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Sazetak kod jetrenih bolesti mijenjaju se metabolicki pro-
cesi pa se time mijenjaju nutritivne i energetske potrebe. U ve-
¢ine bolesnika s jetrenom boles¢u postoji malnutricija najce-
Sée uzrokovana smanjenim unosom hrane zbog povracanja i
muchnine. Dijetoterapijom je potrebno bolesnicima osigurati do-
voljnu kolic¢inu makronutrijenata i mikronutrijenata kako bi se
sprijecila malnutricija. U bolesnika s razvijenom slikom jetrene
encefalopatije, u kojih s obzirom na patogene mehanizme, ve-
¢i unos proteina pogorsSava postojece stanje, potrebno je vodi-
ti racuna o ogranicenom unosu proteina. Takvim se bolesnici-
ma preporucuje unos razgrananih aminokiselina koje dovode
do poboljSanja klinicke slike. Kod svih bolesnika oboljelih od je-
trenih bolesti vazno je posti¢i promjenu ustaljenih Zivotnih navi-
ka i uspostaviti nove u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota.

Kljucne rijeCi: prehrana, bolesti jetre, malnutricija, razgra-
nane aminokiseline, smanjeni unos proteina

0Od pamtivijeka ljudi su spoznali da pravilnom prehranom
mogu povoljno utjecati na razli¢ite bolesti ili ublaziti njiho-
ve posljedice. Propise o prehrani bolesnika nalazimo u sta-
rim civilizacijama, a razvoj spoznaja o dijetalnoj prehrani
mozemo pratiti kroz stoljeca.

Dijetoterapija je veé tradicionalno sastavna odrednica u li-
jecenju jetrenih bolesti. Terapijski princip poznatiji je pod
nazivom “jetrena dijeta”. Jetrena dijeta ne znaci samo na-
doknadu kalorija i prehrambenih sastojaka, ve¢ ona bit-
no utjece na tijek bolesti. Naime, adekvatni dijetalni re-
Zim, koji ukljuuje dostatan broj kalorija te pravilan od-
nos osnovnih hranjivih sastojaka s posebnim naglaskom
na sadrZaj proteina, proizlazi iz razumijevanja poremecaja
metabolickih procesa u jetri.

Preporuke za prehranu kod bolesti
Jetre

Dijetalni rezim nije jedinstven za sve bolesti jetre. Osnovna
je razlika u kolicini proteina i kalori¢noj vrijednosti koju sa-

Summar Y Patients with liver disease have an imparied
hepatic metabolic function and consequently different ener-
8y requirements. Malnutrition is highly prevalent among these
patients and it is most often caused by decreased nutrient in-
take due to nausea and vomiting. The purpose of dietothera-
py is to ensure the adequate macronutrient and micronutri-
ent supply and thus prevent malnutrition. However, a restrict-
ed protein diet should be used in patients with hepatic enceph-
alopathy because high protein intake may aggravate their sta-
tus. Branched-chain amino acids have been extensively used
in subjects with liver disease to preserve or to restore muscle
mass and to improve hepatic encephalopathy. It is important to
establish new dietary habits for all patients with liver disease in
order to improve their quality of life.

Key words: nutrition, liver disease, malnutrition, branched-
chain amino acids, low protein intake

drzava. Medutim za sve jetrene bolesti (osim portalne en-
cefalopatije) vrijede sljedeée preporuke:

1. U skladu s odlukama Standarda prehrane bolesnika u
bolnicama (1) najviSe kalorija trebalo bi potjecati iz uglji-
kohidrata (60-65%) kojima su bogate Zitarice, voce, po-
vrée te med. Bjelancevine trebaju osigurati 12-15% (1,0-
1,2 g/kg) ukupne energije na dan. Preporuceni izvor
bjelancevina su: nemasno meso, posni svjezi sir, obra-
no mlijeko, jaja i riba.

Koli¢inu masti potrebno je maksimalno reducirati (40-
60 grama na dan), a najbolje je rabiti biljne masnoce
(maslinovo ulje) (1, 2).

2. Povrée i voée moze se jesti sirovo ili kuhano. Salata se
priprema s nekoliko kapi maslinova ulja i limunovim so-
kom.

3. Hranu je potrebno soliti umjereno, a u slucaju pojave
edema i nagomilavanja tekuéine u trbusnoj Supljini (as-
cites) provodi se neslana dijeta.

4. Nije preporucljivo pripremanje jela sa zaprSkom, jela s
rostilja, przenje i prelijevanje jela grijanom, kuhanom ili
przenom masnocom.
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5. Hranu bi trebalo uzimati u ¢eSéim, manjim obrocima.
6. PuSenje se ne preporucuje.
7. Alkohol je strogo zabranjen (2, 3).

Akutna upala jetre

NajceSéi uzroci akutne upale jetre su: virusi hepatitisa A,
B i C, akutni alkoholni hepatitis, neki lijekovi i toksini. Svim
navedenim uzrocima zajednicko je oSteéenje i nekroza he-
patocita manjeg ili veCeg intenziteta. U pocCetnoj fazi akut-
ne bolesti glavni simptomi su najceSce inapetencija (od-
sutnost apetita), poviSenje tjelesne temperature, mukla
bol ispod desnoga rebrenog luka i u Zliici, muc¢nina i po-
vra¢anje.

