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Uvod

Se&erna bolest ili dijabetes (lafiabetes mellituskroniéna je metabotka bolest koju
karakterizira hiperglikemija pé@na mogaim razvojem niza akutnih i kroémih komplikacija
koje dovode do osStenja vitalnih organa te brojnih tjelesnih, mentalmipsihosocijalnih
problema. [1] Prema podacima Svjetske zdravstvegenzacije iz 2014. godine u svijetu od
Seerne bolesti boluje 422 milijuna osoba, za razlddi 1980. godine kada je ta brojka
iznosila 108 milijuna. [2] Ovi podaci u korelacgu s povéanjem stope pretilosti, kao jednog
od kljucnih rizicnih ¢imbenika za razvoj dijabetesa tipa 2. Godine 1980pa pretilosti
ukupne svjetske populacije iznosila je 5 % za micgka8 % za Zene, dok je 2014. u svijetu
bilo ukupno 11 % pretilih muSkaraca te 15 % pietiiena. [3] Ovakvo povanje
prevalencije debljine i $erne bolesti posljedica je sve nezdravijegima zivota koji je
postao uglavnom sjedidki, uz nepravilnu prehranu posemog kalorijskog unosa, a
smanjenog nutritivnog sastava. Nazalost, brojneKikacije koje nosi S&rna bolest znatno
utjecu na kvalitetu zivota, te su uzr@ksto preuranjene smrti osoba oboljelih od dijalzetes
Osobe koje boluju od 8&erne bolesti imaju e rizik oboljenja | umiranja od
kardiovaskularnih bolesti od ostatka populacije Kupan broj smrti kao posljedicaégene
bolesti je u 2012. godini iznosio 3,7 milijuna &éehacak 2/3 u dobi < 70 godina. [2] TroSkovi
ljiecenja oboljelih od S#erne bolesti su i veliko ekonomsko optergie na zdravstveni sustav
te se primjerice u SAD-u na lijenje kronénih mikrovaskularnih i makrovaskularnih
komplikacija potroSi 14 % sveukupnog zdravstvenmgdf. [5] Zndajan dio tih troSkova bi
se mogao smanjiti jednostavnom promjenom zivotmiika koje mogu pozitivno utjecati na
kontrolu same bolesti za Sto nije dovoljno samdaitpsstizanju ciljnih vrijednosti glikiranog
hemoglobina Ac (HbAic), vet je potrebno lijéiti ostale ¢cimbenike rizika kao Sto su

dislipidemija i hipertenzija te savjetovati prestkrpusenja i bavljenje tjelesnom aktivnosti.



[6] S obzirom da se radi o bolesti koja je u velikgeri preventabilna opravdano je uloziti
svaki napor kako bismo, uz zagovaranje promjenatiog stila, pravilne prehrane te
primjerene tjelesne aktivnosti smanjili broj obbhe sprijedili ili odgodili razvoj

komplikacija te podigli kvalitetu i produzili zivetvelikog broja ljudi.



Svrha rada

Svrha rada je istraziti najnovije spoznaje iz ralgwne literature o dijetoterapiji&rne
bolesti, utjecaju razlitih vrsta prehrane te pojedinih namirnica na ragyli glikemije,
sveukupnu metabgku kontrolu i tijek bolesti te usporediti iste senutno vazéam

smjernicama.



Sec¢erna bolest - definicija

Seerna bolest je stanje kranie hiperglikemije obiljeZeno poredenim
metabolizmom ugljikohidrata, proteina i masti. Bstl&arakteriziraju akutne metabiie te
kasne komplikacije na velikim i malim krvnim zilamaivcima te bazalnim membranama
razlicitih tkiva. [1]

ViSe je patofizioloSkih mehanizama koji mogu dovekt razvoja Séerne bolesti.
Bolestmoze nastati zbog apsolutnog ili relativnog manjkeulina, inzulinske rezistencije,
povetanog stvaranja glukoze te prekomjernog djelovapnpmiona sa suprotniméunkom od

inzulina. [1, 7]

Klasifikacija Secerne bolesti
Iznimno je vazno kod bolesnika s hiperglikemijonredwtiti tip S&erne bolesti od koje
boluje jer o tome ovise daljnji terapijski postupgracenje. Danasnja klasifikacija &rne
bolesti bazira se na patofizioloSkom procesu keji Joveo do pojave same bolesti.
Razlikujemocetiri osnovna tipa $erne bolesti:
a) tip 1 — doslo je do uniStenja beta stanica Langestwh otd@ica u
gusterdi - apsolutni manjak inzulina
- autoimunosni porentaj
- idiopatski
b) tip 2 —inzulinska rezistencija i/ili smanjena:&nje inzulina
c) ostali posebni tipovi $erne bolesti (geneki poremeéaji, bolesti
gusSterée, endokrinoloSke bolesti, posljedica uzimanjakbjea, zarazne bolesti,
poremeaji inzulinskih receptora, genetski sindromi povezadijebetesom)

d) gestacijska &®rna bolest [1,7]



Sve je viSe ostalih tipova dijabetesa s bolje pbangatofizioloSkim obrascima,
medutim svaki tip dijabetesa dijeli osobitosti tipaliltipa 2. Procjenjuje se da od ukupnog
broja oboljelih njih 90 % boluje od tipa 2é&ene bolesti, asamo 5 - 10 % imatip 1. [8] Tip 1
karakteriziran je potpunim ili gotovo potpunim netitkom inzulina. Temeljni patofizioloSki
¢imbenici u podlozi Seerne bolesti tipa 2 su inzulinska rezistencija, ggano Iw&enje
inzulina i povéana sinteza glukoze. Tipu 2 ¢gene bolesti moze prethoditi razdoblje
smanjene tolerancije glukoze ili porefeae glukoze nataSte (engmpaired glucosae
tolerance -IGT ili engl. impaired fasting glucosaelFG). Nazivi koji su se nekad koristili za
razlicite tipove Séerne bolesti kao Sto su inzulin-ovisnae&ma bolest i inzulin-neovisna
Seterna bolest vise se ne koriste jer mnogi bolessitipom 2 Séerne bolesti (,inzulin-
neovisna“) u lijgenju koriste inzulin. Nadalje, u novoj klasifikacgob takaer visSe nije
relevantnicimbenik. lako se tip 2e&e pojavljuje u starijih osoba, danas se&e susréemo
slucajeve u kojima ga razvijaju mia osobe, ali i djeca. Taler, iako se tip 1 n&gge javlja
u osoba midih od 30 godina, autoimunosni proces koji dovodiudoStenja beta stanica

gusSterde moze zapteti u bilo kojoj dobi. [7]

Klinicka slika

Klinicka slika Séerne bolesti ovisi ponajviSe o tipu, dobi te drugmestima koje
dovode do S&erne bolesti. Za tip 1 8erne bolesti tigina je prezentacija: poliurija, polidipsija
i polifagija uz povéani gubitak tjelesne mase. [1] Nerijetko pak ppv@zentacija osobe koja
boluje od Séerne bolesti tipa 1 bude dijab#da ketoacidoza ili koma kao ozbiljna akutna
komplikacija. [7]

S druge strane osobe koje pate odeBee bolesti tipa 2 n&gse nemaju nikakve

simptome te bolest otkriju slajno tijekom sistematskog pregleda pri laboratorijskoj



dijagnostici zbog drugih bolestiesto se bolest otkrije onda kad sé waezviju tedke krorne
komplikacije kao Sto su retinopatija, gangrenaiflarkt miokarda.
U prosjeku od péetka bolesti do dijagnoze kodégene bolesti tipa 1 pie petnaest

dana, dok to razdoblje kod tipa 2 u prosjeku iz®osiLlO godina. [1]

Patogeneza Secerne bolesti

Tip 1

U osnovi patofizioloSkog procesa u tipu Ilé&me bolesti je autoimuni proces koji
nastaje kao posljedica sinergighg winka nasljda, okoline i imunosnihc¢imbenika.
Postupno dolazi do razaranja beta stanica Langsohidnot@ica guSter&e te smanjenog, a
naposljetku i poptunog prestankacénja inzulina. Smatra se da u osoba s g&kweti
predispozicijom nakon djelovanja nekog imunosnogdaida (endogenog ili egzogenog)
dolazi do aktivhog uniStavanja beta stanica te kselainisti 80 % beta stanica dolazi do
manifestacije Sgerne bolesti. [1]

