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Prirucnik je namijenjen svim
bolesnicima oboljelim od akutnog ili
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morati pridrzavati dijete.
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Pridrzavanjem pravilne prehrane
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svog zivota.
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UvOD

Gusteraca je zlijezda s unutrasnjim i vanjskim izlucivanjem. Ona proizvodi enzime koje
izlucuje u lumen crijeva (vanjsko izlucivanje), a koji probavljaju hranu i hormone koje
izluCuje u krv (unutrasnje izlucivanje), a koji sudjeluju u odrzavanju normalne razine
ecera u krvi.

Najcesce bolesti gusteraCe su akutna i kroni¢na upala, tj pankreatitis. Akutna upala
gusterace ocituje se naglom, jakom boli koja se Siri iz epigastrija (Zlicice) u leda,
mucninom, povracanjem, a u nekim slucajevima i poviSenom temparaturom. U
laboratorijskim nalazima vidi se porast leukocita, serumskih amilaza i lipaza te porast
amilaza u urinu, a nakon otprilike 48 sati od pojave simptoma i porast C-reaktivhog
proteina (CRP) u serumu. Slikovne metode koje se koriste za potvrdu dijagnoze su
ultrazvuk (UZV) i kompjutorizirana tomografija (CT) abdomena. Oko 2/3 bolesnika
ima blagi oblik bolesti i nekompliciran klinicki tijek bolesti te se terapija sastoji od
suportivnih mjera (analgetici, antiemetici i sl), stroge dijete, mirovanje te obilne
parenteralne hidracije. U sluCajevima teSke upale gusterace, najcesce je potrebno
ljecenje u jedinicama intenzivne skrbi. Zbog iznimne vaznosti koju gusteraca ima

u procesu probave, pravilna prehrana tijekom akutne upale je od velike vaznosti.
Dugo vremena se smatralo da je oralni unos hrane tijekom akutne upale apsolutno
kontraindiciran, no unatrag nekoliko godina takav stav je promijenjen te je Cak i

kod najtezih oblika bolesti uz parenteralnu prehranu preporucljiv barem minimalan
enteralni unos hrane ¢im to stanje bolesnika dopusti — oralno ili kroz nazojejunalnu
ili nazogastricnu sondu.

S druge strane, kronicni pankreatitis je progresivna upalna bolest koja dovodi do
_propadanja gusterace i njezinih funkcija $to se ocituje u losoj probavi i/ili losoj
iskoristenosti uzete hrane te je i u tom slucaju dozivotna pravilna prehrana jako
vazan dio lijecenja, ne sama zbog prevencije pogorsanja bolesti, nego i zbog
odrzavanja dobre kvalitete zivota ovih bolesnika. Najcesci simptomi kronicnog
pankreatitisa su trajna ili ponavljajuca bol u trbuhu, cesto sa Sirenjem u lijevu
lumbalnu regiju, mucnina, povracanje, gubitak apetita, opstipacija, mrsavijenje.
Slikovnim metodama (UZV, CT, magnetska retrogradna kolangiopankreatografija

- MRCP, endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija — ERCP, endoskopski
UZV) se mogu prikazati kalcifikacije tkiva gusterace, strikture i proSirenja zucnih
kanala, pseudociste i atrofija gusterace. Tipicne komplikacije koje nastaju kao
posljedica kronicne upale gusterace su stvaranje pseudociste gusterace, strikture
zucnih vodova, maldigestija (loSa probava), malapsorpcija (losa apsorpcija hranjivin
tvari iz crijeva u krv), manjak vitamina (hipovitaminoze), poremecaj kalcifikacije
kostiju (osteopenija, osteoporoza), a kao komplikacija moze se razviti i Secerna
bolest. Kod bolesnika je takoder povecan rizik od razvoja karcinoma gusterace.
Bolesnici Cesto imaju osjecaj napuhnutosti, proljev, gubitak tjelesne tezine — sve su
to simptomi poremecene probave uslijed manjka ili nedostatka probavnih enzima.
S obzirom da je smanjena iskorisStenost hrane zbog nedostatka probavnih enzima,
a unos nutrijenata ogranicen zbog bolova, bolesnici vrlo Cesto pate od malnutricije