U pravilu, ovakvim bolesnicima koji ne povracaju, barem
ne intenzivno, daje se stroga dijeta, a nakon smirivanja
simptoma provodi se zastitna dijeta. Pothranjenim bole-
snicima treba osigurati potrebne kolicine posebno esen-
cijalnih nutrijenata. Totalna parenteralna prehrana je oda-
bir za teske oblike akutne jetrene bolesti pracene intenziv-
nim povracanjima.

Cajna dijeta provodi se u podetku akutne upale kada bo-
lesnik ne moze konzumirati hranu.

Preporucuje se Caj (kamilica, metvica, mati¢njak, Sipak,
komorac) zasladen Se¢erom ili medom.

Bolesniku se daje kompot od jabuke, juha od povréa s ri-
zom, krupicom ili tijestom.

Stroga dijeta za prijelazno razdoblje jo$ uvijek je poSted-
na i sastoji se od jela i pi¢a koja ne opterecuju probavu i je-
tru. Bolesnik moze poceti konzumirati: jogurt, posni svjeZi
sir, krupicu ili rizu na obranom mlijeku, sluzave juhe, juhe
uz dodatak rize, zobenih pahuljica i jeCma.

Zastitna dijeta primjenjuje se nakon stroge, prijelazne
prehrane. Bolesniku se savjetuje da se drzi uputa o dijeto-
terapiji kod kroni¢ne upale, ciroze jetre i hepatitisa (2, 3).

Prebrana bolesnika kod portalne
encefalopatije 1 jetrene kome

Glavni i najvazniji poremecaj Zivéanog sustava uzrokovan
kroniénom boleScu jetre, osobito cirozom, jest hepaticna
(portalna) encefalopatija. Mehanizam nastanka portalne
encefalopatije jest nakupljanje amonijaka u krvi.

Osnovni cilj dijetoterapije je sprijeciti porast amonijaka,
osigurati dovoljnu koli¢inu ugljikohidrata kako bi se sprije-
Cio katabolizam proteina te unijeti aminokiseline ¢iji meta-
bolizam ne ovisi o jetri.

Aminokiseline metionin, fenilalanin i tirozin mogu prido-
nijeti nastanku encefalopatije. Stoga meso, riba i jaja u
toj se fazi bolesti ne preporucuju jer sadrzavaju navedene
aminokiseline te poticu stvaranje amonijaka (4).

U bolesnika proteini su ograniceni na 20-40 g/dan, pri Ce-
mu je potrebno dati prednost bjelancevinama biljnog po-

drijetla (mahunarke i Zitarice) i bjelanCevinama sirutke jer
sadrzavaju aminokiseline razgrananog lanca (valin, leucin,
izoleucin) koje se ne metaboliziraju u jetri. Marchesini i sur.
zakljucuju da oralna suplemencija bolesnika aminokiseli-
nama razgrananog lanca povoljno utjece na metabolizam
dusSika i nutritivni status te aktivira faktor rasta hepatoci-
ta i regeneraciju jetre (5). Tomiya i sur. za navedeni efekt
smatraju zasluznom aminokiselinu leucin (6).

U randomiziranom kriZzno usporedivanom pokusu ispitivan
je utjecaj dijete s biljnim proteinima i utjecaj dijete s pro-
teinima Zivotinjskog podrijetla na bolesnike s encefalopa-
tijom i cirozom jetre. Dokazano je da dijeta s biljnim prote-
inima ima signifikantno bolji utjecaj na metabolizam dusi-
ka u navedenih bolesnika. Razlog tomu je Sto razgradnjom
voca, povréa i zitarica nastaje manje amonijaka, dok bilj-
na vlakna u povréu i vo¢u ubrzavaju njegovo izlucivanje iz
organizma (7).

Upravo zbog toga preporucuju se namirnice kao sto su: ri-
Za, rezanci i druga nemasna tjestenina, krumpir kuhani ili
pire, pSenicna i kukuruzna krupica, Zitarice, nemasni kek-
si, pasirano povrée i voce (bez kore i kostica) te odstajali
kruh i dvopek. Dnevni energetski unos je 1600-1800 kcal
(2).

Takav nacin prehrane ne preporucuje se na duze vrijeme
jer je deficitaran esencijalnim aminokiselinama (tablica
1).

Nealkoholna masna jetra

Prevalencija nealkoholne masne jetre je u porastu. Istra-
Zivanja su pokazala da prehrambene navike imaju glav-
nu ulogu u patogenezi nealkoholne masne jetre. Mast po-
tiskuje normalnu gradu jetrenih stanica. Neumjerenost u
hrani i piu tjera jetru na “prekovremeni” rad, a masna je-
tra nije jednako ucinkovita u detoksikaciji Stetnih tvari kao
zdrava jetra.

Lé i Bortolotti izvjeS€uju o utjecaju ugljikohidrata na razvoj
steatoze, koji se razlikuje ovisno o vrsti ugljikohidrata. Na-
mirnice s visokim glikemijskim indeksom uzrokuju naku-
pljanje masnoée u jetri i Zivotinja i ljudi. Takoder, jedno-
stavni ugljikohidrati, osobito fruktoza stimuliraju lipogene-
zu i smanjuju lipidnu oksidaciju, Sto dovodi do poveéanja
deponiranja masti u jetri (8).