Nasljelivanje tipa 1 Sérne bolesti je poligensko te premda postoji jag@aetéka
predispozicija, u 90 — 95 % osoba nema pozitivneelppke anamneze. Polimorfizam gena i
promotorskih regija odgovornih za nastanak boldistisu HLA regije. Najnovija istrazivanja
pokazuju da su tipu 1 sklonije osobe koje nosgeaddiiA DQ i DP. [7]

Brojni su autoimunosniimbenici koji dovode do uniStenja beta stanica. iNeknjih
su: autoantitijela na beta stanice (englet cell autoantibodies 4CA), autoantitijela na
inzulin (engl.insulin antibodies 4AA), autoantitijela na dekarboksilazu glutamindéseline
(engl. glutamic acid decarboxylasautoantibodies- GADA), aktivirani limfociti, citokini i
brojni drugi. Limfocitni infiltrati nakupljaju se Wangerhansovim ota¢ima, a nakon Sto se

beta stanice uniSte nestaju i imunoloski biljeZ]. [



Smatra se da nekimbenici iz okoline mogu biti okida u razvoju autoimunosnog
procesa kao Sto su virusi (coxsackie, rubela, ewitersi) ili proteini kravljeg mlijeka.

Medutim, ovakva pretpostavka joS uvijek nije znanstvdokazana. [7]

Tip 2

Tip 2 je nageXi oblik Seterne bolesti te niel svim bolesnicima s dijabetesaini 90
%. [5] Etiologija tipa 2 S&erne bolesti je multifaktorijalna te se danas senda osim dobi i
genetike, vaznu, ako ne i k§jou ulogu, imaju okoliSnéimbenici koji moduliraju fenotip. [7]
Medu okoliSnim ¢imbenicima izdvajaju se sjeddlia n&atin Zivota, prehrana, infekcije te
crijevna flora. [3] Dokazano je da nezdrava prelramisoke energetske vrijednosti, bazirana
na namirnicama kao $to su procesuirano meso,dmiliproizvodi s visokim udjelom masé®
te rafinirani ugljikohidrati i Séeri — podize rizik za nastanakégene bolesti tipa 2. [9] Kljni
patofizioloSki mehanizmi su inzulinska rezistenggeetena najprije hiperinzulinemijom, a
potom smanjenom sekrecijom inzulina kad gusgeraSe nije sposobna proizvoditi dovoljne
kolicine hormona, te po¢ana produkcija glukoze u jetri. [3]

Geni odgovorni za nastanak tipa 2 su brojni, a teaepredispozicija vazaiimbenik
nastanka bolesti. U jednofanih blizanaca rizik pojavljivanja bolesti iznog) 790 %, dok je
u djeteta kojem oba roditelja boluju taj rizik 40 P&] Mnoge studije su pokazale preklapanje
izmeaiu genskih lokusa odgovornih za pretilost i za djal tipa 2. [3] Ov&injenica
objasSnjava nasljednu sklonost pretilih osoba zazvaja S€erne bolesti tipa 2. Mnoge
populacijske studije pokazuju da genska varijalsintokusa TCF7L2 uzrokuje snaznu
povezanost s razvojemc&ene bolesti tipa 2. [10]

Osim genetike, i epigenetika igra vaznu ulogu uardsl dijabetesa tipa 2. Jedna je
studija iz 2016. godine ustanovila epigenetske peamkao Sto su hipometilacija i p&gma

aktivacija gena odgovornih za hegéti glikolizu i lipogenezu kod pretilih osoba sa ez



Seterne bolesti, u usporedbi s ne-pretilim osobamaskeezne bolesti. (9) Osim toga, s dobi
se povéavaju i DNA-metilacije te smanjuje aktivhost gendgovornih za proizvodnju
inzulina u beta stanicama gusSterasto moze objasnite&u pojavu tipa 2 u starijoj Zivotnoj
dobi. [12]

Medutim, bez obzira na genetske ili okoliSne faktoog Klovode do razvoja gerne
bolesti, kljutan patofizioloSki proces je postupni razvoj inzeka rezistencije. Smatra se da
glavnu ulogu u nastanku inzulinske rezistencije wkaidativni stres i krona upala niskog
stupnja wijoj podlozi lezi pretilost. Naime, adipociti u masm tkivu te makrofagi smatraju
se glavnim medijatorima inzulinske rezistencije.jidaija istrazivanja potvuju da je
dijabetes, u osnovi, upalna bolest. [13] Naime, noatkivo, a posebice ono visceralno,
proizvodi mnoge hormone, citokine i proinflamatoréienbenike kao Sto su TNF-alfa i
interleukin-6 (IL-6). [14]

Premda tdan patofozioloSki mehanizam joS uvijek nije u potpsti razjasnjen, veza
izmedu pretilosti, sjedil&kog n&ina zivota, prehrane i dijabetesa tipa 2 je neapitoga je
vazno djelovati na te, promjenjive irie cimbenike kako bi se sprij@ nastanak bolesti, ili

kako bi se sprij@o njen daljni razvo.

Dijagnoza

Kako bi se postavila dijagnoza ¢gene bolesti koristi se nekoliko laboratorijsko-
biokemijskih parametara. Najbitnija je razina gla&a plazmi (GUP) koja moZe biti mjerena
nataSte, nakon testa opté&rja sa 75 g glukoze ili slajno (ukoliko ne znamo kad je i 5to
pacijent jeo, n&e&e u hith@gama). Osim GUP-a mjeri se i glikirani hemoglobirbfdc) koji
u zdravih osoba ne prelazi granicu od 5,6 %. Najndijagnosticki kriteriji americke udruge
za dijabetes (ADA — America Diabetes Association) 2016. godine navode sljede

dijagnostéke parametre prikazane u tablici 1.



Tablica 1. Dijagnostiki kriteriji za Se&ernu bolest (Izvor: American Diabetes Associati®tandards of Medical
Care in Diabetes. 2016. Dostupno na:

http://care.diabetesjournals.org/content/suppl/204/21/39.Supplement_1.DC2/2016-Standards-of-Cdfk.p

GUP nataste > 7 mmol/l
OGTT glikemija u 120. min >11,1 mmol/l
HbA 1c >6,5 %

GUP slwajno >11,1 mmol/l

Ukoliko je zadovoljen barem jedan od navedenihgtigstikih kriterija u bolesnika
sa simptomima hiperglikemije moze se postaviti ghigza Séerne bolesti. U odsutnosti
simptoma jasne hiperglikemije s akutnom metatolin dekompenzacijom, kriteriji moraju

biti potvrdeni ponavljanim mjerenjem u dva razia dana[8]

Dijagnostika predstadija Secerne bolesti - predijabetesa

Sve osobe s pojedit@im rizicnim ¢imbenicima kao Sto su indeks tjelesne tezZine
(BMI) > 25 kg/nf, pozitivna obiteljska anamneta dob iznad 45 godina trebale bi testirati
GUP nataste, OGTT glikemiju nakon 2 sata te henbgl81C. [8] Dijagnostiki kriteriji za

predijabetes navedeni su u tablici 2.



Tablica 2. Dijagnostki kriteriji za predijabetes. (Izvor: American Digles Association. Standards of

Medical Care in Diabetes. 2016. Dostupno na:

http://care.diabetesjournals.org/content/suppl/204/21/39.Supplement_1.DC2/2016-Standards-of-

Care.pdf

GUP nataste > 5,6 — 6,9 mmol/l
OGTT glikemija u 120. min >7,8-11.0 mmol/l

HbA 1c >57-6,4%

10



Temeljni principi lijecenja Se€erne bolesti

Lijecenje Séerne bolesti slozeno je i zahtjeva aktivho sudjaige samog bolesnika u
kontroli bolesti. Osnova terapije&ne bolesti jest promjena zivotnog stila Sto wprwedu
ozn&ava pravilnu prehranu i odgovaré&jutjelesnu aktivnost. U lifeenju se koriste brojni
lijekovi ¢ija upotreba mora biti prilagiena zivotnom stilu i karakteristikama pojedinca. S
obzirom na ulogu samog bolesnika koju ima wéjgu vlastite bolesti posebna se pozornost

daje edukaciji i samokontroli &rne bolesti.