tj.pothranjenosti i nedostatka razlicitih hranjivih tvari - vitamina, minerala, proteina i
drugih nutrijenata. Do znacajnog smanjenja proizvodnje probavnih enzima dolazi
ukoliko je doslo do jakog ostecenja gusterace, tada je nuzno uzimati peroralne
suplemente enzima. To je od iznimne vaznosti jer iako bolesnici mozda imaju
uredan apetit, bez nadoknade probavnih enzima koji bi uzetu hranu i probavili ona
zapravo neiskoristena prolazi probavnim sustavom. lako dolazi do malapsorpcije
svih nutrijenata, klinicki je najocitija malapsorpcija masti. Kod uznapredovale bolesti
dolazi do pojave neprobavljene masti u stolici (steatoreja) i smanjene apsorpcije
vitamina topivin u mastima, u prvom redu vitamina D. Niske serumske razine
vitamina D dovode do smanjene apsorpcije kalcija i posljedicno razvoja osteopenije
i osteoporoze $to je znacajan problem u ovoj skupini bolesnika. Osim nedostatka
vitamina D, razvoju osteopenije/osteoporoze doprinose i pusenje, smanjena
tielesna aktivnost i nepravilna prehrana.

Opcenito, preporuke za pravilnu prehranu bolesnika s kronicnim pankreatitisom
ukljucuju dnevni unos od ukupno 35 kcal/dan, u slucaju indikacije svakako uz
suplementaciju pankreati¢nin enzima (40000 |J lipaze uz svaki obrok). Bitno je

ne zaboraviti da je dobra hidracija od iznimne vaznosti u sprie¢avanju akutnih
pogorsanja bolesti, dok dehidracija moze pojacati osjecaj boli u trbuhu. Takoder

je vazno uzimati vise malih obroka umjesto dva ili tri obilna u danu. Kako
problemima s probavom doprinosi i kronicni alkoholizam, nuzno je potpuno-ukinuti
konzumaciju alkoholnih pica. Ostale terapijske mjere ukljucuju analgetsku terapiju
(paracetamol, nesteroidne antireumatike, tramadol), lijekove koji modificiraju osjeca;
boli (triciklicki antidepresivi, inhibitori ponovnog uzimanja serotonina i sl) i antacide
(blokatore H2-receptora ili blokatore protonske pumpe). Ukoliko je uzrok kroni¢nog
pankreatitisa kronicna opstrukcija zucnih puteva tumorom ili kamencem, moze biti
potrebna kirurska intervencija.

Lidija Prka, dr.med
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Dijetoterapija akutnog
| kronicnog pankreatitisa

‘Stoljec¢ima se smatralo da gusteraca nema nikakvu ulogu osim
zastite trbusnih organa. Danas znamo da je to vazna zlijezda bez
koje ne bi bilo normalne probave i apsorpcije hrane te lucenja
hormona inzulina i glukagona. Najcesce bolesti gusterace su
akutna i kroni¢na upala. Bolesnici s pankreatitisom imaju povecane
nutritivne potrebe zbog upale, dok s druge strane zbog bolova,
mucnina i povracanja pate od energetskog, proteinskog ili
nutritivnog deficita.

Pokazalo se da adekvatna nutritivna njega bolesnika
s pankreatitisom moze smanjiti komplikacije i sniziti
troskove lijecenja.
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Prehrana kod akutnog pankreatitisa

Akutni pankreatitis najcesce je povezan sa zu¢nim kamencima
(kolelitijaza) ili povecanom konzumacijom alkoholnih pica
(45-80% slucajeva). Akutna upala gusterace moze se javiti i kao
nuspojava primjene pojedinih lijekova i terapijskin protokola
(primjerice imunosupresivninh lijekova, sulfonamida, 5-ASA, nekih
antibiotika, kortikosteroida, diuretika, estrogena i citostatika).

Ostali uzrocni cCimbenici su brojni, a mogu biti toksicni, opstruktivni,
metabolicki, traumatski, genetski, infektivni, vaskularni itd.
Simptomi akutnog pankreatitisa su jaka bol, mucnina, povracanje
i poviSena tjelesna temperatura. Bol najcesce nastaje nekoliko

sati nakon obilnog masnog obroka i/ili prekomjernog uzivanja

u alkoholu. Dolazi naglo, a maksimum doseze za oko 10 do 20
minuta. Obicno traje tri do Cetiri dana, popusta pri savijanju prema
naprijed (takozvani fetus polozaj), a pojacava se unosenjem hrane.
U krvi se povisuje vrijednosti pankreaticnih enzima amilaza i lipaza.

Terapijski pristup prilagodava se dijagnozi i tezini akutne upale.

