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Prehrana pri kronični bolezni

Prehranska obravnava 
Podhranjenost 
Prehrana kronično bolnega 
 Kronična ledvična odpoved 
 KVČB 
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Prehranska obravnava
• Prehransko presejanje  

– MUST 
– NRS 2002 
– MNA 
Prehranska diagnoza 
 podhranjenost (zakaj?) 
  sarkopenična debelost 
  odpoved prebavil  
  motnje požiranja 
 debelost 
  
 



Ocena podhranjenosti

Cederholm T., in sod. Clin Nutr. 2018 Sep 3.

Fenotipski	kriteriji	 Etiološki	kriteriji	
Izguba	TM	 Nizek	ITM	 Znižana		

Mišična	
	masa	

Znižan	vnos	hrane	
ali	asimilacije	

Vnetje	

>	kot	5%	v	zadnjih	
6	mesecih,	ali	>10	
%	v	obdobju	
daljšem	od	6	
mesecev	

<20	pri	<	70	letih	
ali	<	22	pri	>	70	
letih	
Azija:		
<	18,5	pri	<	70	
letih,	ali	<	20	pri		
>	70	letih	

Zmanjšana	–	
izmerena	z	
validiranimi	
tahnikami	meritve	
telesne	sestave	

≤50	%	ER	>1	
tednu,	ali	
kakršnokoli	
zmanjševanje	>	2	
tednih,	ali	
katerokoli	
kronično	stanje	GI	
trakta,	ki	
negativno	vpliva	
na	asimilacijo	in	
absorpcijo	

Akutna	bolezen	/in	
poškodba/kronična	
bolezen	

	

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


Prehrana pri kroničnih bolezni

• Fizična neaktivnost 
• Izguba motivacije 
• Socialni 
• Ekonomski in profesionalni problemi 



Posledice PEW (proteinska izguba) 

Anoreksija Vnetja Hipogonadizem AnemijaInzulinska 
rezistenca

Izguba telesne 
maščobe

Izguba mišične mase

Slabost in utrujenost  
Upad mišične moči, VO2 max in 

telesne zmogljivosti
Izguba TM



Prehrana pri kronični bolezni ledvic
• ESPEN priporočila: 
 35 kcal/kgTM/dan 
 1,2 do 1,4 g proteinov/kgTM/dan 
 3 – 5 g OH/kgTM/dan 
 0,8 – 1,2 g maščob/kgTM/dan 
 P: 800 – 1000 mg/dan 
 K: 2000 – 2500 mg/dan 
 Na: 1,8 – 2,5 g/dan 
 tekočina: 1000 ml in volumen urina 
 vitamin C: 30 do 60 mg/dan 
 piridoksin: 10 – 20 mg/dan 
 Zn: 15 mg/dan 
 Se: 50 – 70 µg/dan 

  
 



T. Alp Ikizler in sod. 2013

Če vnos hrane ni zadosten - OPD



KVČB
Povečano tveganje za podhranjenost 
Potrebe po beljakovinah:  
 Za pozitivno dušično bilanco: 1,2 do 1,5 g proteinov/kgTM/dan 
 spetični in hudo podhranjeni: do 2 g proteinov/kgTM/dan 
 Remisija: 1 g proteinov/kgTM/dan 



Pri KVČB se lahko pojavi odpoved prebavil tip 2 (začasno) ali 
tip 3 (trajno) 
  

Omega 3 m.k. 1,4 g/dan 
Redno spremljanje železa (anemija)

Redne kontrole vitamina D 
Probiotiki 
OPD 



Prehrana onkološkega bolnika

• Vse zgoraj našteto  
• Kaheksija, sarkopenija, sarkopenična 

debelost





Prehranska podpora pri kaheksiji 



ORALNO PREHRANSKI DODATKI 
(OPD)

• POLIMERNA FORMULA 
• OLIGOMERNA FORMULA 
• SPECIALNE FORMULE 
• MODULARNE



POLIMERNA FORMULA
• Pri normalnem delovanju GIT-a. 
• Sestavljena iz intaktnih hranil: 
    - B: proteini – kazein, sirotkini proteini, sojini p., jajčni 

albumin (15 – 25% energije). 
    - OH: oligosaharidi, maltodextrin, škrob (od 

40-60%energije) 
    - M: rastlinska olja - koruzno, sojino, sončnično, repično, 

MCT (25 do 40% energije). 
    -  minerali, vitamini, elementi v sledovih (RDA če 1500 ml) 
• Osmolarnost (blizu fiziološke vrednosti cca. 300 mOsmol/l). 
• Energijska gostota od 1 kcal (85% vode) do 2 kcal/l (70% 

vode). 
• Lahko vsebujejo vlaknine ali so brez vlaknin. 
• Brez laktoze in glutena. 
• Ensure, Fresubin original, Ensure plus, Nutridrink , 

Fresubin 2 kcal, Fresubin energy,...



