Hrvatsko drustvo za bubreg PREHRANA BOLESNIKA
KOJI SE LIJECE
NADOMJESTANJEM
BUBREZNE FUNKCIJE
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Redovite nutricijske kontrole Kontinuirane mjere prevencije Procjena nutricijskog statusa (prema indikaciji)
Salb, tjelesna tezina, ITM, MIS, DPI, DEI Kontinuirano savjetovanje o prehrani Sprealb, SGA, antropometrija
Optimizirati RRT-Rx i unos nutrijenata hranom
Zbrinuti komorbidnosti (acidoza, DM, upala, KZS, depresija)

Indikacije za nutricijske intervencije unatoé mjerama prevencije
Slab apetit i/ili slab oralni unos

DPI<1,2 (KBB 5D) ili <0,7 (KBB 3-5); DEI<30 Kcal/kg/d

Nenamijerno gubljenje na tezini - >5% IBW ili WDW u 3 mjeseca

Serumski albumin <3,8 g/dL ili serumski prealbumin <28 mg/dL

PogorSanje biljega nutricijskog statusa tijekom vremena

Subjektivna globalna procjena u rasponu za PEP

Zapoceti oralnu primjenu nutricijskih suplemenata specificnu za CKD

KBB 3-5: ciljni DP1 >0,8 g/kg/dan (+AA/KA ili ONS)

KBB 5D: ciljni DPI 1,2 g/kg/d (ONS kod kuce ili tijekom dijalize; obroci u ustanovi)
-

Salb3,8; Sprealb >28 Bez poboljsanja ili
porast tezine ili LBM-a pogorSanje

—

Ciljevi odrzavajuce nutricijske terapije: Pojacana terapija Dodatne terapije
Salb >4,0 g/dL Promjene propisane dijalize Anaboli¢ki hormoni
Sprealb >30 mg/dL Veca koli¢ina oralne terapije Androgeni, HR
DPI >1,2 (KBB 5D) te >0,7 g/kg/d (KBB 3-5) Hranjenje na sondu ili PEG ako je indicirano Stimulatori apetita
Parenteralne intervencije: Protuupalne intervencije
IDPN (osobito ako Salb <3,0 g/dL) Omega 3; IL-1ra
TPN Tjelovjezba (koliko se podnosi)
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Kronicna bubrezna bolest je jedna od najcescih bolesti
danasnjice. Svaka deseta odrasla osoba ima neki znak
bolesti bubrega. Napredovanje kronicne bubrezne
bolesti uzrokuje brojne komplikacije, osobito bolesti srca
i krvnih Zila. Neprimjerena prehrana u osoba s
kroni¢nom bubreZnom bolesti znacajno pridonosi
pobolijevanju pa i smrtnosti. Prehrana bubreZnih
bolesnika pripada najrestriktivnijim programima prehrane
zbog brojnih ogranicenja u unosu nutritivnih tvari i
tekucine, zbog ¢ega je suradljivost bolesnika od kljucnog
znacenja za ishod lijecenja. Dobar rezultat mozemo
postici samo multidisciplinarnim pristupom i istovre-
menim zbrinjavanjem razlicitih komplikacija bubreZne
bolesti. Neophodna je dobra edukacija bolesnika, ali i
svih sudionika u procesu lijecenja.

Preventivnim mjerama, pravovremenim prepoznavanjem
i ranom intervencijom moZemo znatno povisiti
prezivijenje bolesnika i poboljsati im kvalitetu Zivota.
Ovaj prirucnik je namijenjen prvenstveno medicinskom
osoblju radi upoznavanja s problemom prehrane
bubreznih bolesnika. Vjerujemo da ce biti koristan i
bolesnicima zbog brojnih informacija koje su sadrzane u
tekstu, a osobito zbog primjera jelovnika koji pokazuju da
se i bubrezni bolesnici mogu hraniti raznoliko i kvalitetno.

PREHRANA BOLESNIKA
KOJI SE LIJECE
NADOMJESTANJEM
BUBREZNE FUNKCIJE




1.0.

UvOoD

Bubreg izlu¢uje razli¢ite tvari iz tijela, $to ga €ini kljuénim organom za
odrzavanje ravnoteze elektrolita i tekucine u organizmu. Osim egzokrine
bubreg ima i ¢itav niz endokrinih i metaboli¢kih funkcija. U bubregu se
sintetiziraju (eritropoetin, 1,25-dihidroksivitamin D3, renin), ali i razgraduju
razli¢iti hormoni (inzulin, glukagon, paratiroidni hormon i razli¢ite
glikobjelan¢evine). Smanjivanjem glomerularne filtracije nakupljaju se razli¢ite
tvari kojima je to glavni nacin odstranjivanja iz organizma (npr. kreatinin i
urea). Propadanjem funkcije bubreznih kanali¢a dolazi do nakupljanja
vodikovih iona, fosfata, sulfata i uricne kiseline. S napredovanjem zatajenja
bubrega nakupljaju se fenoli, organske kiseline, poliamini, 32 mikroglobulin,
razliCiti peptidi i elementi u tragovima (aluminij, cink i bakar) koji mogu
uzrokovati poremecaje u radu razli¢itih organa. Smanjuje se sposobnost

bubrega da odgovori na promjene unosa tekucine i razli¢itih tvari u organizam.

Smanjena sposobnost sinteze u bubregu doprinosi slozenosti bubrezne
bolesti. Smanjenje proizvodnije eritropoetina glavni je uzrok anemije u
bubreznih bolesnika, a anemija znatno doprinosi pogorsanju kvalitete zivota,
pobolijevanju i smrtnosti bubreznih bolesnika svojim djelovanjem na razli¢ita
tkiva i organe. Smanjena sinteza aktivnog vitamina D3 (kalcitriol) rezultira
smanjenjem koncentracije kalcija u serumu zbog smanjene apsorpcije kalcija
u crijevu. Smanjena koncentracija kalcitriola (aktivnog oblika vitamina D)
doprinosi razvoju hiperparatiroidizma i poremecaja kostanog sustava u
uremicara.

Energijske potrebe bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega odgovaraju
onima zdravog €ovjeka. Ipak, smanjivanjem glomerularne filtracije ispod 25
ml/min bolesnici obi¢no smanjuju unos energije zbog postupnog razvoja
anoreksije. Pothranjenost je ¢est nalaz u bolesnika s kroni¢nim progresivnim
bolestima bubrega, osobito u onih koji se zbog uremijskog sindroma lijece
hemodijalizom (HD) ili peritonejskom dijalizom (PD). Prevalencija pothra-
njenosti kroni¢nih bubreznih bolesnika je razli¢ita, ali vecina istrazivanja
utvrdila je da oko 40% bolesnika koji su lijeceni dijalizom ima odredeni stupanj
pothranjenosti. Osim proteinsko-energijske pothranjenosti (PEP) kroni¢ni
bubrezni bolesnici ¢esto imaju manjak minerala (npr. zeljeza, kalcija, cinka) i
vitamina (narocito vitamina C, D, B6 i folata). Do danas je viSekratno i
nedvojbeno utvrdeno da postoji jasna veza izmedu pothranjenosti i visoke
stope pobolijevanja i smrti, a posebno od sréanozilnih bolesti (SZB), kod
kroni¢nih bubreznih bolesnika, a posebno onih koji se lijece dijalizom.

Procjena i pracenje statusa uhranjenosti kljuéne su sastavnice optimalnog
lije¢enja bubreznog bolesnika. Procjena statusa uhranjenosti ukljucuje metode
otkrivanja, dijagnosticiranja, klasificiranja i predvidanja pothranjenosti.
Prethodno smatrana sekundarnim fenomenom koiji se ispravlja spontano
lije€enjem osnovne bolesti, pothranjenost je odnedavno prepoznata kao
zaseban entitet koji zahtijeva dijagnostiku i lije€enje. Prepoznalo se znacenje
pothranjenosti u porastu obolijevanja i smrtnosti, kao i u otezanom oporavku
od razli¢itih infekcija, ozljeda i operativnih zahvata. Procjena stanja uhran-
jenosti je bitna za svakog bolesnika koji pristupa lijec¢enju hemodijalizom ili
peritonejskom dijalizom kako bi optimizacija dijetoterapije i lije¢nicke terapije
dala najbolje rezultate.

Prva prepreka u rieSavanju problema pothranjenosti nalazi se na samom
pocetku: jos uvijek ne postoji protokol koji bi bio dovoljno osjetljiv i pouzdan za
procjenu stupnja uhranjenosti bolesnika s bubreznom bolesti. To je dijelom
posljedica utjecaja uremije na razne metabolicke, biokemijske i antropometrij-
ske parametre, a dijelom i €injenice da ni u zdravih ljudi ne postoji test kojim
se moze zadovoljavajuce procijeniti uhranjenost. Zbog toga se u procjeni
uhranjenosti bolesnika koriste kombinacije razli¢itih metoda.

Kategorije parametara za procjenu uhranjenosti bolesnika:

2.0.

PROCJENA STATUSA
UHRANJENOSTI

Anamneza Povijest prehrane Visceralne zalihe
bjelanc¢evina
Fizikalni pregled Procjena apetita Staticne (misicne) zalihe
bjelancevina
Psihosocijalna Koli¢ina unesene Drugi pokazatelji
anamneza hrane unosa bjelan¢evina
Demografska Kvaliteta unesene Procjena imunosnog
anamneza hrane sustava
Subjektivni osjecaj Vitamini, minerali i
snage elementi u tragovima

Stupanj tielesne
aktivnosti

Trenutni medicinski
problemi

Unos tekucine

Tekucina, elektroliti i
acido-bazni status

Procjena masnoca

Trenutna TM
Promjene TM
Zalihe
masnoca
Usporedba sa
standardnom TM
IT™M
Ciljna T™M
Misiéna
masa
Promjene TM

tijekom vremena
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2.1.

KliniCki pokazatelji

2.2.

Prehrana

2.3.

Biokemijski pokazatelji

Samo na osnovi anamneze i klinickog statusa ¢esto se moze postaviti sumnja
na energijsku pothranjenost. Klinickim pokazateljima uhranjenosti ne postavlja
se dijagnoza pothranjenosti, ve¢ se prepoznaju bolesnici koje treba podvrgnuti
detaljnijoj obradi.

Procjena kvalitete i kvantitete prehrane moze se provesti i na osnovi subjek-
tivnog izvjeSc¢a o unosu hrane. Prednost ove metode je mogucnost izracuna
unosa hranijivih tvari, prepoznavanje hrane koja moze pridonijeti medicinskom
problemu i formiranje individualne terapije hranom, uklju¢ujuci plan obroka i
jelovnika. Pristup prikupljanju podataka razlikuje se medu razli€itim
protokolima: retrospektivno prikupljanje nasuprot prospektivnom, kvantitativan
opis prehrane nasuprot kvalitativnom. Treba sakupiti informacije o prehrani
tijekom tjedna i za vikend, a ako se radi o bolesniku na programu kroni¢ne
hemodija-lize, treba dodati i opis prehrane na dan hemodijalize i na dan kad
bolesnik ne ide na hemodijalizu. Broj dana koji se treba obraditi protokolom
takoder je razli¢it: od 24 sata do procjene ucestalosti unosa neke specificne
hrane unatrag par mjeseci. Optimalan period za praéenje prehrane bio bi od 3
do 5 dana. U ovu kategoriju podataka ubraja se i procjena apetita, $to je
takoder vazan dio procjene prehrane.

Procjena trenutnih prehrambenih navika

* Dnevnik prehrane/prehrambene navike

* Apetit

e Kvantitativni unos hrane i nutritivha gustoc¢a
* Unos tekucine

Zatajenje bubrega i pratece bolesti uzrokuju promjene u metabolizmu i
raspodjeli bjelan¢evina u tijelu, tako da interpretaciju rezultata biokemijskih
pokazatelja kod bubreznih bolesnika treba prilagoditi posebnostima njihovog
metabolizma.

Od biokemijskih pokazatelja uhranjenosti najéesce se koriste pokazatelji

visceralne zalihe bjelan¢evina: albumin, prealbumin, transferin, bjelan¢evina
koja veze retinol (od eng. retinol binding protein, RBP), bjelan¢evine reaktanti
akutne faze, fibronektin, omjer albumina i globulina. Pretpostavka je da
njihova razina u serumu odrazava sposobnost jetre da sintetizira bjelancevine
i indirektno, koli¢inu funkcionalnih bjelanéevina u visceralnim organima.

Razina serumskog albumina ¢esto se koristi u klinickim istrazivanjima i praksi
za pracenje uhranjenosti bolesnika s kroniénom bubreznom bolesti i KBZ, no
pouzdanost i osjetljivost toga parametra je upitna. Poluzivot albumina je 14-20
dana, a volumen raspodijele velik, zbog ¢ega je albumin kasni pokazatelj
uhranjenosti. Medutim, postoji snazna povezanost izmedu razine albumina u
krvi i ishoda bolesnika s KBZ, neovisno o tipu dijalize. Iz navedenog je vidljivo
da je vazno redovito pratiti nutritivni status bolesnika.

Prealbumin ima krace vrijeme poluzivota (2-3 dana) i manji volumen raspod-
albumina. Njegova razina poviSena je u krvi bolesnika sa smanjenom
glomerularnom filtracijom (GF) te zbog toga nije pogodan pokazatelj uhra-
njenosti za bubrezne bolesnike. Koncentracija manja od 30 mg/dl u bolesnika
na hemodijalizi (normala 10-40 mg/dl) moze upucivati na pothranjenost.
Transferin je pouzdan pokazatelj uhranjenosti samo u bubreznih bolesnika s
odgovarajuc¢im zalihama zeljeza i ustaljenom terapijom eritropoetinom.
Bjelanc¢evine reaktanti akutne faze znatno su vi$e u bolesnika na hemodijalizi
s hipoalbuminemijom nego u bolesnika s normalnim vrijednostima albumina.
C reaktivni protein bolji je prediktor smrti u bolesnika na hemodijalizi nego
razina serumskog albumina.

misSi¢éne mase dobar pokazatelj stati¢nih (miSi¢nih) zaliha bjelanc¢evina.
MiSiéna masa procjenjuje se antropometrijski i na osnovi biokemijskih pokaza-
telja.

pa stoga i ukupnoj misi¢noj masi u tijelu. Nazalost, taj se parametar moze
koristiti samo u procjeni uhranjenosti bubreznih bolesnika sa stabilnom GF ili
na dijalizi pracenih tijekom duljeg vremenskog perioda, a rezultate treba
potvrditi drugim parametrima procjene misicne mase. Indeks visine kreatinina
omijer je koli¢ine kreatinina u 24-satnom urinu bolesnika i zdrave osobe iste
dobi i spola, a moze se koristiti samo u bubreznih bolesnika s normalnom GF
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2.3.