U vise od 85 % slucajeva rijec je o blagom obliku akutne upale koja
zavrSava potpunim oporavkom nakon nekoliko dana. Kod blagog

i srednje teskog oblika kljucna je potporna terapija nadoknadom
tekucine i elektrolita te prekid oralne prehrane tijekom dva do Cetiri
dana. Kod blagog oblika akutne upale bolesnici obi¢no nakon
kratkotrajnoga gladovanja polako pocinju normalno jesti. Bolest
ne utjece na nutritivni status bolesnika, osim u bolesnika koji su
pothranjeni ili kada je razdoblje gladovanja dulje od 5 do 7 dana.

Teska akutna upala gusterace moze uzrokovati brojne komplikacije
te sepsu. Nutritivne potrebe kod teSke akutne upale gusSterace su
povecane upravo zbog povecane potrosnje energije i razgradnje
bjelancevina.

Dugi niz godina smatralo se da je parenteralna prehrana jedini nacin
prehrane bolesnika s teSkim akutnim pankeratitisom. U posljednjih
deset godina mnoge su studije pokazale da enteralni pripravci znatno
smanjuju rizik razvoja sepse i metabolickin komplikacija te skracuju
vrijeme boravka u bolnici bolesnika s teSkom upalom gusterace.
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Prehrana kod akutnog pankreatitisa

Prema smjernicama Europskog drustva
za parenteralnu i enteralnu prehranu
‘dijetoterapija kod blagog i srednje
teskog oblika pankreatitisa provodi

se u tri koraka:

®

ne smije se nista jesti dva do pet dana; primjénjuju se lijekovi protiv
bolova (analgetici) uz nadoknadu tekucine i elektrolita

@

pocetak hranjenja prema savjetu lijecnika - lagana pankreaticna
dijeta, bogata ugljikohidratima, umjerena bjelancevinama i
masnocama (tri do sedam dana)

®

dijeta kod kronicnog pankreatitisa

'S
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Kada smijete poceti jesti?

Prema smjernicama Europskog drustva
za parenteralnu i enteralnu prehranu
dijetoterapija kod blagog i srednje
teSkog oblika pankreatitisa provodi

se u tri koraka:

Ako nemate bolova, a trbuh je na pritisak bezbolan (Sto je najcesce Cetvrti ili peti dan
bolesti), prema savjetu lijecnika zapoceti cete s prenranom na usta. Preporucuje se
postepeni unos hrane u skladu s Vasom tolerancijom.

Prema Odluci o standardu prehrane bolesnika u bolnicama, prehrana bolesnika s
blagim i srednje teskim oblikom pankreatitisa zapocinje s laganom pankreaticnom
dijetom bogatom ugljikohidratima, dok se masnoce ogranicavaju. Broj kalorija se
postupno povecava u vremenu od tri do sedam dana. :

Prvih dana bolesniku se daje caj (Sipak, indijski) s limunom uz dvopek potom se
uvodi kuhana riza ili krupica na vodi, protisnuta mrkva te kompot od jabuka (TABLICA 1)
odnosno postupno se napreduje od tekuce prema ¢vrstoj hrani. Istrazivanja su
pokazala da se tekuce-kasasta i kosana hrana dobro podnose te utjeCu na brzi
oporavak bolesnika.

Ukoliko se dobro osjecate nakon hranjenja slijedecih se dana Vas jelovnik
nadopunjuje s purecim i pilecim ujuskom, pecenim jabukama te pudingom
kuhanim na vodi.

Kada se vase stanje popravlja prelazite na dijetu kod kronicnog pankreatitisa
(TABLICA 2)

Sto je enteralna prehrana i kada je primijeniti?

Enteralna prehrana prikladna je za sve one bolesnike koji nemaju adekvatan
nutritivni unos, pa su stoga izlozeni malnutriciji. Bolesnici koji mogu normalno
jesti; ali ne jedu (zbog smanjenog apetita) te bolesnici koji ne jedu iz drugih razloga
(nemogucnost ingestije hrane, teska akutna upala gusterace) moraju se razmatrati
kao potencijalni kandidati za enteralnu nutritivnu intervenciju. Pritom se pod
enteralnom prehranom misli- na unos nutrijenata u probavni sustav putem sonde
ili stome, te uzimanje enteralnih pripravaka na usta kao nadopuna prehrani.




