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Prehrana pri kronicni bolezni

Prehranska obravnava

Podhranjenost

Prehrana kroniCno bolnega
Kronicna ledviCha odpoved
KVCB
Odpoved prebavil (tip 1, 2in 3)
Onkoloski bolnik




Prehranska obravnava
* Prehransko presejanje

_ MUST Screening tools recommended by ESPEN are:

— NRS 2002 - Community: Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (13)
- Hospital: Nutritional Risk Screening (NRS) (14);
— MNA - Elderly: Mini Nutritional Assessment (MNA) (15, 16).

Prehranska diagnoza
podhranjenost (zakaj?)
sarkopenicna debelost
odpoved prebavil
motnje 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.

Table 3
Phenotypic and etiologic criteria for the diagnosis of malnutrition.

Phenotypic Criteria® Etiologic Criteria®

Weight loss (%) Low body mass index (kg/m?) Reduced muscle mass® Reduced food intake or assimilation® Inflammation® '

>5% within past 6 months,
or >10% beyond 6 months

<20 if < 70 years, or
<22 if >70 years

Asia:

<18.5if < 70 years, or
<20 if >70 years

Reduced by validated body
composition measuring
techniques®

Acute disease/injury®’
or chronic disease-related®"

<50% of ER > 1 week, or any reduction
for >2 weeks, or any chronic GI condition
that adversely impacts food assimilation
or absorption”

Fenotipski kriteriji Etioloski kriteriji

Izguba TM Nizek ITM Znizana Znizan vnos hrane | Vnetje
MisSi¢na ali asimilacije
masa
> kot 5% v zadnjih | <20 pri < 70 letih Zmanjsana — <50 % ER >1 Akutna bolezen /in

6 mesecih,ali >10
% v obdobju
daljSem od 6
mesecev

ali< 22 pri>70
letih

Azija:

< 18,5 pri< 70
letih, ali < 20 pri
> 70-letih

izmerena z
validiranimi
tahnikami meritve
telesne sestave

tednu, ali
kakrsnokoli
zmanjsSevanje > 2
tednih, ali
katerokoli
kroni¢no stanje Gl
trakta, ki
negativno vpliva
na asimilacijo in
absorpcijo

poskodba/kroni¢na
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 kronicnih bolezni

Fizicna neaktivnost

|lzguba motivacije

Socialni

Ekonomski in profesionalni problemi




Posledice PEW (proteinska izguba)

: . : Inzulinska .
e V .
Anoreksija netja Hipogonadizem rezistenca Anemija
|lzguba telesne |lzguba misiCne mase
mascobe

Slabost in utrujenost
|lzguba TM Upad misi¢éne modci, VO2 max in
telesne zmogljivosti



Prehrana pri kronicni 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 masc€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




Prevention and treatment of protein energy wasting
in chronic kidney disease patients: a consensus
statement by the International Society of Renal
Nutrition and Metabolism

Table 1 |Recommended minimum protein, energy, and mineral intakes for chronic kidney disease (CKD) and maintenance
dialysis patients

Nondialysis CKD Hemodialysis Peritoneal dialysis
Protein 0.6-0.8g/kg/day >1.2g/kg/day >1.2g/kg/day
lliness 1.0g/kg Peritonitis >1.5 g/kg
Energy 30-35° keal/kg/day 30-35" keal/kg/day 30-35" keal/kg/day including keal from dialysate
Sodium 80-100 mmol/day 80-100 mmol/day 80-100 mmol/day
Potassium < Tmmol/kg if elevated < Tmmol/kg if elevated Not usually an issue

Phosphorus 800-1000mg and binders if elevated 800-1000mgq and binders if elevated 800-1000mgq and binders if elevated

Greater than 50% of high biological value protein (that is, complete protein sources, containing the full spectrum of essential amino acids) is recommended.
*Based on physical activity level. In sedentary elderly adults, recommended energy intake is 30 kcal’kg/day. All recommendations are based on ideal body weight. Regular
follow-up supports compliance.
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KVCB

PovecCano tveganje za podhranjenost
Potrebe po beljakovinah:

Za pozitivno dusicno bilanco: 1,2 do 1,5 g proteinov/kgTM/dan
speticni in hudo podhranjeni: do 2 g proteinov/kgTM/dan

Remisija: 1 g proteinov/kgTM/dan

Prehranski primanjkljaji | Delez bolnikov s Crohnovo boleznijo |Delez bolnikov z ulceroznim kolitisom
Podhranjenost 65-75% 18 -62 %
Hipoalbuminemija 25-80 % 25-50 %
Anemija 60 - 80 % 66 %
Izguba proteinov v Crevesju | 75 % /
Primanjkljaj Zeleza 25-50 % 81 %
Primanjkljaj vitamina B12 48 % 5%
Primanjkljaj vitamina D 75 % 35 %
Primanjkljaj vitamina A 11 -50 % 26 -39 %
Primanjkljaj folne kisline 54 -67 % 35 %
Primanjkljaj kalcija 13% 10 %
Primanjkljaj cinka 40-50 % /