Biokemijski pokazatelji

ALBUMIN

PREALBUMIN



Biokemijski pokazatelji

Antropometrijski pokazatelji

(stadij | kroni¢ne bubrezne bolesti). Od drugih pokazatelja unosa bjelan¢evina
koristi se biokemijska analiza bioptata misi¢a tankom iglom. U njemu se
odreduije koli¢ina i omjeri DNA, RNA i ne-kolagene bjelancevine topljive u
luzini. Koncentracije i omjeri aminokiselina u serumu pokazuju nedavni unos
bjelan¢evina prehranom, a ne sveukupne zalihe u tijelu. Bubrezno zatajenje
mijenja njihove razine, smanjuje koncentracije esencijalnih aminokiselina, dok
su razine neesencijalnih aminokiselina normalne ili poveé¢ane. Smanjena
koncentracija triptofana, leucina, izoleucina, valina i tirozina upucuje na
pohranjenost bolesnika s uznapredovanim zatajenjem bubrega.

Ravnoteza dusika je mjera promjene ukupne koli¢ine bjelancevina u tijelu.
Njen izracun je jednostavan, no jedan od potrebnih parametara je koli¢ina
dusika u 24-satnom urinu. Zbog toga je za bolesnike s kroniénom bubreznom
bolesti ili zavrSnim stadijem kroni¢nog bubreznog zatajenja (KBZ) razradena
drugacija metoda izrac¢una ravnoteze dus$ika, tzv. brzina razgradnje dusika
(PCR). PCR procjenjuje dnevni unos bjelanc¢evina u stabilnih bolesnika, bez
edema. Za razliku od drugih laboratorijskih parametara kojima se procjenjuje
uhranjenost bolesnika na hemodijalizi, na osnovi PCR moze se prospektivno
predvidjeti pobolijevanje. Preporu¢eni PCR trebao bi biti izmedu 1,01 1,2
g/kg/dan, a izravno ovisi o dozi dijalize.

Procjena imunosnog sustava ne moze se koristiti kod bubreznih bolesnika
zbog poremecaja u imunosnoj obrani koje uzrokuje uremija. Razine vitamina,
minerala, elemenata u tragovima, elektrolita i tekucine takoder su promije-
njene u bubreznih bolesnika $to zbog bolesti, a §to zbog vitamina, zeljeza i
kalcija koje bolesnici primaju u terapiji. Koncentracija kolesterola smanjena je
u pothranjenih bolesnika s KBZ, u ovom slu¢aju postoji inverzna povezanost
izmedu razine kolesterola u krvi i mortaliteta.

Redovito prac¢enje bolesnikove tjelesne mase i vodenje zapisa osnovni je dio
procjene uhranjenosti bolesnika. Gubitak vise od 5 do 10% tjelesne mase
smatra se rizicnim za razvoj pothranjenosti.

Indeks tjelesne mase (ITM, eng. BMI - Body Mass Index), okvirni je pokazatelj
preko-mjerne tjelesne mase i/ili pretilosti. ITM pokazuje odnos visine i tjelesne
mase, ali se ne uzima u obzir grada pojedinca, pa se moze reci da je njegova
upotreba ograni¢ena, tj. potrebno je ukljuciti dodatne parametre za dobivanje
jasnije slike uhranjenosti pojedinca: konstitucija tijela, udio masnog tkiva,
misi¢ne mase.

Indeks tjelesne mase (ITM) rac¢una se kao omjer tjelesne mase u kilogramima
i kvadrata tjelesne visine u metrima. lzra¢unati Indeks tjelesne mase
usporeduje se sa standardima i procjenjuje se je li osoba pothranjena,
normalne tjelesne mase, prekomjerne tjelesne mase ili pretila. Sukladno tome,
osobi se prilagodava dijetoterapija koju propisuje klinicki dijetetic¢ar.

M= kg) / IV (m)°

Raspon stupnjeva uhranjenosti prema Indeksu tjelesne mase:

Pothranjenost < 18.50 < 18.50
Normalna tjelesna 18.50 — 24.99 18.50 — 22.99
masa 23.00 — 24.99
Prekomijerna tjelesna > 25.00 25.00 - 29.99

masa

Pretilost > 30.00 > 30.00
Pretilost | stupnja 30.00 — 34.99 30.00 — 32.49
32.50 — 34.99
Pretilost Il stupnja 35.00 — 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

Pretilost Ill stupnja > 40.00 >40.00

Ref: World Health Organization (1998) Report of a WHO Consultation on Obesity. Obesity: Preventing and managing
the global epidemic. Geneva: World Health Organization.

2.4.1.

Indeks tjelesne mase
(ITM)

Osobe koje su pothranjene, s prekomjernom
tjelesnom masom i pretile imaju povecan rizik od
razvitka nezaraznih kronic¢nih bolesti poput
visokog krvnog tlaka, Secerne bolesti ili malignih
oboljenja. Najmaniji rizik pokazale su osobe koje su
imale normalan indeks tjelesne mase uz normalan
opseg struka. Kod bolesnika s KBZ BMI nije
egzaktan pokazatelj buduci da ne procjenjuje udio
misiéne mase, a samim time ni rizik od progresije
proteinsko-energijske pothranjenosti. BMI nije
dobar pokazatelj stanja uhranjenosti narocito kod
bolesnika na lijecenju redovitom hemodijalizom.
Tijekom odredenog razdoblja u bolesnika na
lijecenju redovitom hemodijalizom dolazi do
promjena tjelesnog sastava,

ali ne nuzno i vrijednosti BMI.



2.4.2.

Tjelesni sastav

2.4.3.

Masno tkivo

Klasifikacija raspona masnog tkiva
za muskarce i Zene:

Prilagodeno prema - American Council on Exercise (2003) ACE
Personal Trainer Manual, 3rd Ed., Ch. 6, Pg. 188, Table 6.14,
General Body Fat Percentage Categories
wwuw.caloriesperhour.com/tutorial_composition.php

Tjelesni sastav je vazniji pokazatelj od BMI buduci da je kompozicija tijela
vaznija za nutricijski status bolesnika i ishode na dijalizi. Antropometrijsko
mjerenje masnih nabora kaliperom ili opsega prsista metrom i njihova
usporedba sa standardima jeftina je, jednostavna i brza metoda, a moze se
primijeniti u bubreznih bolesnika. Danas postoje sofisticiranije metode za
procjenu tjelesnog sastava kao Sto su bioimpedancija, DEXA (od eng.
dual-energy x-ray absorptiometry), magnetska rezonancija, CT, apsorpcija
inertnog plina itd., no one su skupe i zahtijevaju uvjezban kadar.

Masno tkivo je sastavni dio grade ¢ovjeka te rasponom utje¢e na odlike i
izgled tijela. Masno tkivo sluzi za skladistenje, kao izvor energije, za
zadrzavanije tjelesne topline i zastitu organa. Masno tkivo ima i endokrinu
funkciju u organizmu te sluzi za proizvodnju i lu¢enje raznih hormona kao $to
su leptin koji regulira osjecaj sitosti, zatim rezistin, adiponektin. Endokrina
funkcija omogucava adipocitima (masnim stanicama) reguliranje procesa u
perifernim tkivima kao $to su jetra i sredisnji zivéani sustav, dok parakrini
ucinci adipokina imaju utjecaj na susjedne adipocite, kao i na druge lokalne
stani¢ne tipove unutar masnog tkiva. Ukupan postotak masnog tkiva odnosi
se na esencijalno masno tkivo i na skladiSno masno tkivo. Pod esencijalnim
masnim tkivom razumijeva se masno tkivo koje je organizmu potrebno za
odrzanje normalnih metaboli¢kih funkcija. Skladisno masno tkivo sastoji se od
masti koja se akumulira u adipoznom tkivu, gdje je namjena tog masnog tkiva
zastita organa u prsima i trbuhu. Osobe normalne tjelesne mase imaju 10
do 15 kg masnog tkiva, dok morbidno pretile osobe mogu imati i nekoliko
desetaka do stotinu kilograma masnoga tkiva. Kod pretilosti u vecini slu¢ajeva
dolazi do povecanja veli¢ine masnih stanica, dok je povecéanje koli¢ine masnih
stanica odgovorno tek za manji broj slu¢ajeva pretilosti.

Nepozeljno / prenisko 2-5% 10 - 13%

Prihvatljivi raspon 6-17% 14 - 24%

Prosje¢no 18 - 24% 25 -31%
Nepozeljno / previsoko > 25% > 32%

Masno tkivo je drugacije rasporedeno kod muskaraca i Zena. U pojedinim
dijelovima Zenskog tijela postoje u tom smislu ve¢ predodredena mjesta za
posebne, lokalizirane nakupine masnog tkiva. To su prvenstveno struk, bedra,
unutarnja strana koljena, natkoljenica, gleznjevi, nadlaktice i podbradak. Kod
muskaraca se masno tkivo uglavnom nakuplja u podru¢ju abdomena, a riede
u predjelu bedara. Omjerom struka i bokova moze se procijeniti raspodjela
masnog tkiva te zakljuciti kojem tipu osoba pripada (ginoidni ili androidni tip).

Povoljan omjer WHR-a (od engl. waist-hip ratio) razli¢it je za muskarce i Zzene.

Pozeljan opseg struka za muskarce maniji je od 102 cm, odnosno za Zzene <8 M
manji od 88 cm. Opsegom struka unutar preporuka i odrzavanjem BMI

unutar normalnog raspona znatno se smanjuje rizik od kroni¢nih nezaraznih

bolesti i mogucih komplikacija.

Odnos indeksa tjelesne mase (ITM) i omjera struka i bokova (WHR) s
obzirom na pojavu kroniénih nezaraznih bolesti:

Moguénost pojave nezaraznih kroniénih bolesti

Pothranjenost <18.5 Nema rizika Nema rizika
Adekvatna tjelesna masa 18.5-24.9 Lagana U porastu
Povecana tielesna masa 25-29.9 U porastu Visoka

Pretilost 1. stupnja 30 - 34.9 Visoka Vrlo visoka
Pretilost 2. stupnja 35-39.9 Vrlo visoka Vrlo visoka

2.4.4.

Opseg struka i rizici

Morbidna pretilost Ekstremno visoka Ekstremno visoka

National Institutes of Health (2000) Practical guide: Identification, evaluation, and treatment of overweight and obesity
in adults. Washington, DC.



3.0.

POREMECAUJI
PREHRANE

3.1.

Procjena nutricijskog rizika

Povezanost vrijednosti MIS probira s kvalitetom Zivota kod bolesnika na
hemodijalizi: petogodi$nja prospektivna kohort studija:

1.00 =

UPALA T POTHRANJENOST SU* POVEZANE
§ POGORSANIM ISHODIMA

0.75 =

0.50 =

Prezivljenje

Quartile 1: 0, 1,2
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Mjeseci

Kaplan Meier prikazuje stopu prezivljenja nakon 5 godina ovisno o rezultatu
MIS procjene na 809 HP pacijenata

* Mehdi Rambod, MD, Rachelle Bross, RD, PhD, Jennifer Zitterkoph, RD, Deborah Benner, RD, Juhi Pthia, RD, Sara
Colman, RD, Csaba P. Kovesdy, MD, Joel D. Kopple, MD, and Kamyar Kalantar-Zadeh, MD, MPH, PhD

Neovisno o vrsti poremecaja u prehrani, ako postoji, bitno je bolesnika
klasificirati u odredeni razred nutricijskog rizika koristeci ve¢ provjerenu
metodu MIS (Malnutrition-inflammation score) kako bi se pruzila pravovre-
mena nutricijska terapija i sprije€ile komplikacije. Bolesnik u konzultaciji s
dijeteticarom ili lije¢nikom treba odgovoriti na nekoliko pitanja:

Sveobuhvatni test sindroma pothranjenosti i upale (MIS)

(A) OSOBNA ANAMNEZA:

1 - Promjene suhe tezine na kraju dijalize (sveukupna promjena u proteklih 3-6 mjeseci)

0 1 2 3
Nema smanijivanja Minimalni gubitak teZzine Gubitak tezZine vise od Gubitak tezine >5%
suhe tezine niti gubitka (>0,5 kg ali <1 kg) jednog kg, ali <5%
tezine <0,5

2 - Unos hrane

0 1 2 3
Dobar apetit bez Ponekad nedovoljan  Znatnije smanjen unos, Samo niskokalori¢ne
poremecaja unosa hrane  unos ¢Evrste hrane samo tekuca dijeta  tekucine do gladovanja

3 - Gastrointestinalni simptomi (Gl)

0 1 2 3
Bez simptoma, s dobrim  Blagi simptomi, slabiji Povremeno povracéanje i Ucestali proljevi ili
apetitom apetit i povremeno blagi Gl simptomi povracéanije ili ozbiljna
mucénina anoreksija

4 - Poreme¢aj kondicije (u vezi unosa hrane)

0 1 2 3
Normalna ili poboljSana Povremeno poteskoce s  Poteskoce s inace Vezanost za krevet ili
kondicija, dobro se osnovnim kretanjem, samostalnim mala do nikakva
osjeca Cesto osjecaj umora aktivnostima (npr. aktivnost

odlazak u kupaonicu)

5 - Komorbiditet ukljucujuci i broj godina na dijalizi

0 1 2 3
Na dijalizi manje od  Dijaliza od 1 do 4 godine, Dijaliza >4 godine, ili  Svako ozbiljnije stanje,
jedne godine, inace ili blagi komorbiditet umjeren komorbiditet  viSestruki komorbiditet
zdrav. (bez MCC) (ukljugujuci jedan MCC) (2 ili vise MCC)

(B) FIZIKALNI PREGLED (PREMA SGA KRITERIJIMA):

6 - Smanjene masne zalihe ili gubitak potkoZznog masnog tkiva
(ispod o¢iju, tricepsu, bicepsu, grudima)

0 1 2 3

Normalno Blago Znatno Ozbiljno

7 - Znakovi miSi¢ne slabosti (sljepooénice, kljuéne kosti, skapule, rebra, kvadricepsi,
koljena, interosealni misici Sake)

0 1 2 3

Normalno Blago Znatno Ozbiljno

8 - Indeks tjelesne mase: ITM = tezina(kg) / visina? (m)

0 1 2 3

ITM>20 kg/m? ITM:18 — 19,99 kg/m?  ITM: 16 — 17.99 kg/m? ITM<16 kg/m?