TABLICA 1. | JELOVNIK LAGANE PANKREATIENE DIJETE

DORUCAK RUCAK VECERA

¢ Gorki Caj Gorki ¢aj Gorki ¢aj
Dvopek Dvopek Dvopek

Energetska vrijednost: 199 kcal
Bjelancevine: 6,5 g | Masti:1,1g | Ugljikohidrati: 44,6 g

Blago slatki ¢aj Potaz od griza Blago slatki ¢aj
Dvopek Kuhana riza Sluzava juha od rize
Pire od jabuka Dvopek
Dvopek

Energetska vrijednost: 1075,34 kcal
Bjelanéevine: 26,8 g | Masti: 6,6 g | Ugljikohidrati: 239,0 g

Blago slatki ¢aj Juha od krumpira Prezgana juha
Dvopek Pire mrkva (bez mlijeka) Kuhana riza
Puding na miksanom Dvopek
gorkom kompotu
od jabuke
Dvopek

Energetska vrijednost: 1156,7 kcal
Bjelanéevine: 29,6 g | Masti: 8,2 g | Ugljikohidrati: 254,39

Blago slatki ¢aj Sluzava juha od rize Potaz od griza
Pire jabuka Kuhani krumpir Kuhana mrkva
Dvopek Dvopek Dvopek

Gorki kompot

od jabuke

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




DORUCAK

Blago slatki ¢aj
Dvopek

Jogurt s probiotikom
(1,5 % mm)

RUCAK

Juha od krumpira

Pire krumpir (bez mlijeka)
Pire $pinat (bez mlijeka)
Dvopek

Pire od jabuka

VECERA

Prezgana juha
Bijeli zganci
Umak od mrkve
Dvopek

Energetska vrijednost: 1265,5 kcal
Bjelancevine: 39,2 g | Masti: 12,9 g | Ugljikohidrati: 263,7 g

Blago slatki caj
Med
Dvopek

Potaz od griza

Varivo od mrkve i krumpira
Puding od vanilije na
miksanom kompotu

od jabuke

Tjestenina sa svjezim
posnim sirom
Kompot od jabuke
Jogurt s probiotikom
(1,5 % mm)

Energetska vrijednost: 1267,6 kcal
Bjelancevine: 42,5 g | Masti: 13,8 g | Ugljikohidrati: 246,8 g

Gorki Caj

Pire jabuka

Dvopek

Jogurt s probiotikom
(1,5% mm)

Juha od mrkve
Kuhano bijelo meso
(bez koze)

Kuhana riza
Kompot od jabuke

Pire krumpir
(bez mlijeka)
Pire blitva
(bez mlijeka)
Dvopek

Energetska vrijednost: 1382,7 kcal
Bjelanéevine: 70,9 g | Masti: 15,4 g | Ugljikohidrati: 252,5 g

Caj od sipka
Marmelada

Kruh bijeli
odstajali — 2 Snite

Pileci ujusak

Kruh bijeli odstajali — 2 Snite
Puding od vanilije na
miksanom kompotu

od jabuke

Kukuruzni zganci
Jogurt s probiotikom
(1,5% mm)

Pire jabuka

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




TABLICA 2.| $TO SMIJEMO, A §TO TREBAMO IZBIEGAVATI KOD KRONIENOG PANKREATITISA

HRANA KOJA SE

g :
// PREPORUCUJE

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

Riblja nemasna juha

Sluzava juha od rize

Nemasno mlado meso pirjano u vlastitom soku
ili kuhano (teletina, junetina, kunié, puretina,
piletina - bijelo meso)
* odstraniti svu vidljivu masnocu i kozicu
* meso peci podlijevajuci vodom

bez dodatka masnoca

Kuhane bijele ribe (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 pseni€na krupica, tjestenina

Kuhani krumpir, kuhano i pasirano povrée:
Spinat,blitva,mrkva, tikvice

*pripremati na leso ili kao varivo

*sve sitno izrezati ili pasirati

Bez masnoca ili male koli¢ine biljnih ulja,
maslinovo ulje

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

Kuhano voce, prirodni vocni sokovi,
kasice od voéa, kompoti, marmelada

Blagi biljni cajevi, prirodna negazirana
mineralna voda

|

e L




HRANA KOJU TREBA
UMJERENO KONZUMIRATI

HRANA KOJU TREBA
IZBJEGAVATI

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

Pureca i pileca prsa u ovitku

Przena i pohana mesa, dimljena mesa,
salame i trajne kobasice, pastete,
mesne konzerve, svinjetina, guske,
patke

Masne ribe (skusa, 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

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

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

Margarin s niskim udjelom
masti i trans masnih kiselina

Svinjska i guséja mast,majoneza, maslac

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

Sve voce u svjezem obliku, masni
orasasti plodovi (orah, ljesnjak)

Razblazeni jabucni ocat,
koncentrat rajcice, lovor

Crni jaki cajevi, crna kava, alkoholna
pi¢a, gaziranai slatki sokovi

Crveni luk, ¢esnjak, senf, alkoholni ocat,
hren, zacinska paprika, papar
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Prehrana kod kronicnog pankreatitisa

