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ADA - nove smjernice za prehranu osoba sa
Secernom bolescu

STELA FREUND |
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Sazetak Zdrava prehrana, redovita tjelesna aktivnost i farmakoterapija klju¢ne su
komponente u lijeCenju Secerne bolesti. Za vecinu osoba sa Se¢ernom bolescu tesko
je odluciti Sto jesti. American Diabetes Association (ADA) stava je da ne postoji
,Jjedinstveni odgovor za sve“ u prehrani osoba s dijabetesom. ADA takoder
prepoznaje kljuénu ulogu zdrave prehrane u ukupnom lijeenju dijabetesa te
preporucuje da svaka osoba s dijabetesom aktivno sudjeluje u samokontroli,
edukaciji i planu lijeCenja sa svojim zdravstvenim timom $to ukljucuje suradnju u
izradi individualiziranog plana prehrane. Ciljevi pravilne prehrane su promicanje
pravilnih zdravstvenih navika, naglaSavaju¢i raznolikost hranjivih tvari u
odgovaraju¢im porcijama, a sve u svrhu postizanja bolje glikemije, krvnog tlaka,
prihvatljive razine masnoce u krvi, postizanja i odrzavanja ciljeva tjelesne tezine i
odgoda ili sprecavanje kroni¢nih komplikacija. Za izradu individualiziranog plana
prehrane potrebno je uzeti u obzir osobni i kulturoloski odabir osobe, stupanj
obrazovanja i kognitivnih sposobnosti, dostupnost izbora hrane i socijalni status,
sposobnost za promjene u ponasanju kao i moguce zapreke.

Kljuéne rije¢i. Zdrava prehrana, edukacija, strukturirani edukacijski programi,
Secerna bolest

Zdrava prehrana, redovita tjelesna aktivnost 1 farmakoterapija klju¢ne komponente su u
lijeCenju SeCerne bolesti. American Diabetes Association (ADA) stava je da ne postoji
"jedinstveni odgovor za sve" u prehrani osoba s dijabetesom. Edukacija o zdravoj prehrani
mijenja odnos prema hrani 1 Zivotnim navikama osobe oboljele od Secerne bolesti. Vazno
je odrzati pozitivan stav o prehrani naglasavajuci odabir zdravih namirnica (Mediteranski
stil prehrane), a ograniCavati samo ako postoje znanstveni dokazi. Osobe Secernom
boles¢u je vazno je naucliti kako planirati obroke iz dana u dan, a ne se fokusirati na
suhoparnu edukaciju o makronutrijentima 1 skupinama namirnica. Edukacija o zdravoj
prehrani 1 izrada individualiziranog plana preporucuje se zatip 11 tip 2 Secerne bolesti.
Osobama s tipom 1 na fleksibilnoj intenziviranoj terapiji treba biti omogucena edukacija o
racunanju ugljikohidrata u obroku. Za osobe na fiksnim inzulinskim dozama preporucuje
se ujednacena koli¢ina ugljikohidrata u obroku te raspored obroka ovisan o djelovanju
inzulina. Za starije 1 osobe sa zdravstvenim 1 kognitivnim poteSko¢ama mozemo
prilagoditi pojednostavljeni pristup planiranju obroka. Svim osobama sa Se¢ernom boles¢u
treba omoguciti strukturirani edukacijski program u koji je uklju¢en multidisciplinarni tim.
Ucinkovitost programa treba mjeriti 1 pratiti evaluacijskim testovima. UspjeSnost ovog
pristupa takoder ovisi 1 o redovitoj tjelesnoj aktivnosti i sklonosti promjeni zivotnog stila.
Za pretile osobe oboljele od Se¢erne bolesti preporuca se nizi energetski unos uz zdravu
prehranu kao poticaj za mrSavljenje.
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Gubitak viska kilograma donosi bolju glikemiju, krvni tlak, lipide. Da bi se postigao
skroman gubitak tezine (5% od tjelesne tezine) potrebno je pridrZzavati se uputa o prehrani,
redovite tjelesne aktivnosti i promjene ponasanja.