Edukacija

S obzirom da lijgenje Séerne bolesti zahtjeva poseban angazman i samognikde
edukacija bolesnika izuzetno je vazna u terapijskoistupu. Potrebno je educirati bolesnika i
njegovu obitelj o samokontroli, lijekovima te va&tioprehrane i tjelovjezbe u lijenju
bolesti Sto se najbolje postize ako postoji odgapar medicinski tim koji provodi grupne ili
individualne edukacije. [16] Edukacija je kontirani proces koji ne zavrSava jednim
posjetom te jedan od kliaih ¢imbenika u terapijskom pristupu jer se smatracedadobro

educirani pojedinci preuzeti i ¥ odgovornost za vlastito zdravlje. [17]

Samokontrola Secerne bolesti

Samokontrola glukoze u plazmi (englelf-monitoring of blood glucos&MBG)
standard je u lijgnju Séerne bolesti. [17] Bolesnici na intezivnoj inzulwag terapiji moraju
kontrolirati vrijednosti glukoze u krvi prije obrakli meiuobroka, prije spavanja, tjelovjezbe
i rizicnih aktivnosti kao Sto je voznja. Taker ponekad je potrebno kontrolirati vrijednosti
GUP-a i postprandijalno. Nadalje, vazno je upubtlesnika da obavezno kontrolira

vrijednosti glukoze u plazmi kada posumnja na hijgegiiju te sve dok se odgovargjm

11



intervencijama ne postigne normoglikemija. [8] Kololjelih od Séerne bolesti tipa 2 koji
nisu na inzulinskoj terapiji nisu potrebne tolikeste samokontrole glikemije te se smatra da
bi tim bolesnicima koriStenje SMBG-a jedan do dwdapdnevno radi procjen&inkovitosti
lijekova i dijete moglo biti dostatno. [17] Individlno pr&enje glikemije kroz samokontrolu
glukoze u plazmi ima pozitivnecinke na tijek bolesti, njene komplikacije te osigua bolju

suradnju bolesnika i njegovo aktivno sudjelovan|gag¢enju same bolesti.

Tjelesna aktivnost

U lije¢enju Séerne bolesti najvazniju ulogu zauzima, osim prebéyatelesna
aktivnost. Naime, tjelovjezba blagotvorno djeluja poboljSanje inzulinske osjetljivosti i
snizenje glukoze u krvi, smanjuje kardiovaskularzik, potpomaze gubitak tjelesne tezine te
opéenito pozitivno utjée na ope stanje organizma. Povoljan¢imak na inzulinsku
rezistenciju i snizenje glikemije ima &e&jedna tjelovjezba u trajanju od 90 min, a t&nak
moze trajati 24 do 72 sata. Stoga zadovoljarajginak mogu imati tri tjelovjezbe u tjednu.
[17] Smjernice ADA preportuju minimalno 150 min umjerene tjelesne aktivhastiednu

rasporédene u 3 dana, a razmak izitaedva treninga ne bi smio biti ¢ieod dva dana. [8]

Medikamentozna terapija Secerne bolesti

Lijekovi koji se koriste u terapiji $erne bolesti mogu se podijeliti ovisno o
mehanizmu djelovanja na beta-citotropne lijekovaji(ktimuliraju beta stanice gustéeana
lu¢enje inzulina), ne beta-citotropne lijekove (kogitwaruju hipoglikemijski tinak na drugi
n&in) i inzulinske pripravke. Skupine beta citotraprlijekova su derivati sulfonilureje,
glinidi, agonisti GLP-1 receptora i DPP-4 inhibitdd ne beta-citotropne lijekove pripadaju

bigvanidi, tiazolidindioni, inhibitori alfa-glukodiaze i SGLT-2 inhibitori. [18] Od navedenih

12



najistaknutiji je metformin iz skupine bigvanidajikee danas koristi kao prva i osnovna linija
farmakoterapije te predstavlja zlatni standargedeinju Séerne bolesti. [8]

Medikamentozna terapija &rne bolesti uvelike se razlikuje ovisno o tipdéesae bolesti.
Osnova lij€enja tipa 1 S&erne bolesti su inzulinski pripravci, dok se u ¢&lgt od Séerne
bolesti tipa 2 inzulin koristi samo onda kada s& wmiz intezivnu terapiju oralnim

antidijabeticima ne mogu poéitciljane vrijednosti glikemije, ili su isti kontnadicirani.

Ciljne vrijednosti glikemije

Glikirani hemoglobin HbAc odlican je pokazatelj prosjae glikemije u prethodna tri
mjeseca i ima prediktivnhu vrijednost za razvoj bigackih komplikacija. U dobro
kontroliranih bolesnika potrebno je testirati HlgAdarem dva puta godisSnje, dok se testiranje
svaka 3 mjeseca prepduye pri svakoj promjeni terapije te oboljelima kajinat@ terapiji,
ne postizu ciljane vrijednosti glikemije. [8] Cija vrijednosti za W@nu odraslih osoba
oboljelih od Sérne bolesti je HbA: < 7% za koje je dokazano da smanjuju pojavu
mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija. d&soba mlde Zzivotne dobi, kréeg
trajanja bolesti i bez zgajnijih komorbiditeta opravdano je teziti strozimiljram
vrijednostima glikiranog hemoglobina od 6 - 6,5%oliko se te vrijednosti mogu po&tbez
cegih hipoglikemija ili drugih nepovoljnih t¢inka lije¢enja. S druge strane, kod osoba starije
Zivotne dobi, koje su sklone hipoglikemijama, sviggnim mikro i makrovaskularnim
komplikacijama i ostalim komorbiditetima zadovolggce vrijednosti  glikiranog
hemoglobina bitte one od 7,5 — 8 %. Pro&je koncentracija glukoze u plazmi trebala bi biti
8,3 - 8,9 mmol/L. Ciljane vrijednosti nataste i pr@ndijalno trebale su od 3,9-7,2 mmol/L, a
postprandijalno do 7,8 mmol/L. [18] Navedene razlik ciljanim vrijednostima glikemije
ovisno o individualnim karakteristikama samog boika pokazuju vaznosti individualnog

pristupa u terapiji bolesnika sac¢genom bole&u ovisno o dobi, spolu, psihofiéim,
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socioekonomskim karakteristikama te o trajanju $mle prisutstvu komplikacija i

komorbiditeta.
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Dijetoterapija

Pojam dijetoterapija poije od gtke rijeci diaita koja zn&i zivot, Zivljenje, n&in
Zivota, a objedinjuje pojmove: dijetalna hranaetdij dijetetika. Danas rijedijeta oznéava
specijalni n&in prehrane zdravih ljudi i posebice bolesnikegradlji se na odabiru odtenih
jela i restrikciji pojedinih namirnica iz jela. [@ijetika jest protavanje néina i svrhovitosti
provaienja dijete. Dijetoterapija oztava lijetenje dijetom ili dijetalno lijéenje. Dijetetika i
dijetoterapija dio su znanosti o prehrani, kojeuavaju utjecaj odabira odgovarégihrane i
prehrambenih uzoraka na fizioloSke procese, prejerimolesti te osnovno i potporno
lijecenje. [15]

Dijetoterapija moze biti individualna ili @enita. Uobtajeno je kod hospitaliziranih
bolesnika primjenjivati propisanu dijetu ovisno pagnozi, mgutim trebalo bi tu terapiju

individualizirati kadgod je to moge. [15]

Dijetoterapija Secerne bolesti

Osnova dijetoterapije 8erne bolesti jest pravilna i uravnoteZzena prehraha.
podrazumijeva svakodnevnu, jednostavnu, fiziolodkaynoteZenu prehranu koja ispunjava
zahtjeve metabolizmaudiji se sastav (udio ugljikohidrata, bjetsvina i masti) prilagéava
prema lokalnim mogtnostima i navikama. [1] Pravilna prehrana je, uzukediju,
samokontrolu i tjelovjeZbu, osnovni princip tignja Séerne bolesti tipa 1 i tipa 2. [15]