(D) LABORATORIJSKI NALAZI:

9 - Serumski albumin:

0 1 2 3
>40 g/L 35-39¢g/L 30-34¢g/L <30 g/L
10 - Serumski TIBC:
0 1 2 3
> 44,75 pmol/L 35,8 — 44,6 ymol/L 26,8 — 35,7 ymol/L <26,8 pmol/L

UKUPAN ZBROJ = ZBROJ 10 ELEMENATA (0-30):

3.1.

Procjena nutricijskog rizika
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3.2.

Prekomjerna tjelesna masa i
pretilost

3.3.

Pothranjenost

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost su stanja kojima se opisuje uhranjenost
bolesnika, a nastaje kada je unos hrane u organizam veci od njegove
potro$nje.

Simptomi koji se javljaju su:

» Stalan porast tjelesne mase

* Povecéanje indeksa tjelesne mase (ITM)
¢ Slabija pokretljivost i tromost

¢ Bezvoljnost, umor

* Povecéanje masnog tkiva

Preporuka nutricionista glasi da ne treba dopustiti da ITM bolesnika bude
veci od 30 kg/m?2. Za bolesnike koji se lijece dijalizom od izuzetne je vaznosti
postepeno smanijiti tjelesnu masu na nacin koji nece ugroziti njihovo zdrav-
stveno stanje. Prehrana za osobe na dijalizi ima nesto vece preporuke za
bjelancevine, ali je ograniCavajuca na unosu masnoca, primarno zasicenih
masnoca.

Kod bolesnika koji se lijece dijalizom komorbititeti poput Sec¢erne bolesti,
ateroskleroze i hipertenzija nisu rijetki. Korist od gubitka 10% prekomjerne
tjelesne mase smanjuje rizik smrtnog ishoda za 30-40%, mogucnost obolije-
vanja od Secerne bolesti za 50%, sistoli¢ki i dijastoli¢ki krvni tlak se smanjuje
za 10 mmHg, razina ukupnog kolesterola se smanjuje za 10%, a triglicerida
za Cak 30%.

Bolesnicima koji imaju bilo koji od oblika pothranjenosti bave se
lije€nici, nutricionisti i prema potrebi psiholozi, ovisno o uzrocima pothra-
njenosti. Ako je naglasena psihi¢ka komponenta (npr. anoreksija, bulimija,
pretilost, depresija), bolesnik se treba ukljuciti u psihoterapiju i prema potrebi
uvode mu se neki psiho-stimulansi. Neovisno o uzroku, bolesnik treba
izvjeStavati, ali i zapisivati $to jede i pije tijekom sedam dana (kako bi se
obuhvatili ,dijalizni“, ,nedijalizni“ dani i vikend). Ovdje podrazumijevamo vrstu
hrane, nacin pripreme te koli¢inu. Tada mozemo doci do zaklju¢ka gdje

bolesnik grijesi te ga na taj nacin usmjeravamo da ispravi eventualne
pogreske u nacinu prehrane. Potom, ako je rije¢ o pothranjenosti, uvode se
razni pripravci kao nadopuna normalnoj prehrani (multivitamini ili specijalno
dizajnirani enteralni pripravci koji osiguravaju potreban dnevni kalorijski i unos
bjelan¢evina s reguliranim mineralnim statusom prilagodenim bolesnicima s
KBZ). Takoder je vazno utvrditi koliko bolesnik i njegovi ukucani shvacaju
dijetni rezim prehrane (ako se npr. radi o djetetu ili o fizicki, odnosno mentalno
hendikepiranoj osobi). Depresivni bolesnici ¢esto nemaju apetita. Tada je
potrebno primarno lijeCiti depresiju, a brigu o unosu hrane treba preuzeti na
sebe obitelj ili socijalna ustanova, ako je bolesnik smjesten u istoj.

Simptomi pothranjenosti:

* Gubitak na tjelesnoj masi

* Smanjenje ITM

* Gubitak potkoznog masnog tkiva
 MiSi¢na atrofija

* Periferni edemi

* Ragade u kutovima usana

* Opadanije kose, gubitak sjaja kose
* Ucestale infekcije

* Sporo zacjeljivanje rana

* Hematomi nakon pritiska na kozu
* Bezvoljnost, umor

Procjenu uhranjenosti trebalo bi provesti kod svih novodijagnosticiranih
bubreznih bolesnika i svih bolesnika na poéetku dijalize. Pracenje
stabilnog bubreznog bolesnika uklju€uje procjenu uhranjenosti jednom
godisnje, a bolesnika na dijalizi dva puta godi$nje. Svako znatnije zbivanje
(medicinsko, kirur§ko ili metaboli¢ko) trazi ponovnu procjenu uhranjenosti.
Obi¢no se prate rutinski biokemijski nalazi, elektroforeza bjelancevina, TM i
prehrana, no postoje i protokoli kojima se nastoji objediniti dovoljno param-
etara za procjenu uhranjenosti bubreznog bolesnika.

3.3.

Pothranjenost

PACLIENT




Pothranjenost

Tjelesna masa (TM)

3.3.1.

Proteinsko-energijska
pothranjenost (PEP)

Moguci pokazatelji PEP u bolesnika na hemodijalizi

» Koncentracija serumskog albumina manja od 40 g/L

* Postupno smanjenje suhe TM

* PCR maniji od 0.8 g/kg/dan

* TM manja od 80% idealne TM

» Niska koncentracija kreatinina i uree u krvi bolesnika bez rezidualne
bubrezne funkcije

* Znatno smanjenje antropometrijskih mjera

» Koncentracija kolesterola manja od 3.9 mmol/L

» Koncentracija transferina manja od 150 mg/dL

* Niske koncentracije kalija (i fosfora) u krvi prije hemodijalize

Proteinsko-energijska pothranjenost (PEP) i upala ¢esti su u bolesnika sa
zavrSnim stadijem kroniéne bubrezne bolesti, a tijekom pogorsanja bubrezne
funkcije i razvoja uremijskog sindroma dolazi do paralelnog pogor$anja
prehrambenog statusa i upale. Upala i PEP vazni su pretkazatelji loSeg
ishoda lije€enja u bolesnika s KBZ.

Brojni ¢initelji doprinose razvoju PEP u uremicara. Bolesnici ne unose
dovoljnu koli¢inu kvalitetne hrane iz nekoliko razloga: anoreksija uzrokovana
uremijom, poremecen osjet okusa, pridruzene bolesti, emocionalni stres ili
psihi¢ka bolest, nemogucnost pripreme hrane ili financijske poteskoce.
Proteinsko-energijskoj pothranjenosti znatno doprinosi katabolizam uzrokovan
pridruzenim bolestima. Postupkom dijalize odstranjuju se razli¢ite prehram-
bene tvari poput aminokiselina, bjelan¢evina, glukoze, vitamina topljivih u vodi
i ostalih bioaktivnih tvari. Kroni¢no zatajenje bubrega moze potaknuti stanje
kroni¢ne upale koje dalje stimulira hiperkatabolizam i anoreksiju. Zamjetan je i
gubitak krvi zbog gastrointestinalnog krvarenja, ¢estog vadenja krvi i gubitaka
tijekom svakog postupka hemodijalize. Uremija uzrokuje poremecaje u radu
zlijezda s unutrasnjim izlu€ivanjem. Razvijaju se inzulinska rezistencija,
rezistencija na IGF-I, hiperglukagonemija i hiperparatiroidizam. U nekih

bolesnika moze doc¢i do nakupljanja endogenih, ali i unosa egzogenih
toksi¢nih tvari.

Postoji visok stupanj povezanosti izmedu hipoalbuminemije i
sréanozilnih bolesti (SZB) uremiéara.

Osim proteinsko-energijske pothranjenosti bolesnici s kroni¢nim zatajenjem
bubrega mogu imati manjak minerala (posebno minerala u tragovima) i
vitamina.

Poremecaji u prehrani i prehrambenom statusu najées¢i su u skupini
bolesnika koji su lije¢eni intermitentnom hemodijalizom (HD). Zbog
metaboli¢kih i endokrinih poremecaja koji postoje u uremiji neki bolesnici
imaju slab apetit i spontano unose manje od potrebne koli¢ine hrane i energije
u organizam. Stanje se moze popraviti poboljSanjem kvalitete (bikarbonatna
visokoproto¢na i visokoucinkovita HD pomocu biokompatibilih materijala za
dijalizu i ultracistog dijalizata) i doze (Kt/V > 1,4) dijalize, Sto osim na prehram-
beni status moze imati povoljni utjecaj na smanjenje upale (Ciji se nepovoljni
utjecaj oCituje smanjenom sintezom albumina i poveéanim katabolizmom
bjelan¢evina). U dijaliziranih bolesnika u kojih nema prepreke vezane uz
metabolizam ili bolesti koje bi ogranicile unos energije u organizam, energi-
jska potreba odgovara onoj u zdravih odraslih osoba (35 kcal/kg TM/dan).
Energijske potrebe teze pokretnih dijaliziranih bolesnika, ali i onih u dobi iznad
60 godina, mogu se zadovoljiti s 30 kcal’kg TM/dan. Postupak lije¢enja
dijalizom poveéeva potrebu organizma za bjelan¢evinama na vise od 0.6 g/kg
TM/dan bjelanc¢evina (koliko je normalno potrebno konzervativno lijec¢enim
odraslim bolesnicima s KBZ). Hemodijaliziranim bolesnicima za odrzavanje
neutralne ravnoteze dusika potrebno je minimalno 1.2 g/kg TM/dan
bjelan¢evina. Oko 50% bjelanéevina unesenih hranom trebaju biti
bjelanéevine visoke bioloske vrijednosti (meso, riba, jaja).



Zasto dolazi do proteinsko-
energijske pothranjenosti kod
bolesnika s KBZ?

Profil aminokiselina u plazmi tijekom hemodijalize
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Gubitak
aminokiselina

CAPD

2 - 4 g/dan
14 - 28 g/tjedan
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Katabolizam bjelan¢evina

* Deleaval et al, 2007

HD

9 - 13 g/dijalizi
27 — 39 g/tjedan

Gubitak glukoze utok glukoze 25 g/dijalizi
(dijalizat bez glukoze)

Gubitak bjelanc¢evina

Upalni podrazaj

5-15 g/dan

(porast u akutnom peritonitisu)

Aktivacija upale

l

Otpustanje citokina

Kontakt krvi s
dijaliznom membranom

!

Otpustanije citokina

BJELANCEVINE/ENERGLIA/MINERALI
U /D BOLESNIRA

Nedijalizni KBB

Bjelancevine 0,6 - 0,8 g/kg/d > 1,2 g/kg/d > 1,2 g/kg/d
Bolesti 1,0 g/kg Peritonitis > 1,5 g/kg

30 - 35 kcal/kg/d 30 - 35 kcal/kg/d 30 - 35 kcal/kg/d
ukljué. kcal/dijalizat

80 — 100 mmol/d 80 — 100 mmol/d 80 - 100 mmol/d
nije ¢esto problem

800 — 1000 mg i

vezaci ako je povisen

<1 mmol/kg <1 mmol/kg
ako je povisen ako je povisen

Fosfor 800 - 1000 mg i

vezadi ako je poviSen

800 — 1000 mg i

vezaci ako je poviSen

kOD DIJALIZNIK BOLESNIKA POSTOJT ENERGIISKI I
NH(T)I%IAFUSKI MANJAK TZMEDU - ZAHTIEVA T SPONTANOG
U

“ MANIAR ENERGLJE 510 heal /g /DAN
* MANTAR. BJELANCEVINA 0-04 g/kg /DN



Hranjive tvari koje su prisutne u hrani, za organizam su bitne kao izvor
energije, gradivna tvar ili regulator metaboli¢kih procesa. Hranjive tvari
mozemo podijeliti u dvije grupe ovisno o tome imaju li energijsku vrijednost ili
ne. Hranjive tvari koje imaju energijsku vrijednost su na primjer masti,
ugljikohidrati i bjelan¢evine. Hranjive tvari koje nemaju energijsku vrijednost
su vitamini, minerali i voda. Neke hranjive tvari na$ organizam moze sam
sintetizirati iz nekih drugih dostupnih tvari, medutim neke hranjive tvari su
esencijalne. Esencijalne hranjive tvari nas organizam ne moze sam
sintetizirati i moramo ih unijeti hranom.

Hranom unosimo makro- i mikronutrijente.

Sto su makronutrijenti? su ugljikohidrati, bjelanCevine, masti i
voda, a organizmu su potrebni u ve¢im koli¢inama. Ugljikohidrati, bjelanCevine
i masti daju nam energiju, a voda je makronutrijent koji nema energijsku
vrijednost. Energija koja se hranom unosi u organizam oznacava se kilokalori-
jama (kcal).

Makronutrijenti Energijska vrijednost/1 g
Ugljikohidrati 4 kcal
Bjelancevine 4 kcal

Masti i ulja 9 keal
Voda 0 keal

Podaci o unosu hrane i nutrijenata omogucuju nam da istrazujemo povezanost
prehrane i zdravlja. Stoga moramo znati osnovne stvari o hrani zelimo li drzati
svoje zdravlje pod kontrolom.