OLIGOMERNA FORMULA
• Elementarna. 
• Makrohranila so encimatsko hidrolizirana. 
• Sestavljena iz: 
    - B: dipeptidi, tripeptidi  
    - OH: disaharidi, maltodekstrin 
    - M: dolgoverižni trigliceridi in MCT 
     - minerali, vitamini, elementi v sledovih (RDA če 

1500 ml) 
• Energijska gostota od 1 kcal/ml 
•  Osmolarnost (visokoosmolarne cca 500 mOsmol/l –

se lažje absorbirajo). 
• Brez laktoze in glutena in vlaknin



SPECIALNE FORMULE
• JETRNA OBOLENJA (razvejane AK). 
• LEDVIČNA OBOLENJA (za bilnike z ledvičim 

odpovedovanjem- manj B; na dializi-večB, omejitev 
P,..). 

• DIABETES (vlaknine, omejena količina OH,..). 
• ZA IMUNSKI SISTEM arginin, glutamin, omega-3,..).



MODULARNE
• Vsebujejo posamezno makro-hranilo ali 

kombinacijo le-teh. 
• Za bogatenje hrane z B (sirotkini, sojini, jajčni 

proteini, kazein) in/ali OH (maltodekstrin). 
• MCT olje.



Pasti sodobnega načina 
prehranjevanja

LCHF dieta (Low Carb, High Fat) 
Keto dieta 
Paleo dieta 
90 dnevna ločevalna dieta 
Postenje 
Breussova dieta



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



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 živila: meso, ribe, jajca, zelenjavo, ki raste nad tlemi, 

naravne maščobe (kot je denimo maslo). 
• Prepovedana živila: sladkor (še posebej sladke pijače), škrob (kot je 

kruh, testenine, riž in krompir). 
• Jeste	lahko,	kolikor	hočete.	Ni	vam	treba	šteti	kalorij	in	tehtati	hrane.	
• Pri	kuhi	uporabljajte	veliko	masla	in	smetane.	Več	ju	bo,	boljši	okus	bo	imela	

hrana.	

http://vemkajjem.si/default.asp?opt=2&s=lchf

http://www.vemkajjem.si/?opt=17&id=4664



Slabosti LCHF diete
• Ne poznamo dolgoročnih učinkov 
• Simptomi pri privajanju  
• Neravnovesje elektrolitov 
• Začetna izguba teže – na račun vode 
• Vonj po acetonu 
• Zmedenost  
• Manjši vnos sadja in zelenjave 
• Prehranske motnje 
• Negativen vpliv na športne dosežke 
• Nihanje čustev



Burke 2017



90 dnevna ločevalna dieta
• Traja tri mesece 
• Vsi zajtrki so sadni (dnevni vnos vitaminov, ki jih naše telo potrebuje, le 

ena vrsta sadja) (200 kalorij) 
• Čez dan moramo zaužiti vsaj 2 litra vode. Po vsakem obroku (razen 

zajtrku) moramo popiti še skodelico čiste juhe (zelenjavne ali goveje) 
• Prvi dan – beljakovinski dan 
• Drugi dan – škrobni dan 
• Tretji dan – ogljikovo-hidratni dan 
• Četrti dan – sadni dan 
• Po četrtem dnevu se vrnemo nazaj na začetek in ponovimo dneve, 

dokler ne pridemo do 29. dneva v naši 90-dnevni ločevalni dieti. 
• 29. dan – vodni dan 
• Po uspešnih 90 dneh se lahko počasi in postopoma vračamo na 

ritem, ki smo ga imeli pred dieto.



Dieta s postenjem 
• Pred postom se pripravite tudi psihično 
• Vsaj dva do tri dni pred pričetkom posta je dobro uživati le hrano 

rastlinskega izvora 
• Telo v času posta začne uporabljati svojo rezervno hrano, ki se v 

telesu nahaja v obliki maščobnega tkiva. 
• Ob postenju se nekoliko zniža telesna temperatura, saj ne 

dovajate hrane - energije. Zaradi tega je najprimernejši čas za 
postenje spomladi maja ali začetek junija. 
Posledica postenja je lahko tudi nahod. Opazili boste koliko 
sluzi se nahaja v vašem telesu.To je posledica nepravilne 
prehrane. Največje zasluzevanje povzročajo mlečni izdelki, 
natančneje molekula kazeina, ki je lepljiva in je telo ne 
prepozna. Ovije jo v ovojnico, ki se prilepi na vsa mehka tkiva, 
tudi na rodila. Torej racionalno z mlečnimi izdelki, predvsem 
ženske, ki še niste rodile. 

• Klistir je potrebno delati vsak dan od drugega ali tretjega dneva 
naprej.