Bolesnicima se savjetuje unos energije od 2000-2200 kcal, dijeta treba
biti bogata ugljikohidratima i bjelanc¢evinama, umjerena u masnocama
(1,0-1,5 g/kg/24h bjelancevina i 0,7-1g/kg/24h masti)

U DIJETOTERAPIJI SE PREPORUCUJE SLIJEDECE:
(TABLICA 2)

e Najvise kalorija bi trebalo potjecati iz ugljikohidrata kojima su bogate
Zitarice, voce, povrce te med. Preporuceni izvor bjelancevina su:
nemasno Meso, posni svjezi sir, obrano mlijeko i riba. Kolicinu masti
potrebno je smanijiti, a najbolje je koristiti biljne masnoce (maslinovo ulje).

e Povrce i voce se moze jesti sirovo ili kuhano. Salata se priprema s par
kapi maslinovog ulja i imunovim sokom.

e Nije preporucljivo pripremanije jela sa zaprskom, jela s rostilja, kao .
i przenje, prelijevanje jela grijanom, kuhanom ili przenom masnocom.

e Hranu bi trebalo uzimati u ¢es¢im, manjim obrocima (5-6 obroka).
Obilniji obroci cesto nisu privliacni bolesnicima buduci da se maniji
obroci najcesce bolje podnose.

e Pusenje i alkohol se ne preporucuju.

‘Hrana koja moze pogorsati pankreatitis

e konzervirana i gotova hrana
® masna i przena jela
e glkoholna pica

Hrana koja moze ublaziti pankreatitis
e Spinat

blitva

e mrkva

e kasice od jabuke i kruske

e borovnice
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Rizicni Cimbenici za razvoj pankreatitisa
Izbjegavajte alkoholna pica

Populacijska studija je pokazala da je gotovo polovica kronicnih upala
gusterace uzrokovana konzumacijom alkohola. Vazno je naglasiti

da bolesnici kod kojih je alkohol povezan s razvojem kroni¢nog

pankreatitisa imaju znatno vise komplikacija i kraci zivotni vijek. Rizik se

povezuje s ucestaloscu konzumiranja alkohola tako konzumacija vise
od 5 pic¢a na dan povecava rizik za vise od 3 puta.

Smanjite kilograme! :

Pretilost se smatra rizicnim faktorom za razvoj akutnog pankreatitisa,
posebice ako je u kombinaciji s ucestalom konzumacijom alkohola.
Vodite racuna o svojoj tjelesnoj masi. Zdrav nacin zivota, pravilna
prehrana i tielesna aktivnost neka budu Vasa svakodnevnica.

Secerna bolest tipa 2

Nedavno provedene studije pokazale su da oboljeli od Secerne
bolesti tipa 2 imaju povecan rizik od razvoja akutnog pankreatitisa.
Rezultati studije provedene na Tajvanu pokazali su da bolesnici s.
Secernom bolesti tipa 2 imaju 1,95 puta vedi rizik za pojavu akutnog
pankreatitisa u odnosu na bolesnike bez secerne bolesti tipa 2.
Alkoholizam i infekcija hepatitisom C predstavljaju dodatni rizik za
ovu skupinu bolesnika.
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5 » .
Hrana koja moze pogorsati pankreatitis .

Smanijite unos $ecera

Istrazivanja su pokazala da prehrana s visokim udjelom Secera moze izazvati upalu
gusterace. Znanstvenici su pokusnim zivotinjama davali hranu s visokim udjelom
Secera (40 % saharoze i 20 % fruktoze) te su uocili blago ostecenje tkiva gusterace
u tretiranoj grupi. lako sam proces nastanka upale nije sasvim jasan, smatra se da
visoka konzumacija Secera moze izazvati upalu gusterace.

Oprez s masnocom!

Kod prvog ili ponovljenog napada pankreaUUsa oboljelima se preporucuje
niskomasna prehrana. Prehrana bez masnoca je postala standardna odrednica
dijetoterapije pankreatitisa, a.temelji se na teoretskim pretpostavkama o utjecaju
niskomasne prehrane na lu¢enje enzima gusterace.

Istrazivanje objavijeno u casopisu Gut istice kako dijeta s visokim udjelom masti
(40 % masti) tijekom 4 tjedna dvostruko povecava lucenje enzima gusterace u
odnosu na dijetu s visokim udjelom ugljikohidrata i niskim udjelom masti (80 %
ugljikohidrata i 10 % masti). Stoga se bolesnicima savjetuje izbjegavanje unosa
masnoca (zasicenih i trans-masnih kiselina), brze hrane i gotovih industrijskin
proizvoda (TABLICA 2)

_Konzervirané hrana, gotova i polugotova jela, dobro je znati...