Prilikom izrade individualiziranog prehrambenog plana uzet ¢e se u obzir prehrambene
navike, osobni izbor (tradicija, kultura, religija, zdravstvena uvjerenja, materijalne
mogucnosti), dogovoreni metabolicki ciljevi te ¢e se izabrati jedan od predvidenih
prehrambenih obrazaca kao Sto su mediteranska prehrana, vegetarijanska prehrana,
prehrana sa smanjenim masno¢ama, prehrana s manje ugljikohidrata.

Omjer makronutrijenata nije strogo odreden i treba ga individualno prilagoditi. Prosje¢ni
dnevni kalorijski unos kod osoba sa SeCernom bolescu je 45% ugljikohidrata, 16 - 18%
bjelancevina, 25 — 30% mononezasi¢enih i polinezasi¢enih masnih kiselina, zasi¢ene
masnoc¢e 10% a transmasne kiseline minimalno. Nije dokazana idealna koli¢ina unosa
ugljikohidrata (UH), kao pojedina¢nog nutrijenta, za osobe s dijabetesom. Ona ¢e biti
dogovorena s pacijentom uzimajuéi u obzir pacijentov osobni izbor i metabolicke ciljeve u
izradi individualiziranog plana prehrane. Koli¢ina uzetth UH 1 dostupnih inzulina
najvazniji je faktor koji utjece na glikemijski odgovor nakon jela. Pracenje unosa UH,
prehrani treba savjetovati kombiniranje ugljikohidrata voc¢a i povr¢a, mlijeka i jogurta,
mahunarki i cjelovitih Zitarica s ostalim UH koji sadrze dodanu mast, Secer ili natrij, a
nalaze se u gotovim proizvodima.

Zamjena hrane visokog glikemijskog indexa s hranom niskog glikemijskog indexa ima
vrlo mala poboljSanja glikemije. Glikemijski odgovor na odredenu hranu varira medu bilo
brojanjem ili iskustveno ostaje glavna strategija u postizanju kontrole glikemije. U zdravoj
pojedincima 1 ovisi o ukupnom sastavu konzumirane hrane. Preporuke o konzumiranju
vlakana i cjelovitih Zitarica za osobe sa Se¢ernom boleS¢u ne razlikuju se od opc¢ih
preporuka zdrave prehrane, a iznose 25 g dnevno za Zene i 38 g dnevno za muSkarce ili
barem polovicu konzumiranih Zitarica. Ako se saharoza (bijeli Secer) zamijenjeni
industrijskim Skrobom moZemo ocekivati sliCan ucinak porasta glukoze u krvi pa se
konzumiranje treba svesti na najmanju mjeru. Fruktoza iz vo¢a moze rezultirati boljom
glikemijom nego izokalorijski proizvodi sa saharozom ili Skrobom 1 nema utjecaja na
porast triglicerida ako unos nije pretjeran (> 12% energije). Unos zaSecerenih pic¢a (koja
sadrze saharozu, kukuruzni Skrob ili velike koncentracije fruktoze) treba ograniciti ili
izbjegavati kako bi se smanjio rizik za debljanje. Beskalorijska sladila, kao zamjena za
kalorijska sladila, mogu dovesti do smanjenja ukupnog kalorijskog unosa. Nije dokazano
da koristenje beskalorijski sladila dovodi do smanjenja tjelesne tezine.Za osobe sa
Sec¢ernom boles¢u koje nemaju bolest bubrega nije utvrdena koli€ina unosa proteina koja
bi poboljsala kontrolu glikemije. Za osobe sa Secernom boles¢u i pridruzenom boleséu
bubrega (mikro 1 mikroalbuminurija) takoder se ne preporucuje smanjeni unos proteina od
uobicajenog (0.8g/kg t.t. dnevno) jer je dokazano da ne utjeCe na glikemiju,
kardiovaskularni rizik i1 glomerularnu filtraciju. Koli¢inu proteina treba dogovoriti
individualno. Kod Secerne bolesti tipa 2 proteini u prehrani izazivaju povecanu sekreciju
inzulina bez povecanja glikemije. Stoga ugljikohidrate koji su bogati proteinima (mlijeko)
ne treba koristiti za lijecenje ili prevenciju hipoglikemije. Nije utvrden idealni postotak
masti u ukupnom dnevnom kalorijskom unosu. Ciljevi i prehrambeni planovi trebaju biti
individualizirani. Kvaliteta masti je daleko vaznija od koli¢ine. U mediteranskoj prehrani
prevladavaju mononezasi¢ene masne kiseline. MoZemo je preporuciti pogotovo za osobe s
tipom 2 Secerne bolesti.
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Prehrana bogata MUFA-ma i PUFA-ma poboljSava regulaciju glikemije, smanjuje rizik od
KVB-a ako se ogranic¢i ukupni kalorijski unos. Omega-3 kao dodatak prehrani (riblje ulje)
ne preporucuje se jer nije dokazano ni preventivno ni ljekovito djelovanje. Preporucuje se
jesti ribu dva puta tjedno radi nadoknade esencijalnih masnih kiselina, blagotvornog
djelovanja na lipoproteine i prevenciju KVB-a.