Hrana poput przenih krumpira, krafna i Cipsa izvor je li-
pidnih peroksida (uzeglih masti) koji su toksi¢ni za jetru te
transnezasiéenih masnih kiselina. Lipidni peroksidi imaju
snazan imunosupresivni u¢inak i oSte¢uju membrane je-
trenih stanica (9).

Masti kojima treba dati prednost jesu hladno presana ulja,
poput maslinova, sezamova i bucina.

Bolesnicima se savjetuje redukcijska dijeta 1000-1300
kcal (tablica 2.), koja podrazumijeva izbjegavanje masnog,
prZzenog jela i gaziranih pi¢a (1, 9).
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Tablica 1. Jelovnik kod portalne encefalopatise i jetrene kome

Dorucak | Rucak Vecera

1. dan

Caj od metvice Juha od povréa Pire krumpir
Marmelada Rizoto s mrkvom i brokulom Pire Spinat
Pecivo Salata od cikle Kruh polubijeli
2 dl sirutke Kruh polubijeli

Pire od jabuka

Energetska vrijednost: 6823 kJ/1631 kcal;

Bjelancevina: 40 g; Masti: 27 g; Ugljkohidrata: 312

2. dan

Caj od Sipka
Med
Pecivo

Pire od jabuka

PotaZ od grisa s perSinom
Varivo od mahuna
Kruh bijeli

Kompot od kruSaka

Spageti
Umak od mrkve i rajcice
Zelena salata s celerom i

limunovim sokom

Energetska vrijednost: 6989 kJ/1670 kcal;

Bjelancevina: 38 g; Masti: 26 g; Uglikohidrata: 324 g

3.dan

Caj od kamilice
Keksi
Pecivo

Puding na mijeSanom kompotu

Juha od cvjetace
MijeSano povrce na leSo s maslinovim uljem

Pecene jabuke

Kruh polubijeli

Okruglice od sira i grisa

Energetska vrijednost: 662 8kJ/1584 kcal; Bjelancevina: 39 g ; Masti: 42 g; Ugljkohidrata: 263 g

4. dan

Caj od maticnjaka
Med
Kruh

Sok od narance - ocijedeni

Juha od krumpira s perSinom
RiZoto od tikvica
Salata od matovilca i radica

Kruh polubijeli

Varivo od mijeSanog povrca

Kruh polubijeli

Energetska vrijednost: 6980 kJ/1669 kcal;

Bjelancevina: 39 g; Masti: 37 g; Ugljikohidrata: 303 g

5.dan

Caj od sikavice
Marmelada
Pecivo

2 dl sirutke
Kruh polubijeli

Juha od mrkve
Blitva leso
Kruh polubijeli

Banana

Okruglice s dzemom

Energetska vrijednost: 6720 kJ/1606 kcal;

Bjelancevina: 40 g; Masti: 29 g; Ugljkohidrata: 306 g

6. dan

Caj od metvice
Keksi
Pecivo

Pire od jabuke

Prezgana juha
Pire krumpir i pire grasak
Kruh bijeli

Sok od jabuke i mrkve

Zganci sa sirom

Energetska vrijednost: 6783 kJ/1621 kcal; Bjelancevina: 40 g; Masti: 31 g; Ugljkohidrata: 295 g

Naranca

Bogatstvo vitamina C izdvaja naranc¢u kao idealno voce za
djecu, mlade, a posebno za starije osobe. Naran¢a sadr-
Zava fitokemikalije, terpene (karotenoide i limonoide) i fla-
vonoide (hesperidin, neohesperidin, naringin, tangeretin).

Osim Sto jaca imunitet, naranca potice bolji rad jetre te

ubrzava razgradnju

povoljno djelovanje

rola (10, 11).

masti kod steatoze jetre.

Nedavno provedeno istraZzivanje na Stakorima pokazalo je

flavonoida hesperidina i diosmina kod

nealkoholne masne jetre, visokoga krvnog tlaka i koleste-

115

MEDICUS 2008. Vol. 17, No. 1, 113 - 122



116

Irena Martinis i sur. * Dijetoterapija bolesti jetre

Tablica 2. Jelovnik kod redukcijske dijete

ZAJUTRAK Vocéna salata (ananas, jabuka, breskva) 150 g

8 sati

DORUCAK Jogurt 0,9% m.m. 2 dl

10 sati

RUCAK Riblja juha

14 satl Skarpina leso 160 g
Zelena/radic salata 200 g

UZINA Naranga 100 g

16 sati

VECERA Mediteranska salata 200 g

19 sati

*riza60g
* graSak 50 g
e kukuruz 15 g
e celer2g
* mrkva 45 g i sok od limuna
* maslinovo ulje 5 g
Cikla salata (ribana, kuhana) 200 g

Energetska vrijednost: 4722 kJ | 1128 kcal;

Bjelancevine (ukupne): 46,1 g; biljne: 20,6 g, Zivotinjske: 25,4 g
Masti (wkupne): 38,3 g; kolesterol: 14,0 mg

Ugljikohidyati (nkupni): 153,7 g; viakna: 28,5 g

Vitamin C: 198 mg

Gazirana pica

Gazirana pica i kola napitci sadrzavaju Secer, kofein, kon-
zervanse i antioksidanse poput benzojeve, limunske i orto-
fosforne kiseline. Poznato je da fosforna, limunska i ugljic-
na kiselina u gaziranim sokovima oste€uju zubnu caklinu,
smanjuju gustocu kostiju Sto dovodi do osteoporoze, a Sto
je najvaznije, dovode do degenerativnih promjena u jetri.