Prema najnovnijim smjernicama Amikog dijabetoloSkog drustva (enghmerican
Diabetes Associatior- ADA) potrebno je u potpunosti individualiziratijetoterapiju kod
bolesnika sa $ernom bole&u. Pravilnim odabirom odgovard@@ prehrane uz pomo
dijetetcara mogde je smanijiti vrijednosti Hbfx za 0,3 — 1 % kod osoba koje boluju od
dijabetesa tipa 1, te za 0,5 — 2 % kod dijabetipsat S obzirom da je 80 % svih osoba koje
boluju od Séerne bolesti tipa 2 pretilo, potrebno je s bolesmicraditi na smanjenju tjelesne
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tezine jer smanjenje ¥eod 5 % smanjuje glikemiju i doze lijekova potrebzree kontrolu
bolesti. [8]

Brojni su dokazi da promjena zivotnog stila temedjena pravilnoj prehrani i redovitoj
tielesnoj aktivnosti mogu uvelike poriou kontroli bolesti, ali i u njenoj prevenciji. §1
Medutim, upravo je promjena zivotnog stila najtezabtejne studije pokazuju kako je
suradljivost izméu lijecnika i pacijenta u tom podéu najslabija. Tako je jedna studija
pokazala da se 62 % pacijenata ne pridrzava upyieelorani, a njih 85 % ne prakticira
nikakvu tjelesnu aktivnost. [19] Upravo zbog togarpbno je joS viSe naglaSavati vaznost
edukacije pacijenata, ali i ljaika, o pozitivnom tinku promjene zivotnog stila na&enu,

ali i brojne druge bolesti.

Medicinska nutritivna terapija Secerne bolesti
Medicinska nutritivna terapija (engMedical Nutrition Therapy— MNT) Se&erne
bolesti je postupak u kojem su nutritivne preporub@esniku sa $ernom bole&u
prilagaiene njegovom zivotnom stilu te medicinskim i osobrkarakteristikama, a koja je
integrirana u terapiju i samokontrolucgene bolesti. Ciljevi medicinske nutritivhe terapgu
kontrola glikemije, lipidnog profila, krvnog tlakdjelesne tezine i tjelesne aktivnosti, a
randomizirane kontrolne studije dokazale su uspf@ir-a u smanjenju vrijednosti HbA.
[19]
Glavne odrednice medicinske nutritivne terapijée&&rnu bolest su:
1) energetski unos
2) kontrola tjelesne tezine i tjelesna aktivnost
3) dosljednost u dnevnom unosu ugljikohidrata
4) nutritivni sastav

5) vrijeme obroka i méuobroka [20]
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1) Energetski unos

Osobe koje v& godinama odrzavaju idealnu tjelesnu tezinu ne juonajenjati Svoj
dnevni energetski unos. Preuhranjene i pretile @do&bale bi smanijiti dnevni energetski
unos za 500 - 750 kcal ili se drzati optimalih ediposti od 1200 - 1500 kcal/dnevno za zene i
1500 - 1800 kcal/dnevno za muskarce. [8] Nisko-kah® dijete (< 1200 kcal/dnevno) ne
primjenjuju se ukoliko to nije medicinski indicirana vrlo-nisko-kalotine dijete (< 1200

kcal/dnevno) ne primjenjuju se bez éifeckog nadzora. [20]

2) Kontrola tjelesne tezine i fizka aktivnost

Najveti naglasak kod preuhranjenih i pretilih osoba kojaju S€ernu bolest tipa 2 mora
biti na smanjenju dnevnog energetskog unosa i aqic gubitka tjelesne tezine. [20]
Medutim, gubitak tjelesne tezine mora biti postupdoga se prepotiuje gubitak od 5 - 10%
tielesne mase u roku od 6 mjeseci uz odrzavanjéignoge tjelesne mase u trajanju od
najmanje dvije godine. [15, 21, 22]

Promjene zivotnog stila i prihganje zdravih navika od najgeg su zn&ja kada se
govori 0 gubitku tjelesne tezine, a ukoliko se tetode pokazu bezuspjesSne potrebno je
razmotriti promjenu dijete, farmakoterapiju, endgstke metode ili barijatrijsku kirurgiju

[15, 20]

3) Dosljednost u dnevnom unosu ugljikohidrata

Kostantan dnevni unos ugljikohidrata posebno jeamaza bolesnike koji u terapiji
uzimaju inzulin, derivate sulfonilureje i ostaleksstagoge, zato jer doze navedenih lijekova
direktno utj€u na razinu glikemije u krvi, a ukoliko postoji Hedans izméu primjene

lijekova i unosa ugljikohidrata moze @dalo hipoglikemije. [23]
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Mnogi pacijenti prolaze edukaciju o samokontrokietae bolesti gdje se upoznaju sa
sustavom brojanja ugljikohidratnin(UH) jedinica koja mora biti uskéena s
farmakoterapijom. Prema ADA sustavu namirnice iehpane slozene su u 6 osnovnih
skupina: kruh i zamjene, mlijeko | zamjene, @&rvaie, meso i zamjene, masmeoi
zamjene. Ugljikohidrate sadrze namirnice iz skugtngh i zamjene (kruh, tjestenina, riza,
krumpir, itd.), mlijeko i zamjene (jogurt, kiselolieko, vrhnje, itd.), te vée i povie, dok
meso i zamjene te masiei zamjene ne sadrze ugljikohidrate. Jedna udijdkm@tna jedinica
sadrzi 15 g ugljikohidrata. [24] Ovisno o kshi ugljikohidrata koja se konzumira potrebno

je izratunati koliko je to ugljikohidratnih jedinica. (Tabh 3):

Tablica 3. I1zraun kolicine ugljikohidratnih jedinica. (Izvor: PraSek MkitaA. Izratun prehrane u

terapiji Séerne bolesti. Medix. 2009;80/81:177-184.)

grami ugljikohidrata ugljikohidratne jedinice
0-5¢g nije potrebno réunati
6-10g Y jedinice

11-20g¢g 1 jedinica

21-25¢ 1 % jedinice

26-35¢ 2 jedinice

Ovisno o kolgini konzumiranih UH jedinica aplicira se odgovakajbroj jedinica
inzulina. Jedna jedinica inzulina u prosjeku po&rids g ugljikohidrata ili jednu UH jednicu.
To su bolusne doze kratkog ili ultrakratkog djelopgakoje se apliciraju prije obroka te iznose
40 - 55% od ukupne doze inzulina. [24]

S obzirom da unos ugljikohidrata direktno G§ena postprandijalne vrijednosti
glukoze u krvi, za bolesnike koji ne broje ugljikdiatne jedinice potrebno je ustaliti njihov
dnevni unos kroz obroke i reobroke te prilagoditi inzulinsku terapiju kako $® odrzala

kontrola glikemije. [25]
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Uobicajene preporuke o unosu ugljikohidrata iznose £5% energetskog unosa,
medutim kad je u pitanju optimalni unos ugljikohidratailazimo na mnoge kontroverze, tako
mnogi lijecnici, a i same vaze smjernice, prepotuju veii unos ugljikohidrata (50 - 60%),
dok drugi zagovaraju prehranu sa smanjenim udjelgtjikohidrata (< 45%). U svakom
slicaju pozeljno je zamijeniti rafinirane ugljikohideat jednostavne gere sa Zzitaricama
cjelovitog zrna, mahunarkama, péem i vaem. [8] Posebno je nuzno izbjegavati gazirana

pica i sokove koji sadrze velike kdlne dodanog Sera.

