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Prehranska obravnava

* Prehransko presejanje it

— MUST

— NRS 2002 E= <

—MNA o
Prehranska diagnoza

podhranjenost (zakaj?)

sarkopeniCna debelost o

odpeved prebavil ——

metnje poziranja
debelost



Ocena podhranjenosti

GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report
from the global clinical nutrition community™
Cederholm T., in sod. Clin Nutr. 2018 Sep 3.

|lzguba TM

>5 % v zadnjih 6
mesecih,

Fenotipski kriteriji

Nizek ITM

< 20 pri <70 let,
ali<22pri>70

ali 10 % v obdobju let,

daljSem od 6
mesecih

Azija:
< 18,5 pri < 70 let,
ali <20 pri> 70 let

Znizana misicna
masa

|lzmerjena z
validiranimi
tehnikami meritve
telesne sestave

Etioloski kriteriji

Znizan vnos hrane :

C Vnetje
ali asimilacije
<50 % ER> 1 Akutna bolezen/
tednu/ kakrSnokoli poskodba/
zmanjSevanje > 2 kroniCna bolezen
tednih/ katerokoli
kroni¢no stanje Gl
trakta, ki
negativno vpliva
na asimilacijo in
absorpcijo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cederholm%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30181091
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30181091

Na kaj moramo biti pozorni?
* lzguba puste telesne mase in zapleti:

» Oslabljen imunski sistem
« ZvecCano tveganje za okuzbe

* Slabse celjenje ran
» Sibkost misic
» Okuzbe

« Slabsa miSiCna funkcionalnost (ne morejo vec niti sedeti)
* Prelezanine, rane se ne celijo
* PljuCnica

Hude okuzbe, sepsa
Smrt




Posledice PEW (proteinska izguba)

. : : : Inzulinska .
Anoreksija Vnetja Hipogonadizem rezistenca Anemija
|lzguba telesne |lzguba misiCne mase
mascobe

Slabost in utrujenost
lzguba TM Upad misicne moci, VO, max in
telesne zmogljivosti



KOPB

« 20 -50 % vecje energijske potrebe

— Beljakovine: 1,5 g/kg TM —.95 g/dan za 70 kg
tezkega posameznika.

— manj slano hrano: 6 g soli/dan

— Alkohol: ne ve€ kot 2 enoti dnevno (https://
www.nalijem.si)

£ Pripravashrane: kuhanje, dusenje in pecenje
— Telesna dejavnost — do meje zmogljivosti



Primer jedilnika

e Dva kosa
kruha

e dve ocvrti
jajci,

e dve rezini

sira,

peradiznik.
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2 dcl vode.
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Slici skute, |
paradiznik



Kroniche bolezni ledvic

« ESPEN priporocila:

35 kcal/kgTM/dan
1,2 do 1,4 g proteinov/kgTM/dan
3 — 5 g OH/kgTM/dan
0,8 — 1,2 g mas€ob/kgTM/dan
P: 800 — 1000 mg/dan
K: 2000 — 2500 mg/dan
Na: 1,8 — 2,5 g/dan
tekocCina: 1000 ml in volumen urina
vitamin C: 30 do 60 mg/dan
piridoksin: 10 — 20 mg/dan
~Zn: 15 mg/dan
- Se:50-70 pg[dan (-




Priporocila

 VVnos Na, K, P  VVnos Na, K, P

* Omeyjiti vnos B (0,6 * B min. 1,2g/kgITM/d
— 0,8 g/kgITM/d) » Energijske potrebe =

* Energijski vnos zdrava oseba

* \/nos tekocCine * \/nos vitaminov



KVCB

. ngn ﬁ ;&gg rrrrr malno
Ulcerozni kolitis -

Crohnova bolezen o
Dieta, ki bi dosegla remisijo — ne obstaja
Osnovna priporocila:
— Omejiti pitje alkohola

— Ce je prisotna diareja: kuhano sadje in
«zelenjava (surovo le banana in kaki)

— Pravila zdrave prehrane ne veljajo
« Bel kruh, bele testenine... (hitro prebavljiva hrana)



Prehranska priporocila

ESPEN guideline: Clinical nutrition in inflammatory bowel disease
A. Forbes et al. / Cinical Nutntion 36 (2017) 321347

* Potrebe po beljakovinah:
— Za pozitivno dusicno bilanco: 1,2 do 1,5 g B/kgTM/dan
— Septicni in hudo podhranjeni: do 2 g B/lkgTM/dan
— Remisija: 1 g B/kgTM/dan
VecC obrokov na dan
Omega 3 m.k. (1,4 g EPA/d)
Zelezo
Vitamin D
Probiotiki
OPD



Pri KVCB se lahko pojavi odpoved prebavil tip 2 (zacasno) ali tip 3 (trajno)

. Ali
prebavila
delujejo
) <€ . ne
> EnekEh « Parenter
a alna
prehrana orehrans
ka
podpora
- e <15dni e >15dni
< 30 dni ) :?g,gg' periferno centralno
NGS (PEG...)