Ouyang i sur. zakljuéuju da osobe koje konzumiraju bez-
alkoholna pi¢a obogaéena fruktozom imaju povisen rizik
obolijevanja od metabolickog sindroma, kardiovaskularnih
bolesti te nealkoholne masne jetre (12).

Uloga fosfolipida

Velik broj studija provedenih na eksperimentalnim Zivoti-
njama upozorava da fosfolipidi imaju povoljan utjecaj u li-
jecenju steatoze jetre. Objavljeni rezultati potvrduju Cinje-
nicu da fosfolipidi iz razli¢itih izvora (npr. soja, riblja ikra)
smanjuju masnocu u jetri.

Cohn i sur. smatraju da fosfolipidi imaju sposobnost da
interferiraju apsorpciju sterola, stimuliraju Zuénu kiseli-
nu i sekreciju kolesterola. Drugim rije¢ima, fosfolipidi mo-
gu imati ucinak na lipide u plazmi i na razinu lipoprotei-
na (13).

Prebrana jetvenih bolesnika s
ascitesom

Otekline i ascites znak su da se tekucina, a s njom i sol ne-
potrebno zadrZavaju u organizmu. Zato ih valja ogranici-
ti na najmanju moguéu mjeru. Hrana se ne smije soliti niti
dosoljavati. Osim toga, svakako valja izbjegavati namirni-
ce koje u sebi sadrzavaju dodanu sol (14):

* Konzervirana i procesirana hrana
* Suhomesnati proizvodi

* Tvrdi i topljeni sirevi

* Mononatrijev glutaminat

Bolesnicima se savjetuje da konzumiraju namirnice koje
su prirodni diuretici, a ujedno poti¢u rad bubrega i jetre:
persin, radic, rukola, ¢eSnjak, Sparoge, limun, ¢aj od me-
tvice i ¢aj od koprive.

Prebrana bolesnika nakon
transplantacije jetre

Dijetoterapija ovisi 0 nutricijskom stanju bolesnika prije
transplantacije i neposredno nakon nje. Nakon ucinjene
transplantacije bolesnik ostaje nekoliko dana na parente-
ralnoj prehrani jer imunosupresivni lijekovi izlazu bolesni-
ka infekcijama, uzrokuju mucninu i povrac¢anje.

Mnogi autori preporucuju umjesto parenteralne prehrane
odmah nakon kirurSkog zahvata enteralnu prehranu son-
dom. Zhang i sur. predlazu enteralnu prehranu jer smanju-
je opasnost od infekcija, malnutricije, reducira stres i po-
voljno utje¢e na oporavak bolesnika (15).

Buduc¢i da je malnutricija ¢esto nazoc¢na kod transplanti-
ranih pacijenata, da bi se postigao adekvatan unos dnev-
nih potreba, hranu bi trebalo uzimati u manjim, ali ¢eS¢im
obrocima. U akutnome posttransplantacijskom razdoblju
nutritivne i energetske potrebe organizma su povecane
kako bi se ubrzao oporavak. Prehrana treba biti u prvom
redu visokoproteinska (1,2-1,75 g proteina/kg tjelesne
mase). Unos ugljikohidrata treba zadovoljiti 50% ukupnih
energetskih potreba, a unos masti <30% ukupnih energet-
skih potreba. U kasnijoj fazi oporavka bolesnicima se sa-
vjetuje konzumiranje mlijecnih proizvoda, peradi, teletine i
ribe, protisnutog povrca i kaSica od voéa (2, 15).

Dijeta kod hemokromatoze

Kod primarne hemokromatoze nije potrebna nikakva po-
sebna dijeta osim one preporuc¢ene za Secernu bolest ili
bolesti miokarda, odnosno kod kroni¢ne upale jetre.

U sekundarnoj hemokromatozi od velike je koristi prehra-
na siromasna zeljezom i vitaminom C vode¢i pritom racu-
na o zadovoljavanju njihovih minimalnih dnevnih potreba.

Dnevna potreba za Zeljezom zdravog odraslog muskarca
je 10 mg, a za zenu 15 mg (RDA).
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Oboljelima od hemokromatoze savjetuje se da nastoje
izbjegavati: crveno meso, Zumance jajeta, Skoljke i tunu.
Navedene namirnice sadrzavaju hemsko Zeljezo (vrsta Ze-
ljeza koja se najbolje apsorbira).

Namirnice koje sadrzavaju najvise nehemskog Zeljeza (vr-
sta Zeljeza koja se teZe apsorbira) jesu tamnozeleno lisna-
to povr€e i tamnocrveno povrée te suseno voce, stoga se
preporucuju kod hemokromatoze.