4) Nutritivni sastav

U bolesnika sa $ernom bole&u tipa 2 utjecaj nutritivnog sastava na kontrolu
glikemije i kardiovaskularni rizik joS uvijek nijea sigurno& odreten. Meiutim, idealan
sastav makronutrijenata u prehrani bolesnika s@&rdem bole&u tipa 2 trebalo bi
individualizirati. [20, 26]

Preferiraju se ugljikohidrati s niskim glikemijskimdeksom. Glikemijski indeks (Gl)
je mjera kojom se oddeije relativan utjecaj hrane koja sadrzi ugljikoligr na razinu
glukoze u krvi. Odréuje se prirast razine glukoze u krvi nakon ingedtijane koja sadrzi 50
g odreienog Séera u usporedbi s istom k&lhom referentog $era, najee glukoze. [27] S
obzirom da glukoza uzrokuje najbrzi porast raze@®& u krvi njezin je Gl ozréan kao 100
(Gl = 100). Tri su kategorije glikemijskog indeksa:

. niski Gl — 55 i manje
. srednji Gl — 56 - 69
. visoki Gl — 70 - 100 [27]

Za bolesnike sa 8ernom bole&u hrana s niskim glikemijskim indeksom moze

pomci u kontroli postprandijalne glikemije. Taéer, dijete s niskim glikemijskim indeksom

mogu smanijiti razine Hb4 za 0,4 - 0,5%. [28]
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Dnevni unos proteina trebao bi iznositi iztnelO i 25%. Dokazano je da proteini
imaju pozitivan dinak na djelovanje inzulina, tj. pospjeSuju njegaljelovanje. Stoga, nije
potrebno smanjivati dnevni unos proteina jer j&ad@no da proteini ne ufje na porast
glikemije, nemaju utjecaj na rizike od kardiovasiuih bolesti te glomerularnu filtraciju. [8]
Premda ADA smjernice savjetuju smanjenje unosaepratkod bolesnika s dijab&kom
nefropatijom (0,8 g/kg TT)6], najnovije spoznaje ipak ne prepéuju takvu restrikciju. [20]

Prehrana bogata mastima, a posebice¢egasn masnim kiselinama i trans-masnim
kiselinama (hidrogenizirane masti i ulja) povezgaeas povéanim rizikom za nastanak
ateroskleroze, dok ¢e kolicine mono i polinezaéenih masnih kiselina u prehrani imaju
protektivhu ulogu. Méutim, neke studije pokazale su nize vrijednostinky tlaka kod
prehrane bogate zéenim masnim kiselinama u usporedbi s prehranomlikimeunosom
ugljikohidrata (englhigh-carbohydrate di¢t [29] Preporuka dnevnog unosa masti i ulja je 25
- 30%. [8] Kvaliteta masti i ulja koje se koristgprehrani vaznija je od same kvantitete. Stoga
se preporéuje vei unos poli i mononezasnih masnih kiselina (posebice omega-3-masnih
kiselina koja se u \@m kolicinama nalazi u plavoj ribi i orasSastim plodovimajnanjenje
zastenih masnih kiselina, dok je unos trans-masnihliki@g€margarin) pozeljno izbjegavati
ili Sto viSe smanijiti. Posebice povoljatinak na mnoge bolesti, ponajprije zbog idealnog
sastava masti i ulja ima mediteranska prehran2dp,

Unos kolesterola trebao bi biti manji od 300 g/dme\[8]

Dokazano je da prehrambena vlakna imaju povoli@nalk na glikemiju, stoga bi
njihov unos trebalo povati. Preporuke su minimalan unos od 14 g na 10a0 K20]

Prepordeni dnenvi unos soli je < 2300 mg. Dok je osobamaimertenzijom

preoporuka snizenje unosa soli na < 1500 mg/dng20p.
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Alkohol je dozvoljen u umjerenim k&inama (1 pte dnevno za zene i 2 za muskarce)
i trebao bi se konzumirati uz hranu. [8] Trebalo4tijegavati alkoholna i mijeSanac¢pi sa
Seterima jer oni mogu utjecati na razinu glikemije0J2

Neke namirnice imaju posebno povoljnéinke na glikemiju, kao Sto su cimet,

dumbir, ceSnjak te mnoge medicinske biljke. O njitease viSe pisati u kasnijem poglavlju.

5) Vrijeme obroka i méuobroka
Regularno vrijeme obroka vazno je za bolesnikgpanti 2 dijabetesa koji u terapiji
uzimaju sekretagoge ili su na terapiji bitaem inzulinskim analozima. S druge strane,
terapija bigvanidima, tiazolidinedionima, inhibitma alfa-glukozidaze te inteziviranom

terapijom inzulinom dozvoljava viSe fleksibilnostrasporedu dnevnih obroka. [20]

Posebni oblici prehrane i njihov utjecaj na Secernu bolest

Globalne smjernice za lijenje dijabetesa tipa 2 Menarodne dijabetoloSke
federacije (engl.International Diabetes Federatior IDF) iz 2012. godine prepatuju
kardioprotektivnu dijetu sa smanjenim unosom miastja (25 - 35 %), smanjenim unosom
zastenih i trans masnih kiselina na < 7 % te unosonedterola od najvise 200 mg/dnevno.
[16] No, iako sluzbene smjernice prepésju snizeni unos masti, a posebice éasih masnih
kiselina, sve je viSe istrazivanja koja ispitujegnosti drugih vrsta prehrane na zdravlje ljudi.
NajviSe takvih istrazivanja odnosi se na prehraausmanjenim unosom ugljikohidrata,

mediteransku prehranu i vegetarijansku prehranu.

Kada se govori o prehrani sa smanjenim unosom kogldrata (engl. low-
carbohydrate digtpotrebno je definirati taj pojam. U sljeqg tablici prikazane su dijete s

obzirom na relativnu kainu ugljikohidrata.
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Tablica 4.Vrste prehrane s obzirom na Katiu ugljikohidrata. (Prilagéeno prema: Feinman R,
Pogozelski W, Astrup A, Bernstein R, Fine E, Westraaet al. Dietary carbohydrate restriction as the
first approach in diabetes management: Criticalesevand evidence base. Nutrition. 2015;31(1):1-

13)

Koli ¢ine ugljikohidrata

Prehrana s vrlo niskim unosom UH 20 - 50 g/dnevno
(engl.very low-carbohydrate ketogenic d)et < 10 % energetskog unosa
Prehrana s niskim unosom UH < 130 g/dnevno

(engl. low-carbohydrate digt < 26 % energetskog unosa

Prehrana s umjerenim unosom UH
26 - 45 % energetskog unosa
(engl. moderate-carbohydrate digt

Prehrana s visokim unosom UH

0
(engl. high-carbohydrate diet > 45 % energetskog unosa

Visoki unos ugljikohidrata uzrokuje pretjeranu gtiaciju guSterée na ldenje
inzulina, a njegovo kontinuirano stvaranje uzrokugktivaciju anabobkih putova
metabolizma. U jetri dolazi do pdjane sinteze lipida i njihove akumulacije u jeta 8bvodi
do nealkoholne masne bolesti jetre. Iz masne jetrstala tkiva odlaze velike koine LDL-
lipoproteina. Stoga, povan unos ugljikohidrata moze biti povezan s cine
kardiovaskularnim rizikom. Dijeta s niskim glikesigim indeksom u usporedbi sa
standardnom prehranom s visokim udjelom ugljika@r@pokazala je povanje HDL-

lipoproteina te smanjenje ukupnih triglicerida wikf30] Opcenito, i u standardnoj prehrani
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sa smanjenim unosom masti (50 - 60% ugljikohidrat&eljno je zamijeniti za&ne masne
kiseline s mono i polinezagnim masnim kiselinama radije nego s ugljikohicnati [31]

Jedan od najpozitivnijih dnaka prehrane sa smanjenim unosom ugljikohidresa |
smanjenje glikemije i vrijednosti HbA. [30, 31]

Mnoge studije pokazuju pozitivan utjecaj prehrana smanjenim unosom
ugljikohidrata na smanjenje tjelesne tezine. [30} S druge strane, meta-analiza iz 2014.
godine pokazala je da nema zajme razlike u smanjenju tjelesne tezine preuhraimjesoba
sa ili bez Séerne bolesti tipa 2 iznde raznih vrsta prehrane sa snizenim unosom
ugljikohidrata te prehrane s balansiranim sastawaskronutrijenata. [32] Raziti rezultati
istrazivanja mogu se turdii razlikama u duljini trajanja ispitivanja, tj. rehrana sa
smanjenim unosom ugljikohidrata utge na smanjenje tjelesne tezine u kratkom roku, dok
dugor@no nema razlike iznde razlitih dijeta. [31]