Prema medunarodnom sustavu mjernih jedinica (Sl ) mjerna jedinica za energiju
je dzul (J) i kilodzul (kJ), ali se zbog uvrijeZzenosti za izrazavanje energijske
vrijednosti hrane ipak dozvoljava kilokalorija (kcal). Energijska vrijednost 1 g
masti i ulja je 9 kcal, dok je energijska vrijednost 1 g ugljikohidratai1 g
bjelanéevina 4 kcal. Vitamini i minerali nemaju energijsku vrijednost, ali su
prijeko potrebni u odrzavanju zdrave metaboli¢ke homeostaze. Koliko god se
treba reducirati unos masnoca, toliko su opet od velike vaznosti kao izvor
topline, zastite organizma od ozljeda te kao pomo¢ u apsorpciji vitamina topljivih
u mastima. Bilo da bolesnici trebaju povecati ili smanijiti tjelesnu masu, dijetni
rezim prehrane je neizbjezan. Energijska vrijednost hrane u organizmu sluzi za
odrzavanje bazalnog metabolizma (svih osnovnih funkcija tijela u mirovanju),
tjelesne aktivnosti i termickog efekta hrane (metabolicka termogeneza). Svaki
bolesnik treba imati na umu da ¢e se njegova ,suha tjelesna masa“) smanijiti
ako unosi manje kalorija nego $to ih potrosi. Ako unosi viSe energije nego §to ih
potrosi, njegova ,suha tjelesna masa“ se povisuje. Idealno bi bilo postiéi i
odrzati energijsku ravnotezu tako $to ¢e unos energije biti jednak potrodnji
energije, a na taj nacin ¢e ,suha tjelesna masa“ ostati ista.

Ugljikohidrati (saharidi) najceSce se dijele na Cetiri skupine: monosaharide,
disaharide, oligosaharide i polisaharide. Opcenito se monosaharidi i disaharidi
kao ugljikohidrati male molekularne mase obi¢no nazivaju jednostavnim
Secerima.

Jednostavni ugljikohidrati su glukoza, fruktoza, galaktoza kao monosaharidi,
a saharoza, laktoza i maltoza kao disaharidi. Konzumni ili stolni Secer
(saharoza) sastoji se od glukoze i fruktoze, dok se laktoza nalazi u mlijeku, a
sastoji se od galaktoze i glukoze.

Glukoza je monosaharid poznat i pod nazivima grozdani ili krvni Secer.
Da bi se glukoza mogla iskoristiti kao izvor energije u stanicama potreban
je inzulin. Mozak odrasle osobe treba otprilike 140 g glukoze na dan, a
da bi iskoristio glukozu, nije mu potreban inzulin.

Fruktoza je poznata i kao vocéni Secer. |zvori fruktoze su med, zrelo voce i
kukuruzni sirup. Za razliku od glukoze, fruktozi nije potreban inzulin da bi
usla u stanicu, ali se preraduje u jetri te takoder organizmu daje energiju.
Prehrana koja obiluje fruktozom moze dovesti do komplikacija poput



Izvori jednostavnih ugljikohidrata:
zrelo voce, med, kukuruzni sirup, mlijeko

Izvori slozenih ugljikohidrata:
zitarice, mahunarke, povrce

masne jetre. Fruktoza je slada od glukoze i saharoze, jace stimulira osjetilne
stanice jezika te je poznata kao najslada vrsta Secera.

Slozeni ugljikohidrati ili polisaharidi su dugacki lanci jednostavnih ugljikohi-
drata. Najpoznatiji su Skrob, celuloza, hemiceluloza i pektin.

Skrob je slozeni ugljikohidrat i lak$e se probavlja nakon kuhanja, a namirnice
u kojima je najzastupljeniji jesu Zzitarice, Zitne pahuljice, riza, krumpir te brasno
i proizvodi od brasna.

Ugljikohidrati su posebno vazni za tjelesno aktivne pojedince, ali njihova
prekomjerna konzumacija u prehrani dovodi do skladiStenja glukoze u
organizmu u obliku masnoca - triglicerida, jednog od uzroka abdominalne
pretilosti. Stoga je vazno da se svakodnevnom prehranom unose biljna vlakna
koja dijelimo na dvije skupine, u vodi topljiva i netopljiva. U vodi su topljivi
pektini, gume, sluzi kao i amilopektin iz $kroba. U vodi netopljivi su celuloza,
hemiceluloza, inulin i drugi.

Vlakna su polimeri ugljikohidrata s tri ili viSe monomernih jedinica a nisu
probavljiva niti se apsorbiraju u tankom crijevu. Dijele se na topljiva i netoplji-
va. Nalaze se u biljnoj hrani — vocu, povrcu, zitaricama, grahoricama, koja
sadrzi i vitamine, minerale, antioksidanse i ostale za Zivot potrebne mikronutri-
jente. Vlaknima je osobito bogata mediteranska prehrana.

Integralne Zitarice i hrana bogata vlaknima snizavaju ukupni i LDL-kolesterol,
osobito je€am i zob, koji su bogati beta glukanom, topljivom vrstom vlakana.
Hrana bogata vlaknima popravlja glikemiju i poboljSava inzulinski odgovor, a
time smanjuje inzulinsku rezistenciju.

Prebiotici ili fruktooligosaharidi su neprobavljivi sastojci hrane koji korisno
djeluju na domacina selektivnom stimulacijom rasta te aktivno$éu jedne
bakterijske vrste ili ograni¢enog broja bakterijskih vrsta u debelom crijevu te
na taj nacin poboljSavaju zdravlje ljudi. Kada neprobavljivi ugljikohidrati
dospiju u debelo crijevo, dolazi do fermentacije pomocu crijevne mikroflore i
proizvodi se energija za stanice crijeva (kratkolan¢ane masne kiseline).

Hrana bogata vlaknima preporucuje se u prevenciji sréanozilnih bolesti i
pojave Secerne bolesti.

Bjelanéevine su esencijalne kod o¢uvanja zdravlja te imaju vaznu ulogu u
svakoj stanici organizma, gdje primarno sluze kao gradivne tvari, a zatim
kao izvor energije. Bjelancevine takoder pomazu u odvijanju kemijskih
reakcija u organizmu, pomazu odrzati volumen i sastav tjelesnih tekucina, a
strukturna su komponenta raznih tjelesnih sustava poput koze, tetiva,
membrana, miSic¢a, unutrasnjih organa i kostiju.

Bjelancevine u tijelu gradene su od velikog broja aminokiselina.

Probava bjelancevina primarno se odvija u zelucu, gdje Zelu¢ana kiselina i
razni enzimi razgraduju bjelancevine na manje kompleksne lance koji tada
putuju do crijeva. U crijevima probavni sokovi gusterace razgraduju
bjelanc¢evine do njihovih sastavnih dijelova - aminokiselina, koje se apsorbi-
raju putem crijeva u krvotok i odlaze na mjesta gdje su potrebne. Nakon $to
aminokiseline udu u stanicu i nakon §to se izvr$i metabolizam, nastaje urea,
kreatinin i mokracna kiselina. Skra¢eno, razgradnjom bjelanéevina nastaju
urea, kreatinin i mokracna kiselina, koji se izlu¢uju mokracom. Kako bubreg
slabije funkcionira zbog napredovanja raznih bolesti, dolazi do nakupljanja
navedenih produkata u organizmu. Primjerice, zbog toga se u prvim stadijima
bubreznog zatajenja uvodi dijetoterapija s niskim udjelom bjelancevina, kako
bi se usporilo propadanje bubrezne funkcije.

Bjelancevine se nalaze u raznim namirnicama te ih se stoga dijeli na
bjelan¢evine biljnog i zivotinjskog podrijetla. U pravilu, bjelancevine
zivotinjskog podrijetla apsorbiraju se bolje i sadrze sve aminokiseline. Neke
aminokiseline organizam moze sam proizvoditi, a neke se moraju unijeti
hranom jer ih organizam ne moze sam proizvoditi. Takve aminokiseline se
nazivaju esencijalne aminokiseline.

nalaze se u mesu, mlijeku i mlijeénim
proizvodima te u bjelanjku jajeta. One sadrze sve aminokiseline (i esenci-
jalne), stoga se nazivaju kompletnim, visokovrijednim bjelan¢evinama.

nalaze se u mahunarkama (leguminozama) i
zitaricama. One ne sadrze sve aminokiseline, te ih je potrebno kombinirati
kako bi se postigao kompletan unos bjelan¢evina (pogledati tablicu primjera
kombinacija za osobe na vegetarijanskoj prehrani). Organizmu su dnevno
potrebne sve aminokiseline koje se preporucuju unijeti uravnotezenom
prehranom.



Pravilnom kombinacijom namirnica iz biljnih izvora moguce je osigurati sve
aminokiseline. Koristite tablicu i kombinirajte namirnice kako biste osigurali
sve potrebne aminokiseline u prehrani.

Kombinacija bjelanéevina biljnog pordrijetla kako bi se osigurale sve
esencijalne aminokiseline:

Pozeljne kombinacije Primjeri
Mahunarke i zitarice GraSak i jecam; graSak i riza
Mahunarke i sjemenke Grah, le¢a i sezam
Zitarice i mlijeko Sendvi¢ sa sirom

Riza na mlijeku

Lappé, F. M. (1991) Diet for a small planet, 20. izd., Ballantine books, United States.

Masti ili masnoce su vazan makronutrijent u ljudskoj prehrani. Primarno
sluze kao energija, sastavni su dijelovi raznih komponenti u tijelu poput
stanica, hormona, enzima i mnogih drugih spojeva. Pomazu u apsorpciji
vitamina topljivih u mastima (vitamini A,D,E i K). Prema izvoru dijelimo ih na
biljne i Zivotinjske. Masti biljnog podrijetla su uglavnom u tekuéem obliku

i ne sadrze kolesterol, za razliku od zivotinjskih masti koje su na sobnoj
temperaturi u krutom stanju i sadrze kolesterol. | jedne i druge su vazne

za ljudsku prehranu, ali ako se konzumiraju u prevelikim koli¢inama, to
negativno utjece na ljudsko zdravlje. Sastoje se od masnih kiselina, a
prema sastavu dijele se na nezasic¢ene i zasi¢ene masne kiseline.

Neki od izvora nezasi¢enih masnih kiselina jesu: suncokretovo, sojino,
kukuruzno, maslinovo ulje, lanene sjemenke i laneno ulje, sezam i sezamovo
ulje, riba i riblje ulje, masline, avokado, orasasti plodovi i sjemenke. U
nezasi¢ene masne kiseline ubrajaju se omega-3 i omega-6 masne kiseline
koje su ujedno i esencijalne, $to znaci da ih moramo unijeti hranom.
Danas$njim na¢inom prehrane, gdje je relativno ¢esto zastupljeno meso
zivotinjskog podrijetla, ne unosimo dovoljno omega-3 masnih kiselina, koje na
organizam imaju protuupalno djelovanje. lako su esencijalne, svakodnevno
unosimo viSe nego dovoljnu koli¢inu omega-6 masnih kiselina sto stvara

neravnotezu izmedu omega-3 i omega-6 masnih kiselina. Preporuka je
konzumirati dovoljno hrane koja je dobar izvor omega-3 masnih kiselina, na
primjer ribu.

Unos zasié¢enih masti trebalo bi ograni¢iti na 7 - 10% od ukupnog
dnevnog energijskog unosa hrane. Prevelik unos zasi¢enih masti moze
dovesti do raznih problema kao &to su poviseni krvni tlak (hipertenzija) i
ateroskleroza (bolest koja nastaje uslijed taloZzenja plaka na unutarnjim
stijenkama krvnih Zzila). Neki od izvora zasi¢enih masti su: maslac, svinjska
mast, slanina, loj, kokosovo ulje, palmino ulje. Hrana koja je bogata
zasi¢enim mastima uglavnom je bogata i kolesterolom.

Kolesterol je mast koja se nalazi u hrani Zivotinjskog podrijetla. lako ga
najée$ce spominjemo u negativnom kontekstu, iznimno je vazan za pravilno
funkcioniranje organizma i sastavna je komponenta gotovo svake stanice u
tijelu. 1z kolesterola takoder nastaje mnogo hormona, zu¢ne kiseline koje su
esencijalne za normalnu probavu masti i primjerice vitamin D. Kolesterol se
moze unijeti hranom (egzogeni), ali i nastaje u naSem organizmu, to¢nije u
jetri (endogeni). U jetri nastane izmedu 800 i 2000 mg kolesterola dnevno.

Promjene Zivotnih navika mogu utjecati na lipidogram (udio i vrstu masti u
krvi). Za smanjenje ukupnog i LDL kolesterola preporuca se: smanjiti unos
zasi¢enih masnih kiselina, trans masnih kiselina, alkohola, Secéera, a treba
povecati unos hrane bogate fitosterolima i viaknima. Fitosteroli/stanoli se
uglavnom dobivaju iz ulja soje, kukuruza, repice i suncokreta. 2009 godine
EFSA (European Food Safety Authority) je potvrdila spoznaje da fitosteroli u
hrani mogu smanijiti kolesterol u krvi za 7 - 10,5%, ako osoba konzumira

1,5 — 2,4 grama fitosterola dnevno. Danas su najéesce prisutni u namazima
poput biljnih margarina, sirnih namaza i fermentiranim mljie¢nim proizvodima
poput jogurta ili su dodani u voéne sokove. Smanjuju kolesterol u krvi,
vjerojatno putem smanjenja apsorpcije jer su slicnog sastava kao kolesterol
(kolesterol je sterol po definiciji).



Hrana koja moze pomoc¢i u kontroliranju kolesterola

* Hrana bogata topljivim vlaknima

* Voce i povrée bogato vitaminom C (Sipak, kivi, ribiz, borovnice, kelj, grejp,
naranca, paprika, zeleno povrcée, limun, brokula, rajéica, ananas, radic) i
beta karotenom (zuto i naran¢asto voce i povrée te tamnozeleno lisnato
povrée)

e Zeleni ¢aj

Hrana koja moze povisiti koristan kolesterol (HDL)

* Maslinovo ulje, avokado

* Losos i plava morska riba

* Luk, ¢esSnjak

e Zobena i jeCmena kasa

* Mahunarke (grah, grasak, soja, leca)

* Hrana bogata vitaminom C: Sipak, borovnice, ribiz, agrumi, ananas, paprika,
zeleno povrée

» OraSasti plodovi, sjemenke

Hrana koja moze pomoc¢i u snizavanju razine triglicerida

* Riba (omega-3 masne kiseline, riblje ulje iz morske hrane snizava
trigliceride): losos, skusa, srdele, tuna...

* Voce koje nije bogato fruktozom: grejp, limun, bobi¢asto voce

Hrana koja moze dovesti do porasta razine triglicerida

* Hrana bogata Sec¢erom: kolaci, bomboni, sladoled, ¢okolada, keksi...