Osim toga poznato je da fitati (spojevi sadrzani u Zitarica-
ma, primjerice integralnome beskvasnom pSeni¢nom kru-
hu i mekinjama), polifenoli, fosfoproteini (jaja), kava, ¢aj,
mlijeko i soja smanjuju apsorpciju zeljeza, Sto je vazno
imati na umu prilikom sastavljanja jelovnika kod hemokro-
matoze (2, 3).

Dijeta u bolesnika s Wilsonovom
bolescu

Wilsonova bolest ili hepatolentikularna degeneracija au-
tosomno je recesivna nasljedna bolest metabolizma ba-
kra i njegove akumulacije u organima. Bolest je prvi put
opisana 1912. godine kao jetrena bolest (jetrena bolest
s cirozom), a kasnije su opisani i drugi simptomi, npr. pro-
mjena u zivéanom sustavu, osteoporoza, kardiomiopatija,
Kayser-Fleischerov prsten, anemija, katarakta itd.

Bakar se nakuplja u jetrenim lizosomima koji ga ne mo-
gu izluciti iz tijela. Zbog poremecenog metabolizma bakra
bolesnicima se savjetuje konzumiranje hrane koja sadrza-
va Sto manje koli¢ine bakra. Namirnice bogate bakrom su:
govedina, iznutrice, sitne ribice kao in€uni i gavuni, kame-
nice, lignje, bob, grah, slanutak, gljive, artiCoka, brokula,
orasi i kakao.

Sadrzaj bakra je umjeren u: ostalim ribama, bijelome pSe-
niénom brasnu, krumpiru, zelenom grasku, a od vo¢a u ba-
nanama, malinama i kruSkama. Malene koli¢ine bakra sa-
drzavaju jaja i mlijecni proizvodi.

Dijetoterapija se provodi istodobno uz lijeCenje kelatnim
agensom (D-penicilamin) i visokim dozama cinka koji inter-
ferira s apsorpcijom bakra. Takoder je vazno imati na umu
da apsorpciju bakra smanjuje visoki unos C-vitamina (viSe
od 1500 mg), dok povecani unos proteina poveéava ap-
sorpciju (2, 3, 16).

Prebrana kod kronicne upale jetre,
ciroze jetre i hepatitisa

Dijetoterapija kroni¢nih stanja bolesne jetre ovisi o tezini
i uznapredovalosti patoloskog procesa. Prema preporuka-
ma Gundlinga i sur. potrebno je bolesniku osigurati dovolj-
nu koliC¢inu makronutrijenata i mikronutrijenata kako bi se
sprijecili katabolicki procesi i malnutricija. U skladu s od-
lukama Standarda prehrane bolesnika u bolnicama dnev-
ni energetski unos trebao bi biti 2000-2200 kcal (tablica
3.i4.)(1, 17, 18).

Osim toga vazan je nacin pripremanja jela. Ne preporucu-
je se priprema jela sa zaprskom, prZzenje te prelijevanje je-
la grijanom, kuhanom ili przenom masno¢om. Meso bi tre-
balo biti kuhano, peceno u foliji ili vre€ici za pecenje te pir-
jano u vlastitom soku uz minimalan dodatak ulja.

UcCestalost konzumiranja pojedinih obroka takoder utjece
na tijek bolesti, buduéi da se izravno odnosi na metaboli-
zam aminokiselina. Metabolizam u ciroti¢noj jetri odvija se
slicno kao i u gladovanju, sto znaci da se energetske zali-
he zadovoljavaju iz rezervi masti. Uzimanjem viSe obroka
(Cetiri do sedam) uz obavezan zajutrak i kasni noéni obrok
bogat ugljikohidratima, smanjuju se katabolicka razdoblja,
0sobito nocu te se time popravlja ravnoteza dusika u or-
ganizmu (19).

Plinovi u trbubu

Poznato je da se oboljeli Cesto Zale na plinove u trbuhu od-
nosno pate od meteorizma koji izaziva bol u trbuhu i fla-
tulenciju.

Glavni im je izvor plin nastao djelovanjem bakterija u kolo-
nu pri razgradnji neprobavljivih ugljikohidrata (disaharidi,
laktoza-mlije¢ni proizvodi, sorbitol i manitol-umjetni zasla-
divaci, mahunarke, mekinje, grozde, Sljive).

Namirnice poput graska, boba, graha, leCe i soje bogate
su aminokiselinom argininom koji pomaze u procesu de-
toksikacije amonijaka, dok s druge strane izazivaju plinove
u trbuhu. Pranje, namakanje, kuhanje, mljevenje odnosno
pasiranje moze znatno promijeniti sadrzaj biljnih viakana
koja su glavni uzroénik nastanka plinova. Bolesnicima se
savjetuje konzumiranje protisnutog povréa i voéa (2, 3).

Kava

Istrazivanje objavljeno u ¢asopisu Archives of Internal Me-
dicine pokazuje da kava ublazava Stetan utjecaj alkoho-
la na jetru te da mozZe pomoci u prevenciji ciroze, ali ni-
je poznato je li za to zasluzan kofein ili neki drugi sasto-
jak kave.

Medutim, Nkondjock u nastojanju da podrobnije rastuma-
¢i utjecaj kave na jetru istice da kofein, diterpeni, polifeno-
li i heterociklicki spojevi prisutni u kavi mogu imati povo-
ljan uéinak na mehanizme u jetri (20).