Svaki puta kada posegnete za juhom iz vrecice, konzerviranim proizvodom,
smrznutim gotovim jelima ili Vegetom u svoj organizam unesete i znacajne doze
mononatrijevog glutamata.

Istrazivanja su pokazala da aditivi, kao Sto je mononatrijev glutaminat (pojacivac
okusa hrane), mogu biti uzrokom ostecenja gusterace. Smatra se da dugotrajno

i kontinuirano uzimanje mononatijevog glutaminata moze izazvati ostecenje
gusteracCe. Znanstvenici su u istrazivanju provedenom na Stakorima hranjenim
mononatrijevim glutaminatom uocili promjene slicne akutnom pankreatitisu.
Promjene su ukljucivale degenerativa oStecenja egzokrinih i endokrinih stanica,
edeme te upalu s povisenim leukocitima i limfocitima. Istrazivanje je pokazalo da
se mononatrijev glutaminat treba uzeti u obzir kao potencijalni uzrok pankreatitisa.
Trenutno nema objavljenih podataka o ucincima drugih prehrambemh aditiva i
umjetnih bojila prisutnih u hrani na gusteracu :



4, . |
Alergijske reakcije na hranu i pankreatitis .

Stru¢njaci navode kako su alergijske reakcije na govedinu, kravlje mlijeko, jaja, ribu

i kivi u nekim slucajevima bile uzrokom akutnog pankreatitisa.

Simptomi pankreatitisa se javljaju nakon nekoliko sati od konzumacije odredene
hrane i mogu biti praceni znakovima alergije i intolerancije kao $to su urtikarije,
crvenilo lica, tesko disanje, glavobolja, proljev te povisenje Igk-a. Izbjegavanje hrane
na koju je osoba osjetljiva moze sprijeciti buduce napade. U rijetkim slucajevima
osjetljivost na gluten, koji je najviSe prisutan u psenici,‘razi, jeCmu i njihovim
proizvodima, moze biti uzrokom ponovljenog idiopatskog pankreatitisa.
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5,
Uloga antioksidansa u akutnom
| kronicnom pankreatitisu

Oksidativni stres se smatra bitnim cimbenikom u patofiziologiji pankreatitisa,
pogotovo kronicnog. Bolesnici s kronicnim pankretitisom imaju nizu razinu
serumskih antioksidansa, viSu razinu markera za oksidacijski stres te je
primijecen deficit vitamina i mineralnih tvari.

Hipokalcemija i hipomagnezemija mogu se pojaviti ve€ u prvim fazama akutnog
pankreatitisa. Bolesnici s dugotrajnim i prekomjernim unosom alkohola mogu
uz proteinsko- energetsku malnutriciju imati deficit: tiamina, folne kiseline, cinka,
vitamina D, K, E, A i Biz te karotena. Savjetuje se uzimanje suplemenata poput:
selena, cinka, B-karotena, vitamina E i C te metionina, za koje se pokazalo da
utjecu na poboljsanje kvalitete zivota oboljelih od pankratitisa.

Posebno vodite racuna o unosu karotenoida- likopena

Istrazivanja su pokazala da karotenoidi, posebno likopen, mogu ublaziti simptome
pankreatitisa te sprijeciti ponavljanje epizoda napada. Osim toga, navedeni
fitonutrijenti mogu zastititi nase stanice od Stetnog djelovanja slobodnih radikala.
U Vasem jelovniku neka budu Sto ceSce zastupljieni najbolji izvori karotena: Spinat,
blitva, mrkva, tikvice, kasice od marelica i bresaka te likopena oguljena rajcica. :

Uzivajte u jabukama i kruskama

Kvercetin, koji se prirodno nalazi u jabukama, kruskama, grozdu i luku, je flavonoid
s protuupalnim i antioksidativnim svojstvima. Studija provedena na pokusnim
zivotinjama pokazala je da oralna suplemencija kvercetinom ima za posljedicu
manje promjene u biokemijskim i histoloskim parametrima koji ukazuju na
pankreatitis. Drugim rijecima, kvercetin moze smanijti upalu kod akutnog
pankreatitisa zahvaljujuci svojim antioksidacijskim svojstvima.