* Hrana bogata Skrobom: kruh, tjestenina, krumpir, riza...

* Voc¢ni sirupi, osvjezavajuca gazirana i negazirana bezalkoholna pi¢a, voc¢ni
sokovi...

e Alkohol: pivo, vino, likeri...

[IVORT MASNOCA U HRANI

Vrste masnih kiselina

Jednostruko nezasi¢ene
masne kiseline

ViSestruko nezasi¢ene
masne kiseline

Omega-3
masne kiseline

Omega-6
masne kiseline
Trans

masne kiseline

Zasi¢ene
masne kiseline

Kolesterol

Prehrambeni izvori

Maslinovo ulje, repi¢ino ulje, bucino ulje, palmino ulje, lieSnjak, badem,
kikiriki, siemenke sezama, masline, maslac, margarin, avokado

Kukuruz, suncokret, sezam, soja, orasi, mak

Masna riba, losos, bakalar, srdela, skusa, papalina, list, lanene sjemenke,
soja, chia sjemenke

Suncokretovo ulje, buéino ulje, ulje kukuruznih klica, majoneza, margarin,
sjemenke kima, orasi, maslac, margarin, mlijeko i mlijecni proizvodi, lanene
sjemenke

Djelomi¢no hidrogenirano ulje ili djelomi¢no o¢vrsnuto ulje, keksi, napoli-
tanke, vafli, krekeri, krafne, kolaéi, namazi od ljesnjaka, ¢okoladni namazi

Ulje kokosovo i palmino, svinjska mast, slanina, dimljeni sir, kozji sir, tvrdi i
polutvrdi sirevi, topljeni sir, tu¢eno vrhnje, maslac, margarin, ¢okoladni
namaz, suhomesnati proizvodi, pastete, kobasice, ¢varci, svinjetina, janjetina,
govedina, ¢okolada, ¢okoladni namazi

Iznutrice, jaja, suhomesnati proizvodi, jetrene pastete, masna mesa, pilece
meso s kozicom, tvrdi i polutvrdi sirevi, tu¢eno vrhnje, lignje, hobotnica,
Skampi, dagnje, morski plodovi, kamenice, biskvit

Mikronutrijenti su sastojci hrane koji nemaju energijsku vrijednost, ali su
organizmu neophodni da bi normalno funkcionirao. Medu glavne mikronutri-
jente ubrajaju se vitamini i minerali.

Vitamini su esencijalni nutrijenti organskog porijekla koji se u hrani nalaze u
veoma malim kolig¢inama. Covjeku su neophodni za odrzavanje zdravlja, rast i
reprodukciju. Uloge vitamina u organizmu su razli¢ite, naj¢eSc¢e ulaze u sastav
koenzima.



Mikronutrijenti - O kcal

Vitamini se dijele na dvije skupine.

Vitamini topljivi u vodi - B skupine (B1, B2, B3, B5, B6, B9, B12) i vitamin C.

Najboli izvori vitamina B skupine su integralno brasno, mlijeko, meso, jaja,
riba, Zitarice, mahunarke, zeleno povrée. Oni se gube hemodijalizom te ih je
potrebno nadoknadivati.

Vitamini topljivi u mastima - A, D, E, K. Najbolji izvori ovih vitamina su
povrce, ulja, maslac, jaja i meso. U organizam se apsorbiraju kao i masnoce.
Njih nije potrebno nadoknadivati, buduci da se skladiste u organizmu u vec¢im
koli¢inama. Eventualna nadoknada obavezno u konzultaciji s lije€nikom ili
nutricionistom/dijetetiCarom.

N

OINACAVA' PREPORUCENT DNEVNI UNOS
LA ODREDENE  VITAMINE ILI MINERALE

Minerali su mikronutrijenti bez energijske vrijednosti, a potrebni su tijelu za
mnogo funkcija — od izgradnje, metabolizma do odrzavanja krvnog tlaka.
Elektroliti su tvari u krvi koje posjeduju elektri¢ni naboj. Funkcija im je stimu-
liranje zivaca i pokretanje miSi¢a. Jedna od vaznijih funkcija bubrega je
odrzavanje ravnoteze elektrolita u organizmu. Buduci da su kod bolesnika na
dijalizi bubrezi oSteceni, ¢esto treba provjeravati njihovu razinu u krvi jer to
moze biti od vitalnog znacenja za bolesnika. Najvazniji minerali u organizmu
su: natrij, kalij, kalcij i fosfor. Makrominerali su organizmu potrebni u veéim
koli¢inama, a mikrominerali u manjim koli¢inama.

U prehrani bolesnika na dijalizi posebna paznja mora se pridati elektrolitima.
Na njihovu ravnotezu moze se utjecati upravo prehranom.

Potrebe za mineralima kod bolesnika na dijalizi razlikuju se od potreba zdravih

osoba. Uslijed napredovanja kroni¢ne bolesti bubrega ¢esto dolazi do
povecanja koncentracije odredenih minerala u krvi jer ih bubrezi nemogu
izlucivati, dok su kod dijaliziranih bolesnika restrikcije nesto blaze. 1z nave-
denih razloga potrebno je uskladiti koli¢ine minerala s moguénostima i
potrebama pojedinog bolesnika. Nize u tablici nalaze se informacije o
preporu¢enim koli€¢inama minerala u krvi. Potrebe za mineralima u tragovima
nisu to€¢no poznate kod dijaliziranih bolesnika. Zbog zatajenja bubrega
moguce je nakupljanje nekih minerala u tragovima, dok istovremeno zbog

hipoproteinemije moze postojati manjak minerala koji se vezu uz bjelancéevine.

U dijaliziranih bolesnika moze do¢i do manjka cinka, a posljedice su anorek-
sija, proljev i promjene na kozi. Manjak cinka moze se nadoknaditi pomocu
cink sulfata u dnevnoj dozi od 2.2 mg. Bolesnici s manjkom selena mogu imati
bolove i slabost miSi¢a, a ponekada i progresivnu kardiomiopatiju. Selen je
snazan antioksidans i u slu¢aju manjka treba ga nadoknaditi u vidu selenata.

Natrij je elektrolit koji je osnovni sastojak soli. OSte¢enje bubrega dovodi do
toga da se ne moze uspostaviti ravnoteza u odrzavanju potrebne koli¢ine
natrija u organizmu. Natrija je potrebno manje u organizmu kako bi se odrzala
ravnoteza tekuéina i kako bi se sacuvala Zivéana funkcija. Bez ravnoteze
tekucina krv bude prerijetka ili pregusta, uslijed premalo ili previSe tekucine.
Dnevna koli¢ina natrija koja je organizmu potrebna iznosi oko 1 g.
Zabrinjavajuca je Cinjenica da ljudi u prosjeku unose oko 5 g na dan. NajviSe
ga unosimo kroz sol, koja se sastoji od natrija i klora (NaCl), gdje 1 g soli
sadrzi oko 400 mg Na. Natrij je metal koji ima najviSe utjecaja na krvni tlak.
Nije cilj u potpunosti izbaciti sol iz prehrane, ve¢ kontrolirano unositi sol
(primarno natrij koji je ovdje problem) iz industrijski preradenih, polugotovih,
konzerviranih namirnica!

5.0.

ELEKTROLITI ZA
DIJALIZIRANE
BOLESNIKE

Normalne vrijednosti elektrolita u krvi

Kalij (K)
Natrij (Na)
Fosfor (P)

Kalcij (Ca)

3.5 - 5.0 mmol/L
135 - 145 mmol/L
0.79 - 1.42 mmol/L

2.14 — 2.53 mmol/L

5.1.

Natrij



51.1.

Posljedice prekomjernog unosa
natrija u organizam

Zdravi bubrezi filtriraju vecinu natrija iz hrane. Kod bubreznog oStec¢enja natrij
se vecim dijelom zadrzava u organizmu. U sluc¢aju prevelike koli¢ine natrija
javlja se zed, posljedi¢no prekomjerno pijenje i zadrzavanje vode u orga-
nizmu, a to rezultira hipertenzijom, dispnejom zbog viska tekucine u pluc¢ima,
oticanjem nogu, zglobova, raste rizik od pluénog edema, dugoro¢no dolazi do
osStecenja srca (kongestivno sréano zatajenje) i veceg rizika od infarkta
miokarda. Dakle, bolesnici na dijalizi trebaju unositi manje natrija u organizam
kako bi se smanijile nezeljene komplikacije, a isto tako i interdijalitski odnos
tezine.

Preporuke bolesnicima za manji unos soli (natrija) u organizam:

» Jesti Sto viSe svjeze hrane, koja prirodno sadrzi manje soli. Nuzno je
naviknuti se na prirodan okus hrane.

e U vecini slu¢ajeva hrana koja je industrijski preradena sadrzi veéu
koli¢inu natrija.

* |zbjegavati namirnice koje su glavni izvori natrija: kuhinjska sol, dodaci
prehrani (pojacivaci okusa - mononatrijev glutaminat), instant juhe, brza

hrana.

» Za pocetak kombinirajte sol sa biljnim zacinima te postupno smanjujte
koli¢inu soli.

 Kuhati hranu s vrlo malo ili bez soli. Jedna ¢ajna ZliCica sadrzi 6 g soli
(NaCl), odnosno 2,4 g natrija (Na).

* Umjesto soli koristiti druge zacine i zacinsko bilje poput origana, metvice,
kajenskog papra, bosiljka, crvene paprike, curryja, kurkume, cimeta.

* Umjesto margarina i maslaca koristite maslinovo ulje ili ulje uljane repice.

« Citajte deklaraciju na proizvodima o koli¢ini natrija (koliki je udio Na u
pojedinoj hrani) ili soli.

» Konzerviranu hranu (poput povrca) treba dobro isprati prije termicke
obrade ili konzumacije

e Isti u¢inak mogu imati neki lijekovi. Ako je bolesnik trajno Zedan
(a da nije osoba sa Sec¢ernom bolesti), lijecnik bi trebao propisati lijek
sliénog djelovanja da bi se ublazile nuspojave.

* Sol se oznac¢ava kao NaCl, a natrij kao Na. Unutar kemijske formule
natrij ¢ini 40% molekulske mase. Na taj nacin 40% soli €ini natrij, a
ostalih 60% ¢ini klor (Cl). Ako imamo 6 g soli, 2.4 g je koli¢ina Na. Na sli¢an
nac¢in moze se izracunati priblizna koli¢ina Na na vecini pakiranja koja
sadrze sol.

o () = NaCl (S0L u GRAMIMA)/

Najveci dio kuhinjske soli unosimo gotovom i polugotovom hranom.

Hrana koja sadrzi vece koli¢ine soli (natrija)

Suhomesnati proizvodi, pastete, kamenice, dimljeni losos, suhi bakalar,
sardine u ulju, dimljena puretina, dimljena haringa, kavijar, dagnje, hamburgeri,
zreli sirevi - roquefort, gorgonzola, feta, parmezan, gauda, ostali tvrdi i polutvrdi
sirevi, sirni namaz, topljeni sir, grickalice poput Cipsa, Stapi¢a, krekera, pereca,
kikirikija, gotovi umaci, juhe iz vrecica, majoneza, senf, cornflakes i neke zitne
pahuljice, ukiseljeno povrce: feferoni, krastavci, paprika, kupus, repa i sl.
Pekarski proizvodi, osobito kruh koji je sastavni dio svakodnevne prehrane,
veliki je izvor kuhinjske soli. Danas postoji na trziStu kruh s manje solil

Hrana koja sadrzi malo soli (natrija)
Meso, perad, riba (ako nisu soljeni), povrce, voce, voéni sokovi.

5.1.2.

Odredivanje koli¢ine natrija u soli i
drugim proizvodima koji sadrze sol

%

CAINA ZLICICA = 6 g SOUI

5.1.3.

Natrij u hrani



5.1.4.

Dobro je znati o natriju

Od cijelog dijetnog rezima, bolesnicima najteze pada redukcija soli, jer je u
pocetku hrana bezukusna. Pozitivna je €injenica da ¢e nakon nekoliko tjedana
hrana postati ukusnija i intenzivnija jer ¢e se prirodni okus namirnica osjecati
kada ga sol i pojacivaci okusa ne budu prikrivali.

"Konzumacija prekomjernih koli¢ina soli samo je loSa navika koju

Hrvatska agencija za hranu

Deklariranje namirnica s obzirom na sadrzaj soli/natrija (Na) trebalo

bi prema propisima EU o deklariranju hrane izgledati ovako:

Nizak sadrzaj natrija/soli (od eng. Low sodium/salt)

Oznaka da je namirnica s niskim sadrzajem soli ili sli¢cnog znacenja za
potro§aca moze se postaviti na proizvod koji sadrzi manje od 0,12 g
natrija ili odgovarajucu koli¢inu soli na 100 g ili 100 ml. Ako je to prirodno
obiljezje namirnice, moze se staviti oznaka "prirodno obiljezje - smanjen
sadrzaj natrija/soli".

Vrlo nizak sadrzaj natrija/soli (od eng. very low sodium/salt)

Oznaka da je namirnica s vrlo niskim sadrzajem soli ili sliénog znacenja
za potroSaca moze se postaviti na proizvod koji sadrzi manje od 0,04 g
natrija ili odgovarajucu koli¢inu soli na 100 g ili 100 ml. Ako je to prirodno
obiljezje namirnice moze se staviti oznaka "prirodno obiljezje - vrlo nizak
sadrzaj natrija/soli".

Bez natrija/soli (od eng. with no sodium/salt)

Oznaka da namirnica ne sadrzi sol ili slicnog znacenja za potro$aca
moze se postaviti na proizvod koji sadrzi manje od 0,005 g natrija ili
odgovarajucu koli¢inu soli na 100 g ili 100 ml. Ako je to prirodno obiljezje
namirnice, moze se staviti oznaka "prirodno obiljeZje - bez natrija/soli".

Kalij je elektrolit koji ima ulogu da nosi elektri¢ni naboj i pri tome pomaze
skomunikaciji“ izmedu zivaca, mii¢nog tkiva i sr¢anog misica. Kako bubrezna
bolest napreduje, gubi se sposobnost odrzavanja ravnoteze kalija u orga-
nizmu.