Razmatranja dosadasnjih studija dovode u inverznu rela-
ciju konzumiranje kave i rizik od hepatocelularnog karcino-
ma. Bravi i sur. upozoravaju da pijenje kave takoder moze
pomoc¢i u smanjenju rizika od ostalih bolesti jetre te time
potvrduju povoljan utjecaj kave na funkciju jetre (21).

Sto je s oboljelima od ciroze jetre i
hepatitisa?

Poznato je da jetra jedina metabolizira kofein. Dok je raz-
gradnja kofeina u zdravih ispitanika u prosjeku trajala 3,8
sati, u jetrenih bolesnika za razgradnju iste koli€ine kofeina
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Tablica 3. Prehrana kod kronitne upale jetre, ciroze jetre i hepatitisa

Namirnice Preporucuje se Preporucuje se u manjim Ne preporucuje se
koli¢éinama
JUHE Nemasne juhe od dopusStenog mesa, povréa i Masne juhe, juhe od kupusa, juhe od
ribe s ukuhanom sitnom tjesteninom, rizom ili suhog mesa, industrijske juhe
krupicom. Juhe pripremati bez zaprske.
MESA Nemasno mlado meso pirjano u vlastitom Purec¢a prsa u ovitku, toast Przena i pohana mesa, dimljena mesa,
soku, kuhano ili peceno u foliji ili vrecici za Sunka salame i trajne kobasice, pasStete,
pecenje (teletina, junetina, kunié, bijelo meso mesne konzerve, masno svinjsko i
peradi bez kozZice) junece meso
RIBE Bijele ribe kuhane ili pecene u foliji ili vrecici za Masne ribe (skusa, tuna, srdela, Saran,
pecenje (brancin, Skarpina, osli¢ i sl.) som), riblje konzerve, lignje, dagnje,
rakovi
JAJA Tvrdo kuhana jaja Przena i pecena jaja
MLUEKO | Obrano mlijeko 1% m.m., posni svjezi sir, jogurt | Vocéni jogurt Punomasno mlijeko, zreli, masni sirevi,
MLIJECNI light, sirutka, probiotik i ostali fermentirani mli- dimljeni sir, vrhnje
PROIZVODI | jecni proizvodi s manjim postotkom masti
KRUH | Bijeli i crni kruh, dvopek, toast, sve vrste tjeste- Svjezi, vruci kruh i pecivo, dizana tije-
ZITARICE nine, valjusci, pSenicna i kukuruzna krupica, sta, kroketi
riza
POVRCE | Krumpir (kuhani, pire, valjusci od krumpira), Paprika, kupus, hren, poriluk, kiseli
SALATE Spinat, blitva, tikvice, korabica, cvjetaca, broku- kupus, krastavci, kelj, konzervirano
la, mrkva, svjeza rajcica, pasirani grah, grasak povrée, przeni i peceni krumpir
i mahune. Mlada salata s limunovim sokom
(cikla, zelena salata, matovilac, maslacak,
radic)
MASNOCE Maslinovo ulje, bucino ulje Suncokretovo ulje, marga- Svinjska i gus¢ja mast, majoneza,
rin sa smanjenim udjelom maslac
masnoce
SLASTICE Biskvit, puding, krupica i riza na mlijeku, keksi, | Palacinke (nemasne) Kolaci s puno nadjeva, przena i dizana
voéni kolaci, med od kestena tijesta, torte s kremama, orasima i
bademima
VOCE Zrelo i oljusteno svjeZe voce: jabuke, banane, Citrusi Neoguljeno, nedozrelo voce, grozde,
breskve, kompoti, kasice, marmelada, dzem, ogrozd, ribiz, Sljive, dunje, orasi, ljesnja-
voéni frape ci, bademi, konzervirano voce
PICA Blagi biljni Cajevi (kamilica, mati¢njak, metvica, | Mineralne vode Crni Gajevi, crna kava, pivo, vino,
sikavica), Sipak, negazirana pi¢a, vocni sokovi Zestoka pica, gazirani sokovi
od svjezeg voca
ZACINI Limunov sok, sol umjereno Jabuéni ocat razrijedeni; Senf, hren, alkoholni ocat, zacinska
lovor, kopar, ruzmarin, paprika
metvica, mazuran, protisnuti
cesnjak

bilo je prosjecno potrebno 19 sati. Prema tome, metaboli-
zam ili mijena kofeina u kroni¢nih jetrenih bolesnika znat-
no je usporen, to vise Sto je jetra teze oStecena. Dakle, s
obzirom na navedeno bolesnicima s cirozom jetre savjetu-
je se da izbjegavaju konzumiranje pi¢a koja sadrzavaju ko-
fein (tablica 5) (21).

Pesticidi, aditivi...

Nedavno provedeno istraZivanje Sonnea i sur. na arktic-
kim lisicama pokazalo je da organoklorirani pesticidi pri-
sutni u njihovoj prehrani uzrokuju lezije na bubrezima i je-
tri (22).