Medutim, jedna je studija pokazala da, iako u dvijapske pretilih bolesnika na dijeti
sa smanjenim unosom ugljikohidrata i smanjenim anosnasti nije bilo razlike u gubitku
tielesne tezine, prehrana sa smanjenim unosonkaoigifirata ima bolji tinak na kroninu

upalu, disfunkciju adipocita i endotelnu disfunkicij33]

Mediteranska prehrana ili prehrana u mediteranskbim (engl. Mediterranean-style
diet) je skup prehrambenih navika populacija koje ameeMediteranu, a karakterizirana je
visokim udjelom konzumacije maslinovog ulja, pér mahunarki, cjelovitih zitarica, va,
orasastih plodova, umjerenom konzumacijom ribe rage smanjenom konzumacijom
punomasnih mlijenih proizvoda i crvenog mesa te blagom do umjeretkomzumacijom
vina. [34]

Mnoge studije pokazale su pozitivan utjecaj mediteke prehrane na regulaciju i

lijecenje Séerne bolesti tipa 2. Isto tako, mediteranska prnzokazala je brojne prednosti
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u primarnoj i sekundarnoj prevenciji¢g&ene bolesti. [34] Jedna studija pokazala je da je
stanovnika s dijabetesom tipa 2, koji zive u mediieskom podréju s tradicionalno
mediteranskom prehranom, rizik od periferne adkejbolesti, kao komplikacije &rne
bolesti, manji ovisno o zdravijim prehrambenim havnha (véi unos sirovog powvia, vaa,
ribe, maslinovog ulja, itd.) [35] Genito, mediteranska prehrana u terapigetee bolesti tipa
2 povezana je s pozitivnim utjecajem na glikemijsideks i kardiovaskularni rizik u
usporedbi s kontrolnim dijetama. Neke studije dakazu i pozitivan ¢inak na nealkoholnu
masnu bolest jetre te poboljSanje seksualne fumkoigiutim za takve zakljgke potrebno je

jos viSe studija. [34]

U jednom istrazivanju iz 2008. objavljenom ¢asopisu New England Journal of
Medicine ispitivao se utjecaj triju vrsta prehrame snizenje tjelesne mase. Ispitanici koji su
bili na rezimu prehrane sa smanjenim unosom masé mediteranskoj prehrani morali su
smanjiti energetski unos (1500 kcal za zene i 1B€8l za musSkarce), dok ispitanici na
prehrani sa smanjenim unosom ugljikohidrata nisuath@manijiti energetski unos. Nakon
provedenog istrazivanja koje je trajalo dvije gadirezultati su pokazali da mediteranska
prehrana i prehrana sa smanjenim unosom ugljikatadimaju bolji dinak na snizenje
tielesne tezine nego prehrana sa smanjenim unosasti (tev. kardioprotektivna prehrana).
Nadalje, prehrana sa snizenim unosom ugljikohidnata bolji Wwinak na dislipidemiju, a
mediteranska prehrana boljtinak na glikemiju nego kardioprotektivha prehramakader,

obje vrste prehrane su jednako sigurne kao i kprdtektivna prehrana. [36]

Pozitivne @inke na Séernu bolest pokazale su i rade vrste prehrane temeljene na
unosu namirnica biljnog podrijetla (engllant-base( a nafexe se definiraju prema tome

koje namirnice su isklgene iz prehrane.
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Tablica 5.Vrste prehrane temeljene na unosu namirnica bilpadyijetla. (Prilagdeno prema: Tuso

P. Nutritional Update for Physicians: Plant-Baseet® Perml). 2013;17(2):61-66.)

iskljucuje sve namirnice zivotinjskog

Veganska prehrana podrijetla (meso, morski plodovi, perad, jaja

(engl.vegar) te mlijeko i mlijene proizvode)
iskljucuje iste namirnice kao u prethodnoj
Veganska sirova prehrana skupini;
(engl.raw food, vegai hrana ne smije biti terrtki obradivana
iznad 47,7 °C
Lakto-vegetarijanska prehrana }Zﬂ“é“je meso, morske plodove, perad,

(engl.lacto — vegetariaj mijeko i mlijecni proizvodi dozovljeni

iskljucuje meso, morske plodove, perad te
mlijeko i mlijecne proizvode;
jaja su dozvoljena
isklju¢uje meso, morske plodove, perad;
jaja te mlijeko i mlij&ni prozivodi su
dozvoljeni
dozvoljavaju se male kdine peradi,
Mediteranska prehrana mlijeka i mlijecnih prozivoda te jaja;
(engl.Mediterranear) crveno meso dozvoljeno jednom do dva puta
mjese&no
bazirana na namirnicama biljnog podrijetla u
Prehrana na biljnoj bazi njihovoj cjelovitoj formi (povte, vae,
(engl.whole-foods, plant-based, low fat mahunarke,sjemenke i orasasti plodovi)
restrikcija unosa masti

Ovo- vegetarijanska prehrana
(engl.ovo-vegetariai

Lakto-ovo-vegetarijanska prehrana
(engl.lacto-ovo vegetarian)

Vegetarijanska i veganska prehrana izuzetnaiswkaovite u smanjenju tjelesne tezine,
a prevalencija pretilosti manja je nego u pojedin&oji konzumiraju visSe mesa. [37]
Takader, incidencija dijabetesa kod osoba na vegetal@jrprehrani je manja nego u ostatku
populacije. [38] Jedna je indijska pregja studija (englcross-sectionalradena na preko 150
000 ispitanika pokazala smanjenje ukupne prevgkedgabetesa za 30 % kod vegetarijanaca
u usporedbi s ispitanicima na ucédgienoj prehrani. [39] Prevalencija dijabetesa upskiu
ispitanika na veganskoj prehrani iznosi 2,9 % te zjgatno manja nego u skupini
nevegetarijanaca gdje iznosi 7,6 %. Razine gliki|phemoglobina kod osoba oboljelih od
Seterne bolesti na veganskoj prehrani bile sutajme nize nego kod bolesnika na standardnoj

dijeti prema ADA-smjernicama. [37]
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Sve se viSe istrazuju ragli geni odgovorni za utjecaj prehrane na dgeje i
prevenciju dijabetesa tipa 2. Stoga odgovor pogdisobe na oddeni rezim prehrane moze
biti varijabilan, a u budtnosti se puno @&kuje od personaliziraene prehrane pritsege

individualnom genetskomm zapisu. [31]

Utjecaj nekih namirnica i zac¢ina na Se¢ernu bolest

Mnoge namirnice i zZani imaju povoljan dinak na Séernu bolest, a sve je vise
istrazivanja koja pratavaju winke pojedinih namirnica i Zma kao Sto su primjerice
ceSnjak, borovnice, cimedtumbir i mnogi drugi.

bumbir (lat. Zingiber officinal¢ je jedan od najraSirenijih Zma u svijetu. | u
povijesti je bio dobro poznat kao ljekovdinitelj te se koristio za lijgenje povraanja, boli,
dispepténih probavnih smetnji i prehlade. Danas se sve \8e@ivaju njegovi anti-
kancerogeni, antiagregacijski, protuupalni i anedkie wcinci. Nadalje, poznati su brojni
pozitivni Wwinci dumbira i na Sé&rnu bolest. [40] U jednom je ispitivanju na osobam
oboljelima od dijabetesa tipa 2 dokazano da uzimahjg/dnevnaiumbira u prahu u 12
tiedana zn&jno smanjuje razine glukoze u krvi nataste, khAapolipoproteina A i B te
malondialdehida (MDA). [41] Dokazano je dambir snizuje glikemiju u krvi smanjuju
aktivnost enzima koji kontroliraju metabolizam ukhidrata (alfa- glukozidaza, alfa-
amilaza), potiu¢i sekreciju inzulina iz beta stanica gusSterde pojéavajli osjetljivost
perifernih tkiva na djelovanje inzulina. Tater, dumbir ima i brojna pozitivha djelovanja na
komplikacije Séerne bolesti. Tako primjerice smanjuje sintezu &@mla u jetri (inhibicija
HMG-CoA reduktaze), povava osjetljivost jetre na cirkuliraju LDL-lipoprotein te na taj
nain smanjuje njegovu koncentraciju u krvi te smamjyroizvodnju proinflamatornih
¢imbenika u jetri. [42] U bubrezimdumbir pomaze u regeneraciji tubula i glomerula te

smanjuje infiltraciju bubrega mastima. Antioksidaii ucinak dumbira pokazuje snhazna
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neuroprotektivna svojstva smanjéijuazine malondialdehida (MDA), a pozitivho djelujaa
vid jer usporava napredovanije katarakte. [40]