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

Ali prebavila delujejo

/ N

DA NE
Enteralna prehrana Parenetralna
TR, < 30 dni NGS prehranska
{ G ‘ " >30 dni stoma (PEG...) podpora
ik = (o < 15 dni periferno
N /4 bovers > 15 dni centralno
"Rl
s ){.‘f ‘ Omega 3 m.k. 1,4 g/dan
| | il | Gasszom Redno spremljanje Zeleza (anemija)
| \ {"‘\\u- g . : Table 5
. -, J ' tibs Simple scheme for estimation of total iron need [93).
| |' |  ‘- | | Haemoglobin g/L Body weight <70 kg Body weight 70 kg
[ ]l |\l 100130 (mem) 1000 mg 1500 mé
70-100 1500 mg 2000 mg

e Redne kontrole vitamina D
Probiotiki
OPD




Prehrana onkoloskega bolnika

» \V/se zgoraj nasteto
« Kaheksija, sarkopenija, sarkopeniCna
debelost

Anorexia and limited food intake
Precachexia and cachexia

Anorexia is associated with

poor food intake by: Sarcopenia

. ) With cachexia, anorexia pe
.-Mﬁm -CNS S Shd weight loss are Sarcopenia ensues as:
signa swrth symptoms ) worsened by: pe ’
resulting from cancer or its = Catabollc d = Body reserves are
treatments (nausea, Catabolic drivers depleted
diarrhea, pain) (iInflammatory cytokines)

A _ that further reduce nutrient | * Lean body mass, mostly

* Physical limitations to intake and increase muscle, is lest
food intzks and us.e (mouth metabolic needs
ulcers, Gl obstruction)

Fig. 1. Malnutrition in patients with cancer: anorexia, cchexia, and sarmpenia. Anorexia with poar food intake and consequent weight loe commanly occurs in disease-related
ma nutrition, especially ancer. These harmial changes are driven by proinflamman ry cybokines and tumor-derived factors The 2ssociated conditions of cachexia and sacopenia
may also be present or may develop 25 ancer dvances—achexia due to inflammation, and arcopenia due to fatigue and low physical aawvity and to other cawses of dedining
muscle mas and function. Abbreviations Central nervous systeem, ONS; g=traint=stinal GL



| Arends e al. / Clinical Nutrition 36 (2017) 11871896

CNS signals
anorexia

Muscle
wasting

Liver
metabolism
changes

Fat use and
depletion



Prehranska podpora pri kaheksij

ESPEN expert group recommendations for action against cancer-
related malnutrition

Weight loss < 5% Weight loss > 5% or Catabolic, no response to

Ancrexia BMI < 20 kg/m? with wt loss > 2% treatment, expected
Metabolic changes or sarcopenia with wt loss > 2% survival < 3 months

: : Ref
Precachexia Cachexia 3 raCtO.ry
cachexia \
\ ‘,a




ORALNO PREHRANSKI DODATKI
(OPD)

« POLIMERNA FORMULA
 OLIGOMERNA FORMULA
« SPECIALNE FORMULE

« MODULARNE



POLIMERNA FORMULA 7o

Pri normalnem delovanju GIT-a.

Sestavljena iz intaktnih hranil:

- B: proteini — kazein, sirotkini proteini, sojini p., jajcni
albumin (15 — 25% energije). Sctridin
- OH: oligosaharidi, maltodextrin, skrob (od §
40-60%energije) ef |
- M: rastlinska olja - koruzno, sojino, soncnicno, repicno, |
MCT (25 do 40% energije).

- minerali, vitamini, elementi v sledovih (RDA ce 1500 ml)
Osmolarnost (blizu fizioloSke vrednosti cca. 300 mOsmol/l):

Energijska gostota od 1 kcal (85% vode) do 2 kcal/l (70%

vode
Lahko vsebujejo.vlaknine ali so brez viaknin.
Brez laktoze in glutena.

Ensure, Fresubin original, Ensure plus, Nutridrink ,
Fresubin 2 kcal, Fresubin energy,...



OLIGOMERNA FORMULA

Elementarna.

Makrohranila so encimatsko hidrolizirana. S
Sestavljena iz: frined
- B: dipeptidi, tripeptidi & A
- OH: disaharidi, maltodekstrin \ = :}
- M: dolgoverizni trigliceridi in MCT w

- minerali, vitamini, elementi v sledovih (RDA Ce
1500 ml)

Energijska gostota od 1 kcal/ml

Osmolarnost (visokoosmolarne cca 500 mOsmol/l —
se lazje absorbirajo).

Brez laktoze in'glutena in vlaknin



SPECIALNE FORMULE

JETRNA OBOLENJA (razvejane AK).

LEDVICNA OBOLENJA (za bilnike z ledviéim
odpovedovanjem- manj B; na dializi-veCB, omejitev
P,..).

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

fresubin
Y hepam

oooooo




MODULARNE

* VVsebujejo posamezno makro-hranilo ali
kombinacijo le-teh.