Prekomjerno unosenje kalija u organizam kod bubreznih bolesnika dovodi do
poremecaja sréane akcije, miSi¢ne slabosti te moze izazvati i sr¢ani zastoj.
Redovni laboratorijski nalazi su najbolji parametar u prac¢enju razine kalija. Za
vecinu dijaliziranih bolesnika kalij bi trebao biti < 6,0 mmol/L. Ako je vrijednost
kalija vec¢a, bolesnik bi trebao voditi evidenciju o prehrani da bi se uocile
pogreske kako bi se bolesnika pravovremeno upozorilo. Preniske vrijednosti
kalija se ¢esSce javljaju kod manjeg ostecenja funkcije bubrega, a najéesce su
posljedica uzimanja diuretika i obilnih proljeva. Preniska razina kalija u
organizmu moze dovesti do povracanja, proljeva i poremecaja sréane akcije.

Hrana koja sadrzi vece koli¢ine kalija: voce (banana, lubenice, $ljive),
povrce (rajCice, krumpir, grasak, blitva), cokolada, meso, proizvodi od
mesa i morski plodovi, mlijeko, orasasti plodovi.

lako se kalij dobro odstranjuje uz redovnu dijalizu, ¢esto je potreban dijetni
reZzim sa smanjenim unosom kalija. Ako je i usprkos tome vrijednost kalija
poviSena, potrebna je dodatna regulacija u prehrani. Primjerice krumpir koji je
bogat kalijem trebalo bi zamijeniti rizom, tjesteninom ili kruhom, izbjegavati
suho i koStuni¢avo voce, banane, rajCice, zeleno lisnato povrée te ¢okoladu.
Kalij se dobro odstranjuje namakanjem oguljenog i nasjeckanog povréa
preko noéi i zatim toplinskom obradom. Preporuka je hamoceno povrce
prokuhati u vodi, zatim vodu baciti i opet prokuhati. Na taj se na¢in koncentra-
cija kalija moze smanijiti i za jednu trecinu.

5.2.

Kalij

5.2.1.

Posljedice prekomjernog i
preniskog unosa kalija u
organizam

5.2.2.

Hrana koja sadrzi vece
koli¢ine kalija

5.2.3.

Dobro je znati o kaliju



5.2.3.

Dobro je znati o kaliju

Kako namogiti povrée (krumpir, slatki krumpir, mrkva, repa):

» Ogulite i ostavite povrce da odstoji u hladnoj vodi kako ne bi
potamnijelo.

e Kriske povrca trebaju biti nasjeckane na male komade, otprilike
0.5 cm debljine.

* Nakon $to ste ga nasjeckali, isperite povrc¢e vodom nekoliko sekundi.

¢ Namocite povrée najmanje dva sata u vodi. Koristite deset puta vecu
koli¢inu vode u odnosu na povrce koje se namace.

¢ Ako dulje namacete povrée, ¢eSce mijenjajte vodu (svaka 4 sata).

* Nakon namakanja, isperite povrée vodom nekoliko sekundi.

e Kuhajte povrce s peterostrukom koli¢inom vode u odnosu na koli¢inu
povréa.

Dodatne informacije:

* QOcijedite i dobro isperite svo konzervirano povrée i voce prije jela.

* Zeleno lisnato povrée nasjeckati i prokuhati u vodi, zatim tu vodu
baciti, dodati novu vodu i onda kuhati.

e |zbjegavajte razne nadomjeske za sol - vecina njih zamjenjuje natrijev
klorid kalij kloridom.

* Razne biline mjeSavine i zacini su prihvatljivi za kuhanje.

« Citajte deklaraciju na hrani.

* Ogranicite unos hrane bogate kalijem.

Gubitak kalija prilikom obrade voca i povréa:

Prokuhavanje u vodi i cijedenje zelenog lisnatog povréa
Pecenje, konzerviranje i smrzavanje svjezeg i susenog voca
Kuhanje krumpira i cijedenje vode
Korjenasto povrc¢e kuhano u vodi
Prokuhavanjem zelenog lisnatog povréa u juhi, pecenje

Krumpir pecen u kori, pomfrit, pire s vodom gdje se kuhao krumpir

(Nutrient Data Laboratory, BHNRC, ARS, USDA (2007) USDA Table of Nutrient Retention Factors. U.S. Department
of Agriculture)

Kalcij je najzastupljeniji kation u ¢ovjekovu organizmu. Covjek koji ima
tjelesnu tezinu 70 kilograma ima 1,2 kilograma kalcija u organizmu. 99% tog
kalcija je pohranjeno u kostima i zubima. Normalno je da je dio koli¢ine kalcija
prisutan u krvi. Bubrezi su od velike vaznosti u odrzavanju razine kalcija u
organizmu. U slu¢aju blagog ili umjerenog bubreznog zatajenja, reapsorpcija
kalcija u intestinalnom sustavu se ne razlikuje od normalne. Medutim, kako
bubrezno zatajivanje napreduje, apsorpcija kalcija se smanjuje, bez obzira na
poviseno lu¢enje PTH (paratireoidni hormon). Unos kalcija na dan ne bi
trebao biti veéi od 2000 mg, jer se oko 2/3 kalcija dobiva u obliku vezaca
fosfata, a manji dio se unosi hranom. Smanjen unos kalcija hranom rezultat
je prehrane koja je deficitarna fosforom (i kalijem), a ta dva nutrijenta pretezito
su prisutna u istim namirnicama.

Nakon duljeg perioda bubreznog zatajenja mogu se pojaviti i poviSene
vrijednosti kalcija. To moze dovesti do nepovoljnih komplikacija na srcu,
mozgu te drugim organima. Posebno je nepovoljno djelovanje na stijenke
krvnih Zzila, gdje se taloze kalcijeve soli i uzrokuju kalcifikacije krvnih zila. Tada
treba smanijiti unos mesa, mlijeka i mlije¢nih proizvoda te jaja, a takoder i
ograniciti unos kalcijevih vezaca fosfata.

5.2.3.

Dobro je znati o kaliju

5.3.

Kalcij

5.3.1.

Posljedice prekomjernog unosa
kalcija u organizam




5.3.2.

Hrana bogata kalcijem

5.3.3.

Dobro je znati o kalciju

Fosfor

%0 g FOSKORA
U LIUSHOM
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54.1.

Posljedice prekomjerne razine
fosfora u organizmu

Ako je razina kalcija niska, a pri tome fosfor nije povisen, lije¢nik ¢e preporuciti
prehranu bogatiju kalcijem. Namirnice u kojima se nalazi kalcij su mlijeko,
mlije¢ni proizvodi, meso i jaja. One takoder imaju i viSu razinu fosfora pa je
potrebno od bolesnika traziti dodatan oprez i umjerenost.

Ostecenje bubrezne funkcije dovodi do nemogucnosti odrzavanja potrebne
koncentracije kalcija jer je nedostatno izlu¢ivanje fosfora iz organizma, tj.
nedovoljno se stvara vitamin D. Posljedica je niska razina kalcija, a to
postupno dovodi do slabljenja kostiju.

Nakon kalcija fosfor je drugi najzastupljeniji mineral u organizmu. Udio fosfata
je najvisi u kostima. Uloga fosfora je bitna za formiranje i rast kostiju te
évrstoéu zubi. Covjek tjelesne tezine 70 kilograma sadrzi 700 grama
fosfora, od ¢ega 85% otpada na kosti i zube, 14% na meka tkiva, a 1% je u
krvi te izvanstani¢noj tekucini. Oko 40 — 80% fosfata unesenih prehranom
apsorbirat ¢e se u probavnom traktu. Tijekom prosjecne dijalize moze se
odstraniti do 600 mg fosfora. Visoka razina fosfora u organizmu moze narusiti
ravnotezu parathormona te se bolesnicima koji se lije¢e nadomjestanjem
bubrezne funkcije ¢esto daju vezadi fosfata koji ujedno sadrze i kalcij.

Kada bubrezna funkcija propada, koncentracija fosfora se povisuje, a to
dovodi do slabljenja kostiju i aterosklerotskih promjena. Fosfor se tada talozi u
organiz-mu i kod bolesnika uzrokuje generalizirani svrbez.

Ovisno o stadiju bolesti potrebno je Sto ranije uvesti dijetu sa smanjenom
koli¢inom fosfora. Dosta je teSko u svakodnevici unijeti manje od 700 mg
fosfora dnevno jer gotovo sva hrana koja je bogata bjelan¢evinama bogata je i
fosforom. Svi mlije¢ni proizvodi, jaja, meso, riba, mahunarke, gljive, zitarice,
suho i koStuni¢avo voce, ¢okolada, sladoled, kolagi, konzervirana hrana,
gazirana pica i sl. bi se trebali svesti na minimum jer sadrze dosta fosfora.
Usprkos tome, bolesnik smije jesti navedenu hranu u manjim koli¢inama, ali
pri tome ne smije zaboraviti uzeti vezace fosfata.

Uslijed bubreznog zatajivanja dolazi do smanjenja apsorpcije kalcija u
crijevima, a tada bolesnici na lije¢enju dijalizom moraju uzimati vezace fosfata
koji povecéavaju razinu kalcija u krvi (kalcijski vezaci fosfata - kalcijev karbonat,
kalcijev acetat te aktivni oblik vitamina D). Dnevna preporuka unosa fosfata je
800 do 1000 mg. Kod povecanog unosa kalcija ili u slu¢aju krvozilnih kalcifi-
kacija preporucaju se vezaci fosfata koji ne sadrze kalcij. Vezaci fosfata su
jako vazni tijekom lije€enja dijalizom jer hrana koja ima bjelan¢evine sadrzi
vise fosfora nego &to se dijalizom moze ukloniti. Ovi se lijekovi uzimaju obi¢no
uz obrok.

Ako se unosi hrana bogata fosforom, tada se mora i pove¢ati koli¢ina
vezaca fosfata. Osim uz velike obroke, pozeljno je uzeti vezac fosfora i uz
obilnije meduobroke. Time se osigurava optimalan unos bjelan¢evina, a bez
opterecivanja organizma fosforom.

5.4.2.

Savijeti bolesnicima za manji unos
fosfora u organizam

5.4.3.

Uloga vezaca fosfata
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Niska do srednja zastupljenost kalija i fosfora u hrani:

Kruh i zamjene

Mlijeko i zamjene

Meso i zamjene

Voce

Masnoce i zamjene

6.0.

RAVNOTEZA
FOSFORA |
KALCIJA

Niska zastupljenost
kalija i fosfora

Polubijeli kruh, bijeli dvopek, puter
Stangica, pecivo s maslacem, riza-
polirana bijela, bijeli tost, kukuruzni kruh,
heljda, pseni¢no bijelo brasno, kukuruzna
krupica, zemlja, bijelo pecivo, pSeni¢na
krupica, griz, kukuruzne pahuljice

Bjelanjak kokosji

Kiseli krastavci

Ulja i masti, siemenke suncokreta — suhe
oljustene, przeni bademi, sjemenke
maka, lana i sezama

Kakao u prahu, kava, pivo, kavovina
(cikorija i je€am), uvin ¢aj, indijski ¢aj

Srednja zastupljenost
kalija i fosfora

Zobene pahuljice, lazanje, crno
pSeni¢no brasno, graham kruh, graham
pecivo, mijeSani kruh (raz+ pSenica),
proso, zobena Stangica (pecivo), crni
kruh

Kiselo vrhnje, mlije¢ni sladoled,
gorgonzola sir, svjezi kravlji sir

Jaje

Paprika (zelena i zuta), luk, cikla, kiseli
kupus, repa (svjeza i kisela - bijela)

Borovnice, brusnice, kompot od
kruSaka, kompot od ananasa i kompot
od Sljiva

Sjemenke bundeve

Vino
(crveno, bijelo i desertno)

Utemeljen na optimalnom unosu bjelanéevina, dnevni unos fosfata u
bolesnika s KBZ je oko 1000 mg. Tijekom standardne HD moZe se odstraniti
oko 600 mg fosfata, 8to znaci da je zbog prevencije hiperfosfatemije i
poremecaja u lu¢enju parathormona bolesnicima potrebno davati vezace
fosfata. NajceSce se rabe vezaci fosfata koji sadrze kalcij (kalcijev acetat,
kalcijev karbonat). Ukupni unos kalcija u organizam ne bi smio biti veci od
2000 mg dnevno, od ¢ega 1500 mg otpada na lijekove koji vezu fosfate. U
slu¢aju unosa vece koli¢ine kalcija moze do¢i do ubrzanog stvaranja
izvankostanih kalcifikata i do odlaganja kalcija u stijenke krvnih zilna

(aterosklerotski plakovi). Zbog toga je u bolesnika s tvrdokornom hiperfos-
fatemijom indicirano upotrebljavati veza¢ fosfata koji ne sadrzi kalcij (npr.
sevelamer).

Fosfor i kalcij u organizmu imaju sinergijsko djelovanje. Ravnoteza zavisi od
dva glavna regulacijska mehanizma: paratireoidnog hormona (PTH) i kalcit-
riola (aktivnog metabolita D vitamina). PTH je osnovni regulator u izlu¢ivanju
fosfora. U ranoj fazi bubreznog zatajivanja bubrezi ne mogu odstraniti
dovoljno kalcija iz organizma pa razina fosfora poraste. To dovodi do taloZenja
fosfora na kostima, krvnim zilama i misiénom tkivu. PotiCe se lu¢enje PTH,
manjak kalija, smanjena produkcija kalcitriola, a sve to nakon nekog vremena
dovodi do tzv. sekundarnog hiperparatireoidizma, slabosti, nesanice, pruritusa
te do slabosti kostiju i njihove krhkosti. Prilikom opadanja nivoa kalcija, zdravi
bubreg bi aktivirao vitamin D koji bi pomogao u njegovoj apsorpciji, ali
zatajenje bubrega inhibira aktivaciju vitamina D pa se bolesniku tada
preporucuje unos kalcija i vitamina D peroralno. Dakle nema naéina da se
prehranom poveca koncentracija kalcija, a da se ne povecéa i koncen-
tracija fosfora u organizmu, a to je negativna posljedica koja nije pozeljna.