Cimet je takder jedan od najpoznatijih &iaa te je njegova upotreba veoma raSirena
po cijelome svijetu. Njegova ljekovita svojstva patra su joS od antike, a u ajurvedskoj
medicini se koristio za lifgenje artritisa, dijareje i menstrualnih tegobajegava terapeutska
svojstva danas se koriste u kontroli metaikmlg sindroma, inzulinske rezistencije¢&me
bolesti tipa 2, hiperlipidemije i artritisa. [43] éth-analiza iz 2012. godine prikupila je
istrazivanja koja su ispitivalacinke cimeta na $ernu bolest tipa 2. Pokazalo se da nizuje
LDL-kolesterol i razine triglicerida, po¢ava razinu HDL-kolesterola, ali nije dokazan
uc¢inak na smanjenje Hb@. [44] Druga skupina autora je ustvrdila da cinmatiipovoljne
ucinke na razinu Sera u krvi povoljno djelujéi na inzulinsku rezistenciju te posevajlLi
glikogenezu u jetri. [45] Takier, pokazalo se da moze smanijiti rizik od neurodegsivnih
promjena centralnog zbanog sustava. [46]

Kurkuma je jedan od neizostavnihc¢rea u azijskom kulinarstvu. Njen aktivan
sastojak, koji joj ujedno i daje karakteréstu zutu boju, jest kurkumin, koji ima mnoge
ucinke na sredisSnji z&ani sustav [46], a alkoholni ekstrakt kurkume dpe winke na
glikemiju. [47] U genetski modificiranih miSeva fabetesom tipa 2, kurkuma (alkoholni
ekstrakt) se pokazalatimkovitom u smanjenju postprandijalnih vrijednogtukoze u krvi.
[47] Kurkumin smanjuje neurotoksiost i moze posluziti kao protuupatiimbenik u CNS-u.

U jednom ispitivanju bolesnika s predijabetesomrkidmin je pokazao poboljSanje radne
memorije postprandijalno, u usporedbi s placebd®] [

Cili papricice (eng.chili peppe) mogu prevenirati $ernu bolest tipa 2 reguliraju
inzulinsku rezistenciju, a imaju utjecaj i na bstanice gusStet®. Meaiutim, istrazivanja su

proturj€na te neka tvrde dali papricice mogu smanijiti Iéenje inzulina
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Berberin je alkaloid dobiven iz grma zutike (IBerberis vulgari¥. (35) Koristi se kao
z&in, ali 1 kao lijek u nekim dijelovima svijeta. [#8na mnoga protuupalna i antikancergena
svojstva, a povoljno utfe na hiperglikemiju, smanjuje inzulinsku rezist@ndi stimulira
regeneraciju beta stanica gustera[45, 13] Mnoge studije dokazale su efikasnosikéuna
snizavanje glukoze u krvi. [43]

Ekstrakt crnogcéesSnjaka (englaged garlic extragt dobiva se stajanjem svjezeg
ceSnjaka u posebnim uvjetima kroz duze vremenskdolde (najvise 20 mjeseci). Na taj
nain ¢eSnjak gubi svoj miris i okus, a dobiva na kvaiitéljucna komponenta crnog
ceSnjaka je s-alicistin, koji je izuzetndginkovit antioksidans te spiava stvaranje glikiranih
produkata u organizmu. [48]

Soja, odnosno njen aktivni sastojak genistein, dakoima brojne &nke na
organizam. U zadnje vrijeme istrazuju se njeni &arilcinci u terapiji pretilosti i Sé&rne
bolesti. Ima zastitni dinak na beta stanice gusSt&gate potte njihovu regeneraciju i
proliferaciju. [45]

Borovnice su omilieno W@ koje takder ima brojna ljekovita svojsva. Snizava
sistolicki i dijastolicki tlak, smanjuje oksidaciju lipida i inzulinskuzistenciju te povoljno
djeluje na razvoj komplikacija &erne bolesti i na probavu. [45]

Gorka dinja je vée koje se u ljekovite svrhe koristi u ayurvedskadiaini. [45]
Vjeruje se da ima antidijabe&kia, antiviralna, antibakterijska i protukancerogenajstva te
se u posljednje vrijeme sve vise istraZuje. [431i Beta stanice gusteta te ih potte na
lu¢enje inzulina, a takier inhibira reapsoprciju ugljikohidrata u probavrajevi. [45] U
cilinim tkivima poboljSava ulazak glukoze u staniegulirajiti signalne putove inzulina.
[43]

Kava je omiljeno pie u cijelom svijetu te jedan od naie izvora antioksidansa.

Neke studije pokazale su povezanost idmé&onzumacije kave te tolerancije glukoze i
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osjetljivosti na inzulin kao i smanjenje rizika dipgvanja od Séerne bolesti tipa 2. JoS uvijek
nije jasno koji aktivni sastojci igraju najvazniilogu, ali smatra se da to nije kofein. S druge
strane, dokazano je da kofein iz kave ima pozitikieke na funkciju jetre i adipocita. [45]
Umjerena konzumacija vina nema Stetnitineka na organizam i ima protektivnu
ulogu u nastanku dijabetesa tipa 2. Posebice hlagw &inke na organizam ima crno vino
koje je 12 puta bolji antioksidans nego bijelo. INaj u crnom vinu nalaze se brojni
polifenoli, a najpoznatiji od njih je resveratrll9] Resveratrol povoljno utje na Séernu

bolest tipa 2 reguliraii inzulinsku rezistenciju i funkciju beta stanicaster&e. [45]
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Rasprava

Vazee smjernice naglasavaju usvajanje zdravih prehraihbeavika i redovitu
tielesnu aktivnost kao temeljne principe dg@ja Séerne bolesti. [8] Prepotuje se da dnevni
unos ugljikohidrata bude 50 - 60 %, ma&n@0 % (od toga nezésnih 20 %, a za&nih <
10 %), a bjelatevina 10 - 20 % ukupnog dnevnog kalorijskog unds@mvremeno mnoga
istrazivanja dokazuju prednosti prehrane sa smanjeanosom ugljikohidrata kao i
mediteranske prehrane u odnosu na prehranu saeamranjnosom masti. Naime, smatra se
da se kalorijski deficit u takvim dijetama nado&og poveéanim unosom ugljikohidrata, a
upravo je povéan unos ugljikohidrata, zbog konstantne produkaneulina i njegovog
anabolékog efekta na stvaranje endogenih masti, glavmkuepidemije pretilosti i $erne
bolesti tipa 2. [30] Stoga bi se u dijetoterapgterne bolesti posebice trebalo osvrnuti na
unos ugljikohidrata i mozda revidirati postégesmjernice. S druge strane, dokazano je da
prehrana sa smanjenim unosom ugljikohidrata neatsstiki vec¢i ucinak na gubitak tjelesne
tezine u usporedbi s prehranom s ravnomjernim unoswkronutrijenata. [32] Mitim,
neke studije pokazuju da pozitivnéinci prehrane sa smanjenim unosom ugljikohidrata ne
ovise 0 gubitku tjelesne tezine te smanjen unogkobidrata pozivino utjge na kontrolu
glikemije bez obzira na tjelesnu tezinu.