« Za bogatenje hrane z B (sirotkini, sojini, jajCni
proteini, kazein) in/ali OH (maltodekstrin).
e MCT olje.




Pasti sodobnega nacCina
prehranjevanja

_CHF dieta (Low Carb, High Fat)
Keto dieta

Paleo dieta

90 dnevna locCevalna 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%
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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).

 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.
lzogibajte se I':HF

ﬁ )}’\‘ PREHRANJEVANJE
Vec informacij,
receptov in nasvetov:
www.vemkajjerm.si

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

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

Priporocljivo



Slabosti LCHF diete

Ne poznamo dolgorocnih ucinkov
Simptomi pri privajanju
Neravnovesje elektrolitov

Zacetna izguba teze — na raCun vode
Vonj po acetonu

Zmedenost BOSS CALLS ME GRUMPY
Manjsi vnos sadja in zelenjave
Prehranske motnje

Negativen vpliv,.na sportne dosezke

N/lhanje Susteyv .
Mff . \\ =




Low carbohydrate, high fat diet impairs exercise economy
and negates the performance benefit from intensified

training in elite race walkers Burke 2017

54
1 Race 1
B Race 2

HCHO PCHO LCHF
A Race1t:
Mean 190 s faster 124 s faster 23 s slower
[90:Cl] [114-266 s] [62-186 s] [162 s Faster

Faster Faster -208 s Slower]
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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. — VOC(

ta

lo potrebuje,

broku (razen
/ne ali goveje)

e

vimo dneve, -
alni dieti.
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Ali to drzi?

—

Dieta s postenjem

Pred postom se pripravite tudi psihi¢no

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 mascCobnega 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. Najvecje zasluzevanje povzrocajo mlecni izdelki,
natan€neje molekula kazeina, ki je lepljiva in je telo ne
prepozna. Qvije,jo ¥-ovojnico, ki se prilepi na vsa mehka tkiva,
tudi narodila. Torej racionalno z mleCnimi izdelki, predvsem
zenske, ki se niste rodile.

Klistir je potrebno delati vsak dan od drugega ali tretjega dneva

naprej.
Prel .



Breussova dieta

« da rakave celice zi
zelenjavnimi sokov

* 42 dnevni post z z¢
2 litra zelenjavnih

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

* treba je delati, de j;
bolezen®.
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Rudolf Breuss

Zdravljenje
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Levkemije

ter drugih navidez
neozdeavijivih bolezni
z naravnimi sredstvi

Nasveti za prepredevanje mn zdravijenje
razhitnih bolezni
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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
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* lzguba TTn
e Stradanju, d_ )
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Sindrom ponovnega hranjena (ang.
refeeding syndrom)

24. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI
Zbornik 2017, Sindrom ponovnega hranjenja Refeeding syndrome Tajda

Bozi¢, Nada Rotovnik Kozjek

e0znacuje potencialno usodno elektrolitsko, tekoCinsko in
acidobazno neravnovesije, ki se pojavi po ponovni uvedbi
oralnega, enteralnega ali parenteralnega hranjenja pri pre;
stradajoCih posameznikih ali pacientih

*PrviC opisan pri podhranjenih japonskih vojakih po drugi
svetovnivojni

Ceprav je sindrommpoznan Ze dolgo ¢asa, je velikokrat
sporegledan




Patofiziolosko ozadje

v telesu se povecCa koncentracija glukagona =—» glukoneogenezo ter proteolizo

pomanjkanja znotrajcelicnih vitaminov in elektrolitov.

Ponovni vnos hranil foncentracija glukoze,ki stimulira izloCanje inzulina
spodbujeni so anabolni procesi (sinteza glikogena, mascob in beljakovin)

hitro se porabljajo razli¢ni 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 celiCni 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 aketoticne kome

Zaradi obremenitve z glukozo in motene utilizacije preko Krebsovega cikla, se
lahko razvije laktacidoza:

privedejo-do _hipafosfatemije, hipokaliemije, hipomagneziemije, pomanjkanja
tiamina'in drugihvitaminov




Spremembe GIT-a
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_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?




Uravnotezena pestra prehrana

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

— Starostnik = 1,5g / kg TM / dan

— kvalitetna AA (LEUCIN!)

— Ogljikovi hidrati: w
— Nizke potrebe (nizka intenzivnost): 3-5 g/kg

— Zmerne potrebe (zmerna aktivnost ~ 1 ura/d): 5- 7 g/kg TT/

d
— Visoke potrebe (vzdrzljivostna 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
MascCobe: 1 — 1,2 g/kg TT/dan

S e100—- n g/dan

elenjav 800 g/dan

/ ANy N, Iy



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



ZakljuGek

PREHRA

Al
v

Spanje, drugi
dejavniki
Zivijenskega
stila

$

PRISOTNOST/ODSOTNOST BOLEZNI: sréno-
Zilne, DM, rak, kognitivne motnje....




HVALA ZA POZORNOST
PROSIM ZA VPRASANJA

BMI=30.16 BMI=30.16