Preporucene vrijednosti elektrolita za bolesnike koji se lije€ée nadomjestanjem
bubrezne funkcije:

Hemodijaliza Peritonejska dijaliza
Natrij (Na) 1800 - 2500 mg 1800 - 4000 mg
Kalij (K) 2000 - 2500 mg 2000 - 4000 mg
Kalcij (Ca) 1500 - 2000 mg 1500 - 2000 mg
Fosfor (P) 800 - 1000 mg 800 - 1200 mg

Suzuku H., Kimmel P.L. (2007) Nutrition and kidney disease: A New Era. Karger, Basel.
Mitch W.E., Ikizler T.A. (2009) Handbook of Nutrition and the Kidney, 5 izd., Lippincott Williams & Wilkins, a Wolter
Kluwer Business, Philadelphia.

6.0.

Ravnoteza fosfora i kalcija

Detaljnije preporuke potrazZite u zasebnim
poglavijima o prehrani za osobe na hemodijalizi
(HD), odnosno peritonejskoj dijalizi (PD)
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7.0.

TEKUCINA ZA
DIJALIZIRANE
BOLESNIKE

O
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7.1.

Sto se sve razumijeva
pod tekucinom

7.2.

Koli¢ina tekucine koju bolesnik
smije unijeti u organizam

I/Z—IL

Voda je makronutrijent koji je, iako nema energijsku vrijednost, prijeko
potreban za svakodnevno funkcioniranje metabolizma. Funkcije vode u
organizmu su brojne: regulira temperaturu tijela, sluzi kao transporter, otapalo
i reaktant. Ljudsko tijelo prosje¢no sadrzi 55 — 60% vode. Preporu¢en unos
tekucine (vode i tekucine iz hrane) primarno ovisi o stadiju bubrezne bolesti i
potrebama bolesnika. Osim preko unosa tekucine, voda u organizam dospi-
jeva i hranom.

Osteceni bubreg otezano filtrira ili uopce ne moze filtrirati tekuéinu, zbog ¢ega
se ona nakuplja u organizmu. U poc¢etnim stadijima gubitka bubrezne funkcije
povecava se izluCivanje mokrace pa bolesnici gubitak nadoknaduju
povecanim unosom tekucine. Medutim, kad kroni¢na bolest uznapreduje i
dode do zavrSnog stadija, dolazi do nakupljanja tekucine uslijed oligurije ili
anurije te tada treba smanijiti unos tekucine. Ako bolesnik ¢ini suprotno, razvija
se hipertenzija, dispneja te edemi, najée$c¢e oko skocnih zglobova.

Tekucéinom se smatra sve ono §to je na sobnoj temperaturi u teku¢em stanju.
Tu pripadaju voda, sokovi, alkoholni napitci, mlijeko i mlijecni napitci, ¢aj, juhe,
variva te kofeinski napitci. UnoSenje prevelike koli¢ine tekucine kod
bolesnika na dijalizi pored ostaloga Stetno je i zbog visoke koncentracije
natrija, kalija, fosfora te aditiva i poja¢iva¢a okusa. Takoder, hrana koja
sadrzi visok udio natrija automatski povecava i zed bolesnika.

Tesko je tono odrediti koliko dijalizni bolesnik smije dnevno unijeti tekuéine.
To poglavito zavisi od izlu€ivanja mokrace. Sto je izlugivanje mokrace vede,
bolesnik smije unijeti vie tekucine u organizam. Nacelno, bolesnik na dijalizi
trebao bi unijeti u organizam dnevno pola litre do najviSe jednu litru tekuéine
viSe od one koli¢ine koju dnevno izmokri. Dnevno se oko 500 mL tekucine
gubi stolicom, znojenjem i disanjem. Vazno je da se bolesnici svakodnevno
vazu kod kuce i to u istoj odjeci kako bi se mogla pratiti promjena tjelesne
mase te ¢e se na taj nacin odrediti koliko je u suviSku.

7.2.
Simptomi koji upucuju na prekomjeran unos tekucine u organizam Dehidracija - hiperhidratacija

* Poja¢ano znojenje lica i ekstremiteta
* Naglo povecanije tielesne mase

* Edemi

e Glavobolja

* Gubitak energije i osjec¢aj umora

* Otezano disanje

* PoviSen krvni tlak

Ako bolesnik tijekom duljeg razdoblja ima ove simptome ili neke od njih,
postoji mogucnost da je smrSavio, a nagomilao tekucinu u organizmu te ¢e
mu lijeénik preporuciti snizavanje tzv. ,suhe tezine".

Dehidracija Rjesenje:

* Javlja se kada bolesnik nije unio dovoljno tekucine

¢ Prilikom PD je odstranjena prevelika koli¢ina tekucine (dijalizna
tekucina je mozda imala previsoku koncentraciju glukoze)

* Neki od simptoma: povracanje, proljev, prekomjerno znojenje

Hiperhidratacija Rjesenje:
e Javlja se ako se unijelo previse tekucine
¢ Prilikom PD nije se odstranilo dovoljno tekucine

(dijalizna tekucina je mozda imala prenisku koncentraciju glukoze)
e Koli¢ina izlu¢enog urina je vrlo mala
* Neki od simptoma: veca tjelesna masa, ote¢enost po tijelu

(lice, stopala), visoki krvni tlak, otezano disanje
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Savjeti za kontrolu unosa
teku€ine u organizam

Posljedice prekomjernog unosa tekuéine

Kada se bolesnik ne pridrzava navedenih uputa, tada se tijekom postupka
dijalize mora odstraniti veca koli¢ina tekucine iz organizma, Sto najceSce za
neugodne simptome koji smanjuju ucinkovitost dijalize, a time i kvalitetu
lije€enja.

1. Nastojati ne piti iz navike ili razonode, ve¢ samo onda kada se uistinu
osjeti zed.

2. PokuSati unijeti u organizam tekucinu koja je dijetom dopustena. Dakle,
smanijiti unos kave, ¢ajeva i sokova u odnosu na mlijeko, juhe i druge
hranjive tekucine.

3. Neka hrana, kao npr. juhe, variva, sladoledi, voce i sl. sadrzi dosta vode.

4. Za osvjezenje radije uzimati kockice leda napravljene od dopustenog

voca i povrca.

Radi osvjezavanja daha uzimati tvrde bombone te Zvakace

(okus limuna i mente)

Terapiju uzimati sa §to manje vode.

Piti iz manjih ¢a8a, ali i ograniciti njihov broj.

Svakodnevno se vagati ujutro i navecer.

Regulirati unos tekucine tako da ,visak" ne prelazi 800-1000 g dnevno.

10. Bolesnici koji jo§ uvijek mokre trebaju u hrani dobiti 600-800 mL tekucine

na dan viSe nego $to su izluili dan ranije.

11. Bolesnici koji uopce ne mokre trebali bi unijeti oko 800 mL tekucine na

dan (ukljuéujuéi i hranu i pice).

12. Imati na umu da ée zed biti jaca dan uoci dijalize nego $to ¢e to biti dan

nakon dijalize.

13. Piti tekucinu polagano, u par gutljaja, a ne sve odjednom.

14. Nastojati biti $to aktivniji. Dosada i boravak u kuéi dovode do vece

preokupiranosti mislima o hrani i picu.

15. Ako bolesnik ima Secernu bolest, hiperglikemija ¢e dodatno pojacati zed te

je potreban jo$ veci oprez.

16. Unositi Sto manje soli u organizam kako bi se smanijila Zed, a isto tako

kako bi se postigla optimalna vrijednost krvnog tlaka.

o
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Na pocetku lije¢enja dijalizom bolesnici obi¢no imaju smanjen apetit, a u
prosjeku nakon dva do tri tjedna on se pocinje vracéati. Ako bolesnik primijeti
da apetit i dalje nije prisutan, to je znak da je potrebna ¢eSc¢a i vremenski dulja
dijaliza. Nakon predijaliznog perioda strogog rezima prehrane, dijalizni
bolesnici trebali bi zapoceti s uzimanjem raznovrsnije hrane kako bi im se
poboljsalo zdravstveno stanje, a samim time i pojednostavnio Zivot. Preporuka
je hranu rasporediti u pet do Sest manijih obroka. Dijalizni bolesnici trebali bi
unositi visokokvalitetne bjelan¢evine, primarno zivotinjskog podrijetla, ali one
Cesto sadrze visok udio kalija, fosfora i natrija pa njihov unos ne bi trebao biti
prevelik. Kako vecina bolesnika na dijalizi smanjeno ili uopée ne mokri, imaju
znatno povisene vrijednosti metabolita dusika (ureja, kreatinin), ali i drugih
toksina koji izazivaju Zedanje. Prema tome najéeSce se savjetuje redukcija
unosa soli, tekucine, bjelan¢evina, kalcija i fosfata. Preporuke, naravno, nisu
jednake za sve bolesnike. Kod nekih bolesnika osnovni ¢e problem biti
nakupljanje kalija, dok ¢e kod drugih do¢i do nakupljanja tekucine u organ-
izmu. Bolesnici koji uz bubreznu bolest boluju npr. od Secerne bolesti moraju
se pridrzavati i dijetetskih mjera radi boljeg upravljanja svojojm bolescu.
Preporuka je i smanjenje unosa masnoca.

Opcée prehrambene preporuke

Visokokvalitetne bjelancevine
Vlakna - fruktooligosaharidi i galaktooligosaharidi

* Smanijiti unos zasi¢enih masnoca — ukljugiti viSe masnoce biljnog
podrijetla

* Smanijiti unos jednostavnih Secera
* Jesti viSe vlaknaste hrane
e Jesti viSe krute hrane, manje juha, umaka, sokova

e Smanijiti unos soli i instant umaka, juha, konzerviranih proizvoda

8.0.

PREHRAMBENE
PREPORUKE ZA
BOLESNIKE KOJI SE
LIJECE DIJALIZOM



8.1.

Prehrambene preporuke za
bolesnike koji se lijece
hemodijalizom (HD)

Hemodijaliza (HD) je nadomjesno lije€enje bubrezne funkcije kod kojeg dolazi
do uklanjanja krvi iz bolesnika putem prikladnog pristupa krvnim Zilama kroz
dijalizator. Nakon prolaska kroz dijalizator, gdje se vrSi hidraulicka filtracija,
dijalizirana krv se vra¢a u bolesnika kroz venski sustav u kojem je filtar koji
Stiti od embolusa. Veéina bolesnika se dijalizira tri puta tjedno. Postupak kod
odraslih osoba traje oko tri do pet sati dok kod djece traje tri do Cetiri sata.

Prehrana za bolesnike na hemodijalizi sadrzi nesto vecéu koli¢inu bjelan¢evina,
S umjerenim unosom masnoca. Potrebno je regulirati unos tekucine ovisno o
koli¢ini urina ili anuriji. Kod osoba koje nadomjestaju bubreznu funkciju
hemodijalizom potrebno je regulirati unos natrija, kalija i fosfora kako bi se
sprije¢ile moguée komplikacije te smanjilo nakupljanje tekucine u periodu
izmedu hemodijaliza. Na pocetku lije¢enja hemodijalizom bolesnik ¢esto ima
smanjen apetit, koji se postupno pocinje regulirati. Bolesnici koji se lijece
hemodijalizom trebaju raznovrsnu i umjerenu prehranu. Prehrambene
preporuke kod takvih bolesnika su individualne, kod nekih bolesnika moze
doci do nakupljanja kalija, a kod drugih do prekomjernog nakupljanja tekucine.

Dijaliza nije lijek za bubreZnu bolest. Ona predstavlja proces za odrzavanje
zivota koji na umjetan nacin zamjenjuje funkciju bubrega.

Preporuka za odraslu Dnevne nutritivne potrebe za bolesnike

Opce energijske potrebe, makro-/mikronutrijenti - )osolz)goo onl koji nadomjestaju bubreznu funkciju
na ca -

. hemodijalizom

Preporuke za unos tekuéine za osobe
na hemodijalizi

Mikronutrijenti Koli€ina urina Preporuka za unos
tekucine (hrana i pice)



8.1.1.

Energijska vrijednost HD

8.1.2.

Bjelan¢evine HD

8.1.3.
Ugljikohidrati HD

Unos energije kod prosje¢nog bolesnika koji se lije¢i HD iznosi izmedu 2400 i
2600 kcal na dan. Individualni unos energije preporucit ¢e Klini¢ki dijeteti¢ar s
obzirom na stanje uhranjenosti bolesnika. PotroSnja energije u mirovanju kod
bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega sli¢na je kao u zdravih osoba, sto
znaci da unos energije u osoba mladih od 60 godina treba biti 35 kcal/kg
TM/dan, a u starijih osoba od 60 godina izmedu 30 i 35 kcal/kg TM/dan.
Energijske potrebe bolesnika s kroniénim zatajenjem bubrega odgo-
varaju onima zdravog ¢ovjeka.

Hemodijaliza potiée brzu razgradnju bjelanéevina. Ako bolesnik ne unosi
dovoljno bjelan¢evina u organizam, a dijalizom ih brzo gubi, organizam
pocinje iskoriStavati bjelancevine iz miSiénog tkiva, Sto postupno dovodi do
njegove atrofije, umora, gubitka na tjelesnoj masi i psihickog propadanja.
Preporuka za unos bjelan¢evina kod osoba koje se lije¢e hemodijalizom je
najmanje 1.2 g/kg TM/dan. Bolesnik dakle treba nastojati unijeti dovoljno
bjelan¢evina hranom u organizam.. Tijekom jednog procesa hemodijalize
bolesnik izgubi prosje¢no 10 do 13 g aminokiselina i peptida, gdje je 30-40%
navedenih aminokiselina esencijalno. Stoga unos bjelan¢evina za bolesnika
na HD treba biti visoke bioloSke vrijednosti (bjelancevina Zivotinjskog podrijet-
la, uz koje se mjeri unos fosfora). Koliko je bolesnik u tome uspje$an, poka-
zuju njegovi redovni laboratorijski nalazi. Serumski albumin u svakodnevnoj
klinickoj praksi je dobar pokazatelj uhranjenosti i mjera za razinu bjelan¢evina
u krvi. Serumski albumin bi kod dijaliznog bolesnika trebao biti > 40 g/L.