Popolna pp PP periferno
centralno (> 30 dni)
(< 30 dni)
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Prehrana po gastrostomi

Hrana mora biti biolosko polnovredna,

Lahko prebavljiva

Sveze pripravljena iz neoporecnih zivil.

Osnovna navodila

— Polozaj bolnika

— Koliko hrane prenasa (bolusno ali kontinuirno)
— Medicinska hrana

....




Prehrana pri odvajalnih stomah

 Pomemben je iztok po stomi
* PrepreCimo napenjanje:
— Odsvetujemo:
* Pogovor med jedjo
* Pitje pijac z mehurcki,
« Hrane, ki napenja
« ZacCinjene in mastne hrane
— Priporocame:

stoms«a vreZkz

‘« UZivanjeszadestne koliCine tekoCine (odvisno od
iztoka)



Potek izgube misiche mase pri
onkoloskih bolnikih

* Anoreksija in omeieni vnos hrane
* Prekaheksija in kaheksiia

e Povzroceno:

» Slabsi apetit kot posledica “ ] Sarkopenija
zdravljenja in/ali Povzroceno:
bolezenskega stanja . Katabolni procesi :
E)sollaebé?rs];,)bruhanje, diareja, (vnetni procesi) — o Izguba telesnih

e _ znizane apetit — rezerv

. Fll_Zjll vpigﬁ ?rgne (ZaratC_il povisan metabolizem
izioloskih tezav (vnetje PP
sluznice prebavnih poti * lZQUba misicne
(mukozitis), obstrukcije mase
GIT-a)

ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition.
Clin Nutr. Arends J, et al.2007



Prehranska podpora pri kaheksij

* Priporocila ESPEN-ove skupine znanstvenikov

5% izguba TM,
anoreksija, presnovne
spremembe

Prehransko

svetovanje, bogatenje
obrokov, OPD (glede

na presnovno vnetne

| procese)

.
-~
.\\‘

5% izguba TM,
ITM < 20 kg/m2 in 2 % izguba TM
Sarkopienija in 2 % izguba TM

 Kaheksija

OPD, ali ustrezna enteralna
prehrana glede na potrebe po
energiji in beljakovinah (vkljucujoC
proti vnetne dejavnike )

Katabolni procesi,
neodzivnost na zdravljenje,
priCakovano prezivetje < 3
mesece

Paliativha oskrba
bolnika, vhos
glede na obcCutek
lakote in zejo

|

4



Osteoporoza

Hrana bogata s Ca

— Mleko in mlecni izdelki (250 mg kalcija = 200
ml mleka, 125 g jogurta in 35 g trdega sira)

— Jajca, riba, suhe marelice, blitva

Priprava hrane (stro¢nice)

Vitamin D (sardine, slaniki, losos, tuna)
Kalij, vitamin'C in K, Mg,

Zadosten vnos beljakovin (misiCha masa)
Redna telesna vadba



Disfagija

Nezadosten vnos hranil
Prilagojena konsistenca hrane
Bogatenje obrokov

Vec obrokov na dan
Vpeljava NGS, PEG...



Bogatenje obrokov

Beljakovinsko (mleko v prahu, protifar,
sirotkine beljakovine v prahu...)

Kaloricno (kisla ali sladka smetana,
polycal, skrob v prahu....)
Obogateni pudingi

Medicinska hrana

MI,;
-~
e

-
B packs » powte
4 s e et
[P o foran = n-‘
3= £




Enteralna prehrana (medicinska
prehrana)




Pasti sodobnega nacCina
prehranjevanja

LCHF dieta (Low Carb, High Fat)
Keto dieta

Paleo dieta

90 dnevna loCevalna dieta
Postenje

Breussova dieta




http://www.the-nutrition.com/single-clanek/Ketonska-dieta---slabosti-pomanjkljivosti-prednost
152

Beljakovine Ogljikovi hidrati Mascobe
Uravnotezen obrok 30% 40% 30%
Paleo obrok 40% 20% 40%
»Low carb« obrok 40% 10% 50%

--------------------------

Ketonski obrok 20% 5% 75%




LCHF dieta

The Effect of Low-Carbohydrate Diet on Glycemic Control in Patients with Type 2

Diabetes Mellitus, Nutrients 2018; Li-Li Wang in sod.