Dakle, tragovi pesticida u hrani nakupljaju se u jetri i mogu

Tablica 5. SadrZaj kofeina n napitcima

Napitak Kofein (mg)
Kola napitci 1 | 130
Limenka energetskog napitka 250 ml 90

Kava espresso 45 ml 100

Kava turska 85 ml 40-70

Kava instant 170 ml 60-100
Kava bez kofeina - Salica 34

Ledeni ¢aj 340 ml 70

Caj indijski iz vreéice 170 mg 40-60
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Tablica 4. Jelovnik kod kronicne upale jetre, ciroze jetre i hepatitisa

Kukuruzne pahuljice

Voce

Pirjana teletina
Valjusci

Salata od matovilca s raj¢icom

Zajutrak 8 h Dorucéak 10 h Rucéak 14 h UzZinal6 h | Veceradl9h
1. dan
Bijela kava (cikorija) 2 dl soka od Pileca juha Pecena Brancin
Pureéa prsa u ovitku Al Pirjana piletina e pecen u folij
Pecivo Restani krumpir s persinom E:g\s/ﬁnlg\é/ic;rf
Voce Salata od radica uljem
Energetska vrijednost: 9009 kJ/2145 kcal; Bjelancevina: 102 g; Masti: 55 g; Ugljkohidrata: 310 g
2.dan
Caj od metvice 2 dl sirutke Goveda juha Kompot Pile¢i ujusak
Med Tele€i naravni odrezak el Sl
Margarin sa smanjenim udjelom masnoce Rizi-bizi Flisleleil
Kruh Salata od ribane cikle s limunovim sokom
Energetska vrijednost: 8790 kJ/2093 kcal; Bjelancevina: 95 g; Masti: 57 g; Ugljkohidrata: 300 g
3.dan
Caj od Sipka Pire jabuka Varivo od mijeSanog povrca (cvjetaca, bro- | Jogurt light | Tjestenina
Kuhano jaje Ir(nuelzémmquva, krumpir, korabica) s pure¢im rsnrgsljéar\;enlm
Sviezi sir posni Voéni biskvit Salata od
Pecivo matovilca
Energetska vrijednost: 8434 kJ/2008 kcal; Bjelancevina: 98 g; Masti: 64 g; Ugljkohidrata: 260 g
4. dan
Zobene pahuljice s cimetom Kompot bre- Goveda juha Petit keksi | Pureca prsa
Banana S Kuhana junetina Caj _sartié_okar_na
i maslinovim
Pire krumpir uljem
Umak od mrkve i rajcice

Energetska vrijednost: 8870 kJ/2112 kcal; Bjelancevina: 89 g; Masti: 60 g; Ugljkohidrata: 304 g
5. dan
Caj kamilica Voéna salata Riblja juha Biskvit s Zganci sa
Marmelada Kuhani file oslica (rjnoar;mela— Al .
Margarin sa smanjenim udjelom masnoce Kuhani krumpir et g
Kruh Tikvice leSo s maslinovim uljem
Energetska vrijednost: 8392 kJ/1998 kcal; Bjelancevina: 73 g; Masti: 42 g; Ugljkohidrata: 332 g
6. dan
Caj od sikavice Kompot jabuka | Juha od piletine Puslice Junedi gulas
Pureca toast Sunka Pecena piletina Zelena salata
Probiotik Pire krumpir s celerom
Pecivo Pire Spinat
Energetska vrijednost: 8454 kJ/2013 kcal; Bjelancevina: 90 g; Masti: 59 g; Ugljkohidrata: 280 g
7.dan
Mlijeko Sok od cikle i Juha od povréa Puding Skarpina

mrkve vanilija pecena u foliji

Povrce leSo s
maslinovim
uljem

Energetska vrijednost: 8392 kJ/1998 kcal; Bjelancevina: 74 g; Masti: 58 g; Ugljkohidrata: 295 g
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uzrokovati kroni¢na oSteéenja jetre. Stoga je vazno teme-
ljito prati voCe i povr€e te oguliti koru kako bi se izbjegli
nepozeljni toksicni spojevi. Potrebno je izbjegavati proce-
sirane namirnice i Sto viSe konzumirati svjeze pripremlje-
nu hranu.

Maslinovo ulje

Maslinovo ulje ima povoljan ucinak na jetru i crijeva na taj
nacin Sto aktivira kontrakciju Zuénog mjehura te time po-
jacava peristaltiku tankog i debelog crijeva. Novija istrazi-
vanja dokazuju prisutnost fenola oleokantala koji ¢ini oko
10% ukupnih fenolnih sastojaka. Oleokantal djeluje kao
prirodno protuupalno sredstvo, a ima i karakteristike ko-
je u velikoj mjeri odgovaraju popularnim lijekovima protiv
boli, tvrde istrazivaci iz Monell Chemical Senses Centera
u Philadelphiji (23).

Bolestz jetre i ljekovito bilje

Lijecenje biljem sigurno je bilo prvi, a dugi niz stoljeca i je-
dini oblik lijecenja. Prve pisane podatke nalazimo u grob-
nim iskopinama i na zidovima hramova drevnih civilizaci-
ja. Vecina je biljaka dokazane djelotvornosti i svjedoci smo
da u razvijenim zemljama postoji stalan porast interesa za
liekovito bilje.