Da bi smanyjili rizik od KVB-a, potrebno je zasi¢ene masnoce smanjiti na manje od 10%
ukupnog dnevnog kalorijskog unosa, a transmasne kiseline svesti na najmanju mogucu
mjeru. Konzumiranjem 1.6 - 3 g dnevno biljnih sterola i stanola koji se nalaze u dodatno
obogac¢enim namirnicama mogu skromno smanjiti ukupni LDL kolesterol. Prirodno se
nalaze u biljnim uljima, orasastim plodovima, grahoricama, cjelovitim Zitaricama, nekom
vocu i povréu, ali u malom postotku, pa ove namirnice mogu dovesti do pretilosti ako se
konzumiraju u vecoj mjeri. Nije dokazana korist od vitamina 1 minerala
kao dodatka prehrani ako osoba oboljela od Se¢erne bolesti nije u temeljnom deficitu ili
ako ne pripada ugrozenoj skupini. Ne preporucuje se redoviti unos dodataka prehrani
antioksidansa (vit. E,C 1 karotena) zbog nedostatka dokaza o djelotvornosti, a moguca je
Stetnost kod dugotrajne uporabe.

Preporucuje se redovito koriStenje kroma, magnezija i vitamina D te cimeta koji doprinose
boljoj regulaciji glikemije. Alkohol je prihvatljiv u umjerenim koli¢inama. Preporuka je za
zene jedno pi¢e dnevno ili manje, a za muskarce dva pica dnevno ili manje. Kod
konzumacije alkohola dolazi do poveéanog rizika od hipoglikemije osobito osoba na
inzulinskoj terapiji. Umjerena konzumacija djeluje povoljno na smanjenje rizika od KVB-
a. Preporuke za ograni¢enje natrija jednake su kao 1 kod op¢ih preporuka zdrave prehrane.
PotroSnju natrija treba ograniCiti na manje od 2300 mg dnevno. Za osobe oboljele od
SeCerne bolesti 1 hipertenzije daljnje smanjenje treba biti individualizirano.

Mozemo zakljuciti da nema standardnog plana prehrane koji je jedinstven za sve osobe
oboljele od Secerne bolesti. Da bi postigli ucinkovitost terapije prehranom, potrebno je
individualizirati planove uzimaju¢i u obzir osobne 1 kulturne preference, pismenost i
kognitivne sposobnosti, pristup zdravoj hrani i socijalne moguénosti te spremnost, volju i
sposobnost za promjenu. U edukacijskim intervencijama treba naglasiti vazZnost
konzumiranja raznovrsne hrane, laganu termi¢ku obradu namirnice, veli¢inu 1 raspored
obroka. Edukacijski alat mora pomoc¢i pri sastavljanju jelovnika iz dana u dan te uz
promjenu zivotnog stila dovesti do dugorocnog odrzavanja postignutih metabolickih
rezultata.
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