Comparison of a carbohydrate-free diet vs. Fasting on plasma glucose, insulin and

glucagon in type 2 diabetes, Metabolism 2015; F. Q. Nuttall in sod.

 Dovoljena zivila: meso, ribe, jajca, zelenjavo, ki raste nad tlemi,
naravne mascobe (kot je denimo maslo).

e Prepovedana zivila: sladkor (Se posebej sladke pijace), Skrob (kot je
kruh, testenine, riz in krompir).

e Jeste lahko, kolikor hocete. Ni vam treba Steti kalorij in tehtati hrane.

e Pri kuhi uporabljajte veliko masla in smetane. Vec ju bo, boljSi okus bo imela

hrana. 2
lzogibajte s& I. : H F
K . PREHRANJEVANIE

Vet inlorraci
reCeEAT In NESYeoY
WAV

| http //wwwvemkajjem 5|/?opt 17&id=4664

http //vemkajjem S|/default asp?opt 2&5 Ichf

Priporocljivo



Slabosti LCHF diete

Ne poznamo dolgorocnih ucinkov
Simptomi pri privajanju
Neravnovesje elektrolitov
Zacetna izguba teze — na raCun vode
Vonj po acetonu
Zmedenost
Manjsi vnos sadja in zelenjave
Prehranske motnje
Negativen vpliv.na Sportne dosezke

" Nihanje Gustey -

e N

B

L |

5

B0SS CALLS ME GRUMPY

t

300D%[MUST(BEIN
. KETOSISH




Low carbohydrate, high fat diet impairs exercise economy
and negates the performance benefit from intensified
training in elite race walkers Burke 2017

[ Race 1
52 - B Race 2

£~ y B <"
| @ —”/ \ “ HCHO PCHO LCHF
% -/ K QO G A Raceft:
£ =2 ‘\; < Mean 190 s faster 124 s faster 23 s slower
J /"/-“Tf';‘ | N — [90%CI] [114-266 s] [62-186 s] [162 s Faster

B Y Faster Faster -208 s Slower]




90

Traja tri mese

Vsi zajtrki so
ena vrsta sac

Cez dan mor.
zajtrku) mora

Prvi dan — be
Drugi dan — ¢
Tretjidan —o
Cetrti dan — <
Po Cetrtem di
dokler ne pric

29. dan — voc
Po uspesnih

" ritem, kism¢

lo potrebuije, le

broku (razen
/ne ali goveje)

=
.

vimo dneve, .
alni dieti.




Ali to drzi?

Dieta s postenjem

,Pred postom se pripravite tudi psihicno

Vsaj dva do tri dni pred pricetkom posta je dobro uzivati le hrano
rastlinskega izvora

Telo v Casu posta zaCne uporabljati svojo rezervno hrano, ki se v
telesu nahaja v obliki masCobnega tkiva.

Ob postenju se nekoliko zniza telesna temperatura, saj ne
dovajate hrane - energije. Zaradi tega je najprimernejsi Cas za
postenje spomladi maja ali zaCetek junija.

"Posledica postenja je lahko tudi nahod. Opazili boste koliko
sluzi se nahaja v vasem telesu.To je posledica nepravilne
prehrane. NajvecCje zasluzevanje povzrocajo mlecni izdelki,

- Natancneje molekula kazeina, ki je lepljiva in je telo ne
prepozna. Qvijeje v ovojnico, ki se prilepi na vsa mehka tkiva,
tudi na-redila. Torej racionalno z mlecnimi izdelki, predvsem
zenske, Ki se niste rodile.

}zlistirje potrebno delati vsak dan od-drugega ali tretjega dneva
haprej.”




