselo zelje, kiseli krastavci, repa, paprike, mineralna voda, alkohol. Proteine,
ugljikohidrate i masti treba prilagoditi bolesniku.

Dijeta s 40g proteina i 3g soli

Proteini Zivotinjskog podrijetla su ograniceni. Kilokalorije se zadovoljavaju iz ugljikohidrata,
putem voca, povréa, tjestenine, krumpira. Kod sastavljanja jelovnika isklju¢uju se sve namirnice
kojima je dodana sol tijekom prerade, poput susenog mesa, konzervi, tvornicke tjestenine, juha iz
kese, mineralane vode, kiselih krastavaca, banane, slanih sireva itd.

Dijeta sa 60g proteina i 3g soli

Kao i kod dijete sa 40 g proteina i 3 g soli, ovdje vrijedi isto, osim Sto se povecala koli¢ina
proteina za 20 g. Znadi kao Sto je vec¢ navedeno, izbjegavaju se namirnice kojima su tvornickom
obradom dodane velike koli¢ine soli poput susenog mesa, konzervi, vegete, kiselog zelja. U organizam
se unosi umjereno slana ili pak neslana hrana. Dijeta se primjenjuje kod bubreznih bolesnika koji
imaju problema s krvnim tlakom, srcem i edemima.

Dijeta s 60g proteinai 1700 kcal

Dijeta u kojima je unos proteina takoder ogranicen, ali treba paziti da uneseni proteini budu
visoko vrijedni tj. da se osigura unos svih esencijalnih aminokiselina, a da se pritom vodi racuna da se
ne unosi velika koli¢ina proteina zivotinjskog porijekla koji bi dodatno opterecivali bolesnika. Unos kcal
je ogranicen ili zbog pretilosti bolesnika ili zbog toga Sto fizicka aktivnost bolesnika ne zahtijeva veci
energetski unos.
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Tablica 1. Neki od jelovnika koji se pripravljaju za bubrezne bolesnike Opce bolnice
Dubrovnik
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Tablica 2. Kvantitativni i kvalitativni prikaz sastojaka jelovnika iz Tablice 1.

Bolesnicima koji gube prevelike koli¢ine proteina putem mokrace potrebno je davati 1-1,5g
proteina po kg tjelesne mase. Ako pacijent ima edeme i visok krvni tlak potrebno je ograniciti unos
natrija na 3g dnevno, a ta koli¢ina se nalazi u namirnicama, pa je zabranjeno dosoljavanje hrane. Uz
dobru diurezu unos kalija nije potrebno ogranicavati. Prehranom unosimo 2-4g kalija, a optimalne
potrebe su 2,5g dnevno. Ako je izmokravanje povecano, dolazi do gubitka kalija, dok kod premalog
izlu¢ivanja mokrace, dolazi do nakupljanja kalija, te se provodi dijeta s ograni¢enim unosom kalija.
Kad je funkcija bubrega jako ostecena dolazi do nagomilavanja fosfata u krvi, a zbog toga dolazi do
pada kalcija, zato ga je potrebno unijeti hranom. Kod kroni¢nih bolesti bubrega moze doci i do
poremecaja u metabolizmu masti pa se kod takvih bolesnika energetske potrebe ne smiju
nadopunjavat iz masti vec iz ugljikohidrata. Unos tekucine smanjiva se kod pojave edema, a ako
edemi nisu prisutni unos tekucine nije ogranicen.(2)

Svakom pacijentu pristupa se pojedinacno, nikad se ne provodi zajednicka dijeta, upravo zbog
toga jer je svaki organizam drugadiji i ne reagira svaki organizam jednako. Za pravilno odredivanje
dijetalne terapije potrebno je napraviti brojne krvne nalaze i nalaze urine iz kojih se odreduje koliko bi
bolesnik trebao uzimati proteina, koliko masti i ugljikohidrata, te smije li se hrana dosoljavati i u
kojim koli¢inama. Obi¢no se uz poremecaj rada bubrega mogu pojaviti i popratni metabolicki
poremecaji, poput poremecaja metabolizma masti. Takoder, bolesnik moze imati poveéan krvni tlak,
edeme, moze biti dijabeticar, ili pak biti alergican na neku hranu. Sve to treba uzeti u obzir prilikom
sastavljanja jelovnika za nekog bolesnika. Hrana bi trebala biti raznovrsna. Jednoli¢na hrana vrlo brzo
bi dosadila bolesniku i on bi odustao od novog nacina prehrane.

Zakljucak:

Pravilno planirana prehrana bubreznih bolesnika Opce bolnice Dubrovnik pokazala se
prihvatljivom, nutritivno uravnotezenom i ucinkovitom u dijetalnoj terapiji. Bududi da i o dijetalnoj
prehrani ovisi tijek bolesti, vazno je da bolesnici s poremecajem rada bubrega dobro upoznaju i



teorijski i prakticno, nacine planiranja prehrane, kombiniranja hrane i pripravljanja obroka koji
odgovaraju njihovom stanju kako bi sa dijetalnom terapijom nastavili i nakon izlaska iz bolnice.
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