Breussova dieta
• da rakave celice živijo le od beljakovin in ne morejo preživeti le z 

zelenjavnimi sokovi – in se torej uničijo s stradanjem 
• 42 dnevni post z zelenjavnimi sokovi in čaji 
½ litra zelenjavnih sokov in čajev/dan 

• „čeprav oseba shujša za 5 – 10 kg, se vseeno dobro počuti“ 
• „rak živi le od trde hrane, ki jo človek zaužije“ 
• Med kuro ni potrebno ležanje v postelji. Celo nasprotno: 
• treba je delati, de je le mogoče, da se pozabi na hrano in 

bolezen“. 
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
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
• Izguba TT na račun mišične mase 
• Stradanju, daljšem od 72 ur,  koncentracija ketonov v krvi     možgani se 

prilagodijo  
• zniža poraba energije v mirovanju 
• Zmanjša se telesna dejavnost, povezano s stanjem apatije.  
• Delovanje mišic je okvarjeno (testi delovanja živčno-mišičnega sistema 

zmanjšanim prenosom elektronov pri oksidativni fosforilaciji v mitohondrijih)  
• Spremembe GIT-a 
• Spremembne imunskega sistema 
• Nevarnost pojava sindroma ponovnega hranjenja 
• Poškodbe kolona pri klistirju 
• Spremembe spanja 
• LAČEN SI FULL DRUGAČEN!



Sindrom ponovnega hranjena (ang. 
refeeding syndrom)

24. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI  
Zbornik 2017, Sindrom ponovnega hranjenja Refeeding syndrome Tajda 
Božič, Nada Rotovnik Kozjek 
•označuje potencialno usodno elektrolitsko, tekočinsko in 
acidobazno neravnovesje, ki se pojavi po ponovni uvedbi 
oralnega, enteralnega ali parenteralnega hranjenja pri prej 
stradajočih posameznikih ali pacientih 
•Prvič opisan pri podhranjenih japonskih vojakih po drugi 
svetovni vojni 
•Čeprav je sindrom poznan že dolgo časa, je velikokrat 
sporegledan



Patofiziološko ozadje
•  v telesu se poveča koncentracija glukagona        glukoneogenezo ter proteolizo   
•  pomanjkanja znotrajceličnih vitaminov in elektrolitov.  
• Ponovni vnos hranil  koncentracija glukoze,ki stimulira izločanje inzulina   
•  spodbujeni so anabolni procesi (sinteza glikogena, maščob in beljakovin) 
• hitro se porabljajo različni kofaktorji med katere spadajo minerali (fosfat, magnezij) 

ter vitamini (tiamin, drugi vitamini).  
• tiamin kofaktor encimskega kompleksa piruvatne dehidrogenaze, je motena 

presnovna pot vstopa glukoze v Krebsov cikel 
• Inzulin prav tako stimulira celični privzem kalija in glukoze.  
• Voda sledi s procesom osmoze in v telesu pride do retence vode in natrija  
• Pretirana infuzija glukoze pa lahko vodi tudi do hiperglikemije, osmotske diureze in 

hiperosmolarne aketotične kome  
•  Zaradi obremenitve z glukozo in motene utilizacije preko Krebsovega cikla, se 

lahko razvije laktacidoza. 
• privedejo do hipofosfatemije, hipokaliemije, hipomagneziemije, pomanjkanja 

tiamina in drugih vitaminov 



Spremembe GIT-a
• The influence of food restriction on the 

small bowel: Does intensive short-term 
food restriction lead to weight loss? Bratisl 
Med J 2017; P. Makovicky in sod. 

• Za raziskavo so 
Uporabili piščance 



Kakšna naj bi bila ustrezna dieta?



Uravnotežena pestra prehrana
– Beljakovine (20-25g/obrok) oziroma: 
– 1 -1,5 g / kg TM / dan 
– Starostnik ≥ 1,5g / kg TM / dan 
–  kvalitetna AA (LEUCIN!) 
– Ogljikovi hidrati:  

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

d 
– Visoke potrebe (vzdržljivostna vadba 1-3 ure/d): 6-10 g/kg 

TT/d 
– Zelo visoke potrebe (zmerna/zelo visoka intenz. ˃ 4-5 ur/d): 

8-12 g/kgTT/d 
– Maščobe: 1 – 1,2 g/kg TT/dan  
– Sadje 100 – 200 g/dan 
– Zelenjava 700 – 800 g/dan



Dejstvo je, da ni diete
• Je način prehranjevanja  
• Ki mora biti posmezniku sprejmljiv 
• Spoštovati moramo etična in moralna načela 

posameznika 
• Ni kratkoročnih reštev 
• Uravnavanje telesne teže je dolgotrajen postopek 
• Problem je vzdrževanje ustrezne telesne teže 
• Individualen pristop  
• Telesna dejavnost v kombinaciji z ustrezno hrano 
• Pravilno delovanje GIT-a



Zaključek



HVALA ZA POZORNOST 
PROSIM ZA VPRAŠANJA