Osvjezenje potrazite u zelenom i crnom caju

Zeleni i crni ¢aj (Camellia sinensis) su pokazali uc¢inkovitost u lije¢enju pankreatitisa
kod zivotinjskih modela. Prehrana bogata ekstraktom crnog caja je dovela do
poboljSanja razine amilaza i lipaza u pokusnih zivotinja s pankreatitisom koji je
prethodno izazvan alkoholom. Polifenoli iz. zelenog caja dovode do smanjenja
promjena izazvanih pankreatitisom kod pokusnih zivotinja.



Crno grozde

Ekstrakt siemenki crnog grozda ima antioksidativna i protuupalna svojstva te utjece
na smanjenje simptoma kroni¢nog pankratitisa. Sjemenke i kozica crnog grozda
sadrzi aktivne komponente: flavonoide (resveratrol), antocijane i proantocijanidine
s dokazanim protuupalnim, antioksidacijskim i antimikrobnim ucinkom.

Snaga malih borovnica

Borovnice sadrze visoku razinu polifenolnih spojeva pterostilbena, za koje je
poznato da imaju antioksidativna i protuupalna svojstva. Borovnice su bogate
karotenima i vitaminom C. Stoga veselje s borovnicama, iako kratko ali slatko,
zapocinite sokovima ili kao dodatak jogurtu.

Maslinovo ulje :

Maslinovo ulje ima povoljan ucinak na jetru i crijeva na taj nacin sto aktivira
kontrakciju zucnog mjehura te time pojacava peristaltiku tankog i debelog crijeva.
Novija istrazivanja dokazuju prisustvo fenola oleokantala koji ¢ini oko 10 % ukupnin
fenolnih sastojaka. Oleokantal djeluje kao prirodno protuupalno sredstvo, a ima
snagu i karakteristike koje u velikoj mjeri odgovaraju popularnim lijekovima protiv
bolova.
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djelovanja i primjena zapoceli su sredinom

6.
Pankreatitis i ljekovito bilje

Kod kroni¢nog pankreatitisa mogu se koristiti ¢ajevi
koji pormazu protiv nadimanja u crijevima, npr. ¢aj

‘od anisa, kima, komoraca i metvice.

Caj od anisa (Pimpinella anisum L.)

djeluje protiv nadimanja, pospjesuje lucenje zuci,
smiruje grcevite boli smirujuci zivce i misice.

U cetvrt litre vode kuha se Zlicica anisa (20g),
procijedi i zasladi s medom.

Caj od sikavice (Silybum marianum)
Ljekovita svojstva sikavice poznata su od davnine.
Upotrebljavala se jos u doba Kristova rodenja, kada
se njezin korijen koristio za poticanje povracanja.
Intenzivni uzgoj i primjena u lijecenju raznih tegoba
zapoceli su u srednjem vijeku, u Srednjoj Europi.
Temelje primjene sikavice u terapiji jetrenih bolesti,
zbog cega se i danas najvise koristi, postavio
je lijecnik Gottfried Rademacher (1772 — 1850),
a sustavno ispitivanje mehanizama njezinog

proslog stoljeca.

Aktivna tvar zasluzna za pozitivne ucinke je
flavonoglikan, silibinin. Istrazivanja su pokazala
da silibinin moze potaknuti obnovu stanica
gusterace nakon ostecenja.
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TELECIRIZOTO
S TIKVICAMA

POTREBNE

NAMIRNICE:

« MLADA TELETINA

o BIJELA RIZA

« TIKVICE

o CELER

e PERSIN KORIJEN | LIST
- ULJE

« SOL

PRIPREMA:

Narezite meso na kockice, a celer, korijen persina i
tikvice izribajte. Na malo ulja stavite naribano povrce

I pirjajte ga desetak minuta. Zatim dodajte narezano
meso i malo soli. Istovremeno u drugu posudu stavite
kuhati rizu prema uputama proizvodaca. Kad meso
omeksa sktonite ga s vatre, dodajte mu skuhanu rizu,
kosani list perSina i sve skupa dobro promijesajte.
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o SALICA MLIJEKA

SHAKE OD MLIJEKA
| BANANE

POTREBNE
NAMIRNICE:

e 1 SREDNJA BANANA

PRIPREMA:
Ogulite bananu i izrezite ju na kockice.

Izrezanu bananu pomijesajte s mlijekom
u blenderu ili pomocu Stapnog miksera.
Po zelji zasladite 1 zlicicom meda.