Breussova dieta

« da rakave celice zi
zelenjavnimi sokov

* 42 dnevni post z z¢

Y2 litra zelenjavnih
« ,Ceprav oseba shu
« rak zivi le od trde |
* Med kuro ni potreb

* treba je delati, de j;
bolezen“ =

https: //www on kO-Li/

Stalllsce OL7v_zveZi

Rudolf Rreuvs

Zdravljenje

IRANKA i

Levkemije

ter drugih navidez
neozdravljivih bolezni
z naravnimi sredstvi

Nesveti za prepredevanje i zdravijeaje
razlitnih bolezni

mgumnm

morejo preziveti le z
idanjem

10 dobro pocuti”

13

-nasprotno:
| na hrano in

«"
of <



https://www.onko-i.si/uploads/media/Stalisce_OI_v_zvezi_z_Breussovo_dieto_01.pdf
https://www.onko-i.si/uploads/media/Stalisce_OI_v_zvezi_z_Breussovo_dieto_01.pdf

Posledice opisanih diet

lzguba™ =
Strad -
MOZQ:
lenergis
| telesty
miSic
« Spre
¢ Spre
* Nevarn .
* PO’§-k
» "Nespe
_-"LAC

oV V Krvi —»

o delovanje




Sindrom ponovnega hranjena (ang.
refeeding syndrom)

24. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI

Zbornik 2017, Sindrom ponovnega hranjenja Refeeding syndrome Tajda

Bozic, Nada Rotovnik Kozjek

e ,0znacuje potencialno usodno elektrolitsko, tekocCinsko in
acidobazno neravnovesije, ki se pojavi po ponovni uvedbi
oralnega, enteralnega ali parenteralnega hranjenja pri prej
stradajoCih posameznikih ali pacientih”

* PrviC opisan pri podhranjenih japonskih vojakih po drugi
svetovni vojni




Refeeding syndrome in the frail elderly population: prevention, diagnosis and
management, Clinical and Experimental Gastroenterology, Aubry et al, 2017

Katabolizem/
podhranjenost
Inzulin|
Glukagon |

J’.‘—-_\
hipofosfatemija,

hipokaliemija,
hipomagneziemija,
pomanjkanja tiamina in drugih
vitaminov

Motena retenca vode in
mineralov

Glikogenoliza !
Katabolizem proteinov I
Glukoneogeneza !

Nivo hranil, vitaminov in
mineralov |

Sindrom
ponovnega
hranjenja

- - Ponovno hranjenje
« Sinteza proteinov |

 Na+ retenca — ekstracelilarni

Ogljikovi hidrati kot

volumen | glavni vir energije
* Vnos glukoze | 4 ‘
« Poraba tiamina | Izlo€anje inzulina |
» Onemogocen vstop PO4, Mg in - —
Kv celico

s gl T ‘ w____m



Spremembe GIT-a
o Theooo o o he

sn | - 'rm
foc reoq  JI Bratisl
Mool (i 't

~ £ 400~ n [ [ i ___ g

Upo 200 -

D: 42-day
D: 4%day
D: 70-day
J: 42-day
J: 49-day
J: 70-day
|: 42:dlay
|: 49-day
I 70-day

0 Control a RrR1 O RrR2

~_Fig. 2. The height of villi in different part of small bowel. R1 — restric-
fion S0 g of food per rabbit/per day, R2 — restriction 65 g of food per }
rabbit/per day. D — duodenum. J — jejunum, I — ileum. .




Kaksna naj bi bila ustrezna dieta?




— Beljakovine (20-25g/obrok) oziroma:
— 1-1,5g/kg TM/dan

— Starostnik = 1,5g / kg TM / dan

— kvalitetna AA (LEUCIN!)

— Ogljikovi hidrati:

Uravnotezena pestra prehrana

— Nizke potrebe (nizka intenzivnost): 3-5 g/kg TM/d
— Zmerne potrebe (zmerna aktivnost ~ 1 ura/d): 5-7 g/kg TM/

d
— Visoke potrebe (vzdrzljivostna vadba 1-3 ure/d): 6-10 g/kg
TM/d \
— Zelo visoke potrebe (zmerna/zelo visoka intenz. > 4-5 ur/d)
~8-12 g/kgTM/d B
. ascobeﬂ-—L\1 2.9/kg TM/dan ( J]
~ M — 400 g/dan // |
Y = Zelenjav O 80(1 g/dam / Y



Dejstvo je, da ni diete

Je nacin prehranjevanja
Ki mora biti posmezniku sprejmljiv

Spostovati moramo etiCna in moralna nacela
posameznika

Ni kratkoroCnih restev

Uravnavanje telesne teze je dolgotrajen postopek
Problem je vzdrzevanje ustrezne telesne teze
Individualen pristop

Telesna dejavnost.v kombinaciji z ustrezno hrano
Pravilno delovanje-GIT-a



Zakljucek
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drugi
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HVALA ZA POZORNOST
PROSIM ZA VPRASANJA
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