Jedna od naflinkovitijih prehrana u lij¢enju i prevenciji S&rne bolesti je
mediteranska prehrana. Moze biti veondakovita u kontroli glikemije te smanjenju tjelesne
tezine kod bolesnika sa &nom boledu. Implementaciju mediteranske prehrane u
dijetoterapiji Séerne bolesti prepotuju i ADA smijernice. [8] Takder, mediteranska
prehrana podrazumijeva umjerenu konzumaciju vinaluake. Vino, a posebice crveno vino,
izrazito je @&inkovit antioksidans, a smanjenje oksidativhog s&trel organizmu vazan je

zastitni mehanizam u spégvanju nastanka komplikacijacg&ene bolesti.
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Vegeterijanska, veganska i ostale prehrane tengeljpa namirnicama biljnog
podrijetla takder pokazuju nizu prevalenciju &ne bolesti i pretilosti te bolju kontrolu
glikemije u bolesnika koji se hrane na takawinaMedutim, vazée smjernice ne istu
prednosti ovakvih vrsta prehrane i njihov mégijecaj na S&ernu bolest.

Mnogi z&ini i namirnice imaju pozitivne dinke na Séernu bolest. Najistaknutiji
medu njima te sve prisutniji u nasoj kulturi sutumbir, cimet, kurkuma. U ovim krajevima
manje poznati, ali isto tako veomainkoviti u kontroli S€erne bolesti su zutika, gorka dinja,
ekstrakt crnogesnjaka i mnogi drugi.

Mnogi znanstvenici ispituju gene koji wje na metabolizantovjeka te njihovu
varijabilnost 1 posljedini odgovor organizma na odienu vrstu prehrane. [31] Stoga
terapijski &inak prehrane rie kod svih bolesnika biti isti te je potrebno indadizirati

pristup svakom pacijentu.
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Zakljucak

Seerna bolest je ozbiljna bolest koja zahtjeva padtdtgu bolesnika i promjenu
zivotnih navika kako bi se smanjio broj i tezinankdikacija koje nerijetko dovode do
izrazitog smanjenja kvalitete zivota i prijevremesmarti. Kada se govori 0 promjeni zivotnih
navika naje&xe se misli na prilagodbu prehrambenih navika, sj@leaktivnost i prestanak
puSenja. Za d&inkovitu kontrolu Séerne bolesti jedna od najvaznijih je prilagodba
prehrambenih navika, tj. implementacija pravilneslpane u terapiju same bolesti Sto
nazivamo dijetoterapija. Prehrana koja se prefageuoboljelima odseterne bolesti zapravo
je pravilna i uravnotezena prehrana koja je korispa zdrave pojedince. Sve je viSe dokaza
da i prehrana sa smanjenim unosom ugljikohidraiditeranska prehrana te r&ik vrste
prehrane temeljene na namirnicama biljnog podajetbgu biti dinkovite u kontroli Séerne
bolesti i smanjenju broja komplikacija. Taley, mnogi za&ini i pojedine namirnice imaju
pozitivne &inke na razinu glikemije i na oksidativni stres.j\&nije je pacijentu pruziti sve
informacije o prehrani i njenomcunku na bolest i kvalitetu zivota. Prije izbora lprane
vazno je odrediti ciljeve koji se zele pdstilzbor odgovarajée prehrane kojome se posti
zadani ciljevi mora biti prilagten kulturoloSkim, socioekonomskim i psihosocijalnim
osobinama pojedinca te njegovoj vlastitoj zeljiJjivo moguénostima da promijeni zivotne

navike.
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Sazetak

Seerna bolest jedna je od Bagih kroninih metabokkih bolesti koja je obiljeZzena
stanjem kronine hiperglikemije, koja n&se nastaje kao posljedica nedovoljne produkcije
inzulina ili inzulinske rezistencije. U svijetu glanas sve viSe oboljelih, a s obzirom na tezinu
i trajanje bolesti te razlite komplikacije s kojima se povezuje¢éena bolest postaje rasiu
javnozdravstveni problem. U lienju Séerne bolesti primjenjuju se edukacija, promjena
zivotnog stila, samokontrola i medikamentozna tgmap Promjena zivotnog stila
podrazumijeva redovitu tjelesnu aktivnhost te pravilprehranu. Osnova u terapiji¢céene
bolesti jest pravilna i uravnotezena prehrana tegevo ona temelj dijetoterapijeégene
bolesti koja se joS naziva i medicinska nutritiie@apija. Medicinska nutritivha terapija
prema ADA smjernicama podrazumijeva odgovatajenergetski unos, kontrolu tjelesne
tezine i tjelesnu aktivnost, dosljednost u dnevnamosu ugljikohidrata, odgovardju
nutritivni sastav, te dosljedno vrijeme obroka idmwebroka. Prepoktiuje se da prosfan
kalorijski unos bude 1500 kcal, da se obroci rasgeru tri glavna obroka i dva theobroka.
Nutritivni sastav trebalo bi indiviualizirati. Ukib pacijent ima prekomjernu tjelesnu tezinu
preporiuje se postupno smanjenje tjelesne tezine za 5 % 1fekom 6 mjeseci. Svim se
pacijentima, bez obzira na tjelesnu tezinu, prepgeuumjerena tjelesna aktivnost jer ima
veoma povoljan ¢inak na glikemiju i inzulinsku rezistenciju. Mnogstrazivanja pokazuju
prednosti prehrane sa snizenim unosom ugljikohadrat kontrolu S&rne bolesti jer ima
izuzetno povoljan ¢inak na glikemiju, dislipidemiju, snizenje tjelestezine te na krotinu
upalu. Nadalje, prehrana s najpovoljnijintinkom na Séernu bolest jest mediteranska
prehrana koja takier ima povoljan &éinak na glikemiju, dislipidemiju, smanjenje tjelesn
tezine i oksidativni stres. Brojne povoljng¢inke na Séernu bolest pokazale su i ra&me
vrste prehrane temeljene na unosu namirnica bilpuomyijetla. Postojéitav niz pojedinanih

namirnica kojetakader pokazuju povoljnedinke, a neke od njih séumbir, kurkuma, cimet,

33



kava i crno vino. Potrebno je kontinuirano educipacijente o vaznosti prehrane u dgaju
Seterne bolesti, a same preporuke vezane uz dijemjertaeba individualno prilagodikako

bi se podigla suradljivost, Sto je osnovni predtuva postizanje najboljeg rezultata u
lijecenju.

Klju éne rije¢i: Se&erna bolest, prehrana, dijetoterapija, prehranasmsidzenim unosom

ugljikohidrata, mediteranska prehrana, prehran@&d@a na namirnicama biljnog podrijetla
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Summary

Diabetes mellitus is one of the most common metabdisorders which is
characterised by chronic hiperglycemia due to imgohinsulin secretion or insulin resistance.
Nowadays, there is a growing number of people wtitesfrom diabetes mellitus, and it has
become one of the most important public healthesdwecause it is a serious, chronic illness
characterised by many complications. The therapgiabetes mellitus is based on education,
lifestyle modification (which includes diet and pgal activity), self-control and
pharmacological therapy. Balanced and regularidiiie cornerstone of diabetes treatment.
Medical nutritional therapy should include balan@adorie intake, weight management and
physical activity, consistency in day-to-day canpdfate intake, balanced nutritional content
and timing of meals and snacks. Calorie intake kshba on average 1500 kcal/day, divided
in three main meals a day. The optimal nutritioo@htent should be individualised. If the
patient is overweight or obese, he or she shouldnoeuraged to slowly reduce body weight
by 5-10% in six months. Moderate physical actighould be recommended to every patient
with diabetes mellitus because it has beneficitdots on glycemia and insulin resistance.
Many studies show positive effects of low-carbolaydrdiet on glycemia, dislipidemia,
weight managment and chronic inflammation. Mediteean diet also has many positive
effects on glycemia, dislipidemia, weight managnemd oxidative stress. In addition, plant-
based diets have many good effects on diabeteguseak well, and can be useful in diabetes
treatment. Ginger, cinnamon, turmeric, coffee, vade and many other foods also have
postive effects on diabetes control. It is imparteincontinually educate patients about the
importance of diet in diabetes treatment. Howersrommendations should be individualised
to improve patient compliance for the best treatmesults.

Key words: diabetes mellitus, diet, diet therapy, low-carlariaye diet, mediterranean diet,

plant-based diet
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