PUREC| PERKELT

POTREBNE
NAMIRNICE:

« PURECA PRSA

o CELER

e MRKVA (ZUTA | CRVENA)

e PERSIN KORIJEN | LIST

o PASIRANA RAJCICA

o GLATKO BRASNO ILI GUSTIN
« ULJE

. SOL

« LOVOR

PRIPREMA:

Narezite meso na kockice, a korijenasto povrce
izribajte. Na malo ulja stavite povrce i pirjajte desetak
minuta uz podlijevanje vodom. Kad povrce poprimi
zlatno-zutu boju, dodajte narezano meso i malo soli
tako da meso pusti svoju tekucinu. Po zelji dodajte
mali listi¢ lovora radi arome. Pirjajte uz podlijevanje
vodom dok meso ne omeksa, a pred kraj dodajte
malo pasiranerajcice i zlicicu brasna koju ste
prethodno razmutili u malo hladne vode. Pustite da
kuha jos koju minutu dok se umak ne zgusne. Po
potrebi jos malo posolite i dodajte kosani list persina.
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PILECI UJUSAK

POTREBNE'
NAMIRNICE:

« PILETINA (BIJELO MESO BEZ KOZE)
o MRKVA

« CELER

e PERSIN KORIJEN | LIST

o JAJA

o GLATKO BRASNO ILI GUSTIN

« PSENICNA KRUPICA

« ULJE

. SOL

PRIPREMA:
Odvojite kozu od mesa i izrezite piletinu na
kockice. Povrce izribajte i pirjajte ga na malo ulja,
uz blago podlijevanje vodom. Dodajte piletinu i
nastavite s pirjanjem. Kad meso omeksa dodajte
jos vode i smjesu za noklice koju ste prethodno
pripremili od jaja, brasna i psenicne krupice.
Pustite sve zajedno da lagano kuha dok noklice
ne budu skuhane. Na kraju dodajte malo soli

i kosanog lista persina.



JUNEC] HASE

POTREBNE
NAMIRNICE:

e MLIEVENO NEMASNO JUNECE MESO
o MRKVA

o CELER

o PERSIN KORIJEN | LIST

« PASIRANA RAJCICA

« GLATKO BRASNO ILI GUSTIN

« ULJE

« SOL 4
« LOVOR

PRIPREMA:

Izribajte povrce i zatim ga pirjate na malo ulja uz
blago podlijevanje vodom. Kad povrce poprimi
zlatno-zutu boju dodajte mljeveno meso,
posolite i pirjajte na laganoj vatri oko 50 minuta,
uz blago dolijevanje vode. Po zelji mozete
dodati lovor radi arome i pasiranu rajcicu. Kad
meso omeksa dodajte brasno koje ste razmultili
u malo hladne vode i kuhajte jos 10 minuta.

Po zelji dosolite | dodajte kosani list persina.
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« BUNDEVA : o . @ ’ ‘

JUHA OD BUNDEVE

POTREBNE 4 » ‘ B O
NAMIRNICE: v

. CELER

« KORIJEN | LIST PERSINA : Q :

« ULIE ' i ; '

dsOl : : o e

PRIPREMA: : : : L - ‘ ;
Bundevu ocistite od kore i kostica i narezZite na kockice. Izribani celer i korijen

persina pirjajte na ulju dok ne poprime zuckastu boju. Zatim dodajte kockice
bundeve i vode koliko je potrebno da prekrije bundevu. Kad zakipi, smanjite

temperaturu i kuhajte jo$ 15 minuta. Zatim sve izmiksajte Stapnim mikserom,

posolite i ostavite da kuha jos 10 minuta. Na kraju dodajte kosani list persina.




JUNECI GULAS
S KRUMPIROM

POTREBNE -
NAMIRNICE:

« NEMASNO JUNECE MESO (BUT)
« MRKVA -

« KRUMPIR

. CELER

« KORIJEN | LIST PERSINA

. ULJE :

« PASIRANA RAJCICA

« GLATKO BRASNO ILI GUSTIN

. SOL - :

« LOVOR

PRIPREMA:

Junetinu izrezite na kockice. Povrce
izribajte i pirfjajte na malo ulja, uz blago
podlijevanje vodom. Kad poprimi
zuckastu boju dodajte meso i malo
posolite. Po zelji mozete dodati i jedan
mali listi¢ lovora radi arome. Pirjajte dok
meso ne omeksa uz blago dodavanje
vode, a po zelji mozete dodati i malo
pasirane rajcice. Kad je meso omeksalo
dodaijte krumpir kojeg ste prethodno
izrezali na sitne kockice. Sve zajedno
kuhajte dok krumpir ne omeksa. Pred
kraj dodajte brasno razmuceno u malo
hladne vode i prokuhajte na laganoj
vatri oko 5 minuta.

Dosolite i dodajte kosani list persina.
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