IstraZzivanja na tom podrucju objasnila su mnoge predra-
sude vezane uz lijecCenje biljem. Ljekovite biljke mogu bi-
ti i toksiCne, mogu izazvati nuspojave, a mogu i izazvati in-
terakcije s drugim lijekovima i hranom. Mehanizam djelo-
vanja nekih biljnih lijekova nije dovoljno poznat, a kod ne-
kih biljaka nije dovoljno ispitana toksi¢nost, tj. hepatotok-
si¢nost. Stickel i Schuppan upozoravaju na akutna i/ili kro-
niéna ostecenja jetre uzrokovana kineskim biljnim priprav-
cima koji sadrzavaju alkaloide pirolizidina, zmijine trave,
Chelidonium majus, Atractylis gummifera i sl.

Autori napominju da je medu navedenim biljem bilo i ono-
ga koje se u javnosti preporucuje kod bolesti jetre (24).

Caj od sikavice (Sylibum marianum)

JoS iz 16. i 17. stolje¢a potjeCu podaci o povoljnom utjeca-
ju sikavice na jetru. Aktivna tvar koja je zasluzna za pozitiv-
ne ucinke ove biljke je silimarin. Silimarin je flavonoid koji
se istrazuje kao potencijalna pomo¢ kod svih oblika bole-
sti jetre jer mijenja vanjsku gradu stijenki jetrenih stanica,
potiCe obnovu stanica nakon oStecenja te aktivira enzime
koji u jetri razgraduju otrovne tvari. Pripravci od sjemenki
povoljno utjeCu na masnu jetru, cirozu jetre i kod kronic-
nih bolesti jetre.

Rezultati istraZivanja Torresa i sur. sugeriraju da Sylibum
marianum moze imati povoljan protuupalni utjecaj u bole-
snika s hepatitisom C, ali ne kao antivirusno sredstvo (25).

Uloga povria kod bolesti jetre

Mrkva

Indijski su znanstvenici otkrili da mrkva osigurava zastitu
jetre. Utvrdeno je da kod laboratorijskih Zivotinja ekstrakt
mrkve pojacava djelovanje nekih enzima koji ubrzavaju de-
toksikaciju jetre. Nicolle i sur. u svojoj studiji upozorava-
ju da mrkva smanjuje lipidemiju i poboljSava antioksida-
tivni status u miSeva. Dobiveni rezultati sugeriraju da mr-
kva moZe imati ulogu u prevenciji kardiovaskularnih bole-
sti, osobito ateroskleroze (26).

Maslacak (Taraxacum officinale)

Osim vrlo ukusne salate, maslacak je i odlicna ljekovita
biljka. Maslacak je dobar izvor vitamina C i kalija. Listovi
maslacka djeluju diureticki i upravo zbog toga ga nazivaju
“Cistacem krvi”. Shiitz i sur. objasnjavaju da osim Sto po-
spjesuje rad jetre i snizava kolesterol, maslacak ima anti-
oksidativno i protuupalno djelovanje (27).

Tamnozeleno povrée

Radic, rukola, rastika i sve tamnozeleno lisnato povrée od-
lican su izvor klorofila i drugih fitokemikalija koje imaju niz
pozitivnih utjecaja na zdravlje. Klorofil djeluje kao Cistac
krvi i jetre, a brojni antioksidansi Stite od razornog utjeca-
ja slobodnih radikala.

Persin

PersSin je zbog svog karakteristiCnog mirisa izvrstan zacin
te vrlo vrijedna i hranjiva namirnica. U 100 g sirovog liS¢a
ima ¢ak 1600 mg mineralnih tvari. Polovica od toga je ka-

lij, a ostalo su Zeljezo, kalcij, mangan, bakar i magnezij. Sa-
drzava vitamin B12.

U antici se silno cijenila njegova snaga kod ubrzanja rada
bubrega i mjehura, dok je danas poznato da povoljno dje-
luje i na bolesti jetre. Fejes i sur. antioksidativno djelova-
nje persina pripisuju flavonoidima, kumarinima, esencijal-
nim uljima i vitaminu C (28).

Articoka

Articoka je povrée koja spada u porodicu glavocika zajed-
no s ljekovitim biljem sikavicom i ¢ickom. Zajednicko im je
svojstvo visok udio silimarina i inulina — tvari koje imaju za-
Stitni uCinak na jetru.

Na ljekovitost artioke prvi je, jos u 1. stoljecu prije Krista,
upozorio rimski pisac i veliki poznavatelj bilja Plinije Stari-
ji. Posljednjih nekoliko godina objavljen je velik broj istrazi-
vanja vezanih za arti¢oku. U pretklinickim i klinickim studi-
jama dokazao se povoljni utjecaj ekstrakta articoke (zbog
visokog udjela cinarina) na sekreciju zuci, snizenje razine
masnoca i kolesterola u krvi te funkciju jetre.

MEDICUS 2008. Vol. 17, No. 1, 113 - 122



Irena Martinis i sur. * Dijetoterapija bolesti jetre

Mucnina, osje€aj napetosti i nadimanja, koji su ¢esto pri-
sutni kod bolesti jetre mogu se smanjiti konzumiranjem ar-
ticoke (29).

Zakljucak

Kod bolesti jetre mijenjaju se metabolicki procesi pa se ti-
me mijenjaju nutritivne i energetske potrebe. Upravo zbog
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Primljeno / Received
2.12.2008.
December 2, 2008

Prihvaéeno / Accepted
21. 1. 2009.
January 21, 2009
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