Voce i povrée su najzdravije namirnice, svakodnevni su izvor vitamina,
minerala i vlakana te imaju malu koli¢inu natrija, masnoca i nisku energijsku
vrijednost, pa se preporuca unos ugljikohidrata iz voc¢a i povrca, cjelovitih
zitarica, mahunarki i obranog mlijeka. Dnevni unos od dvije porcije integralnih
zitarica smanjuje rizik oboljenja od Sec¢erne bolesti. Kod unosa ugljikohidrata
treba nastojati birati hranu koja ima nizi udio kalija te je dodatno obraditi; npr.
kompot od kru$aka ili ananasa. Prehrambena vlakna su takoder vazan dio
pravilne prehrane. NajviSe ih ima u vocu, povrcu i zitaricama, mahunarkama,

sjemenkama i ora8astim plodovima. Unos ugljikohidrata kod osoba koje se
lijeCe hemodijalizom trebao bi biti oko 45 — 55% dnevnog energijskog unosa.

PoviSene razine lipoproteina su uobi¢ajene kod osoba sa kroni¢nim zataje-
njem bubrega. Za osobe koje se lijece dijalizom ciljne vrijednosti kolesterola
su 10 mg/dL, a LDL < 5.5 mmol/L. Preporuc¢a se u prehranu uvesti
jednostruko i viSestruko nezasicene masnoce, dok prevelika koli¢ina
zasi¢enih masnih kiselina moze dovesti do hipertenzije i sréanozilnih bolesti.
ViSe o masnoc¢ama progitati u poglavlju 4.5.

Kod bolesnika koji se lijece intermitentnom HD najé¢es¢i je manjak vitamina C,
B6 i D (kalcitrol), a od minerala u tragovima naj¢esci je manjak cinka i selena.
S druge strane postoji mogucnost intoksikacije bakrom i aluminijem. U
dijaliziranih bolesnika obi¢no postoji manjak antioksidansa (npr. vitamina C i
E), Sto uz PEP moze utjecati na prerani nastanak ateroskleroze.

Dijaliziranim bolesnicima treba nadoknaditi manjak vitamina i minerala.
Bilo bi potrebno dodavati vitamine kod pothranjenih bolesnika, febrilnog stanja
i nakon operativnih zahvata.

Hemodijalizom se uklanjaju vitamini koji su topljivi u vodi. Koncentracija
vitamina B6 ¢esto je smanjena u plazmi i eritrocitima dijaliziranih bolesnika.
Vitamin B6 vazan je za funkciju imunosnog sustava, a dnevna potreba koju
treba nadoknaditi dijaliziranim bolesnicima je 10 mg/dan.

Hrana koja je izvor ili je bogata vitaminom B6: integralna riza, tuna,
puretina i piletina, mrSava govedina i svinjetina, ali i siemenke suncokreta,
pistacija, suhe $ljive, banane i avokado. Kod konzumiranja sjemenki, voca i
avokada budite oprezni u koli¢inama, jer su to i namirnice koje sadrze znatne
koli¢ine kalija.

Tijekom HD gubi se znatna koli¢ina vitamina C. Preporu¢a se dnevno
nadoknaditi 75 do 90 mg vitamina C, dok vi§e doze nisu preporucljive zbog
njegova pretvaranja u oksalat i mogucnosti nastanka hiperoksalurije, $to

8.1.4.

Masnoée HD

8.1.5.

Vitamini i minerali kod bolesnika
na hemodijalizi (HD)




Vitamini i minerali kod bolesnika
na hemodijalizi (HD)

Namirnice koje su bogate vitaminom C su: paprika, citrusno voce, jagoda i
papaja, dok je sadrzaj kalija umjereno visok kod ovih namirnica.

Bolesnicima se preporucuje i 1 mg vitamina B9, tzv. folne kiseline na dan.
Namirnice koje su bogate vitaminom B9 su grah, lec¢a, Sparoge, avokado,
brokula, mango, narance i pSenic¢ni kruh.

Bolesnici koji se lije¢e visokoprotoénom hemodijalizom (hemodijafiltracija)
trebaju uzimati nesto vece doze vitamina, posebno vitamina B12 — 100 pg
jednom mjesecno; intravenski.

Hrana koja sadrzi znatne koli¢ine vitamina B 12 je uglavnom hrana koja
je i bogata bjelan¢evinama, npr.: losos, crveno meso, jaja, niskomasni
fermentirani mlijecni proizvodi, sir, ali i Zitarice.

Vitamin E je snazan antioksidans. U istrazivanju SPACE potvrden je potenci-
jalni pozitivan utjecaj visoke doze vitamina E (800 mg/dan) na smanjenje SZB
dijaliziranih bolesnika. Bolesnici koji su tijekom 2 godine primali 800 mg
vitamina E dnevno, imali su u odnosu na kontrolnu skupinu 50% manje
obolijevanje i smrtnost od SZB.

Dijalizirani bolesnici obiéno nemaju manjak vitamina B1. Poveéane potrebe
za vitaminom B1 mogu postojati u dijaliziranih bolesnika tijekom kirurskih
zahvata i raznih infekcija. Uobi¢ajena dnevna doza vitamina B1 je 0.5 do 1.5

mg/dan, a u slu¢aju nadomjestanja daje se 1.5 mg tiamin hidroklorida dnevno.

Znatnih koli¢ina vitamina B1 ima u tuni, nemasnoj svinjetini, pSenicnom
kruhu, makadamijskim ora$¢ic¢ima, sjemenkama suncokreta i bijelom grahu.

Anemija je stanje u kojem je u krvi snizena razina crvenih krvnih stanica —
eritrocita, a nastaje zbog manjka hormona eritropoetina (koji se proizvodi u
zdravim bubrezima) odgovornog za proizvodnju novih crvenih krvnih stanica.
Kod lije¢enja bubrezne anemije, osim davanja eritropoetina, bitno je odrzavati
normalnu rezervu zeljeza u organizmu. Zbog toga se zeljezo rutinski daje
dijaliziranim bolesnicima prije i tijekom lije¢enja eritropoetinom. Prehranom se
moze pomoci da unos Zeljeza bude odgovarajuci, medutim ¢esto je resorpcija
Zeljeza u probavnom traktu smanjena te se daje intravenozno.

Serumski feritin treba odrzavati na 200 — 500 pg/L.

Peritonejska dijaliza je namijenjena ambulantnoj i kuénoj primjeni, a
jednostavnija je od hemodijalize. Postoji nekoliko vrsta dijaliza, a kod
kroni¢nog zatajenja bubrega najéeScée se pristupa kontinuiranoj ambulantnoj
peritonejskoj dijalizi (CAPD) ili kontinuiranoj ciklickoj peritonejskoj dijalizi
(CCPD). Peritonejska dijaliza koristi trbuSnu maramicu (peritoneum) kao
dijalizator, filter koji preuzima funkciju bubrega tijekom peritonejske dijalize.
Dijalizna tekuéina se ulije u trbusnu Supljinu kroz specijalnu cjevéicu. Nakon
nekog vremena viSak vode i toksi¢nih tvari uklanja se iz organizma putem
trbuSne maramice. Trbusna maramica je polupropusna membrana koja
dopusta da kroz nju produ razne toksi¢ne tvari koje organizam inace filtrira
pomocu bubrega, poput kreatinina i mokrac¢ne kiseline, dok druge potrebne
tvari poput krvnih stanica (eritrocita) i bjelancevina ne propusta.
Jednostavnost postupka, mogucnosti provodenja dijalize kod kuce, aktivho
sudjelovanje bolesnika u lije¢enju, vec¢a pokretljivost, slobodnija prehrana i
niske cijene CAPD-a razlozi su velike popularnosti i sve veée njene primjene

Prednosti peritonejske dijalize u odnosu na hemodijalizu:

¢ Bolja kvaliteta zivota

* Oc¢uvanije preostale bubrezne funkcije

* Manja ograni¢enja u unosu tekucine i nutrijenata
* Fleksibilnost

¢ Bolja hemodinamicka stabilnost

* Nema potrebe za vaskularnim pristupom

* Ocuvanije zila za buduéu HD, manje infekcija prenesenih krvlju, manje
anksioznosti

¢ Niza cijena
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Prehrambene preporuke za
bolesnike koji se lijece
peritonejskom dijalizom (PD)



Prehrambene preporuke za
bolesnike koji se lijece
peritonejskom dijalizom (PD)

iste u svijetu, pogotovo u srednje razvijenim i razvijenim zemljama. Primjenom
CAPD smanijio se broj komplikacija i potreba za hospitalizacijom dijaliziranih
bolesnika.

Prehrana za bolesnike na peritonejskoj dijalizi sadrzi nesto vecu koli¢inu
bjelan€evina, s umjerenim unosom masnoca. Potrebno je regulirati unos
tekucine ovisno o koli¢ini urina. Kod osoba koje nadomjestaju bubreznu
funkciju peritonejskom dijalizom potrebno je regulirati unos primarno glukoze,
natrija, kalija i fosfora kako bi se sprijecile moguce komplikacije te smanijilo
nakupljanje tekucine. Na pocetku lije¢enja peritonejskom dijalizom bolesnik
Gesto ima smanjen apetit koji se postupno pocinje regulirati. Bolesnici koji se
lije€e peritonejskom dijalizom trebaju raznovrsnu i umjerenu prehranu, koja je
individualna i prilagodena bolesniku.

Opce energijske potrebe i mikronutrijenti

Preporuka za odraslu
osobu
(70 kg) na 2500 kcal

Dnevne nutritivhe potrebe za bolesnike
koji nadomjestaju bubreznu funkciju
peritonejskom dijalizom

Preporuke za unos tekuéine za osobe
na peritonejskoj dijalizi

Koli¢ina urina Preporuka za unos
tekucine (hrana i pice)



8.2.1.
Energijska vrijednost PD

8.2.2.

Bjelancevine PD

Unos energije u organizam bolesnika lije¢enih s PD jednak je unosu hrane i
glukozi iz dijalizata. Individualni unos energije ¢e preporuditi klinicki dijeteticar
s obzirom na stanje uhranjenosti bolesnika. PotroSnja energije u mirovanju
kod bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega sli¢na je kao u zdravih osoba,
Sto znaci da unos energije u osoba mladih od 60 godina treba biti 35 kcal/kg
TM/dan, a u starijih osoba od 60 godina izmedu 30 i 35 kcal/kg TM/dan.

Kada nastupi zavrsni stadij kroniénog bubreznog zatajenja i kada bolesnik
zapocne lije¢enje dijalizom, tada se preporuke mijenjaju. Preporuca se
pojacan unos bjelancevina, osobito kod bolesnika na lije¢enju peritonejskom
dijalizom. Takvi bolesnici gube nesto viSe bjelancevina kroz peritoneum pa ih
je potrebno nadoknadivati. Gubitak bjelan¢evina u peritonejsku Supljinu
tijekom PD-a moze dovesti do hipoproteinemije (posebno hipoalbuminemije),
sekundarne dislipidemije i povec¢anja serumske koncentracije Lp(a). Hipopro-
teinemija, dislipidemija i poremecaji u omjeru kalcija i fosfata, bubrezna
anemija, arterijska hipertenzija i jos neki drugi ¢initelji imaju bitan utjecaj na
ubrzanje procesa ateroskleroze i na nastanak sr¢anozilnih bolesti kod
uremicara. Postoji sve viSe dokaza da se povecanjem doze dijalize na Kt/V
1.8 do 2.0 moze bitno popraviti prehrambeni status bolesnika na PD.
Preporuceni dnevni unos bjelan¢evina u bolesnika na PD je izmedu

1.2i1.5 g/kg TM.

Osobe koje boluju od Secerne bolesti i koje se lijece postupkom
peritonejske dijalize trebaju unositi 1.5 g bjelanéevina po kilogramu
tjelesne mase (ovisno o preporuci lijeénika), kako ne bi doslo do
poremecaja ravnoteze dusikovih tvari.

Proteinsko-energijska pothranjenost u bolesnika koji su lijec¢eni s PD moze biti
posljedica upale, smanjenog apetita, gubitka bjelan¢evina i esencijalnih
aminokiselina u dijalizat (5 — 10 g bjelancevina, 2 — 4 g aminokiselinai4 -6 g
albumina dnevno), metabolicke acidoze, endokrinih poremecaja u uremiji i
pridruzenih bolesti. Terapijski pristup bolesnicima na PD koji se lijece zbog
PEP sastoji se u poku$aju spre¢avanja anoreksije, pove¢anog unosa hrane
na usta (dodaci prehrani) ili prehrambenim infuzijama, poticanjem apetita,
ispravkom metaboli¢ke acidoze i uporabom otopina za PD koje sadrze
esencijalne aminokiseline. Potrebno je lijeciti i pridruzene bolesti koje mogu

utjecati na apetit i prehranu.

Dio dnevnog unosa ugljikohidrata u bolesnika na PD dobiva se apsorpci-
jom glukoze iz peritonejske Supljine, $to varira ovisno o koncentraciji
glukoze u otopini i uestalosti izmjena, a procjenjuje se da iznosi oko 100 do
200 g dnevno. Apsorbirana glukoza predstavlja priblizno 15% ukupnih dnevnih
kalorijskih potreba, zbog ¢ega kod dijela bolesnika koji taj dodatak ne racunaju
u dnevni kalorijski unos i ne promijene rezim prehrane uskoro dolazi do
porasta tjelesne mase. Posebno moraju biti oprezne osobe koje boluju od
Secerne bolesti zbog mogucih hipoglikemija, koje se razvijaju najéeSée unutar
prvih Sest mjeseci od pocetka lije¢enja PD. Zato je vazno unositi kvalitetne
ugljikohidrate niskog glikemijskog indeksa. To je hrana koja ne povisuje razinu
Secera u krvi i bogata je vlaknima. Preporuka za dnevni unos vlakana je oko
25 g, a udio ugljkohidrata treba biti 45-55% od ukupnog dnevnog energijskog
unosa. Prehrana bogata vlaknima je ona koja obiluje vo¢em, povréem,
mahunarkama i zitaricama te pomaze u odrzavanju pozeljne tjelesne mase.
Prehrana koja sadrzi mnogo jednostavnih ugljkohidrata moze dovesti do
porasta triglicerida, na $to posebno moraju paziti osobe na PD. Vise o
uglikohidratima procitati u poglavlju 4.3.

PoviSene razine lipoproteina su uobic¢ajene kod osoba s kroniénim zatajenjem
bubrega.
O mastima i uljima procitati u poglavlju 4.5.

8.2.3.
Ugljikohidrati PD

8.2.4.

Masti i ulja u bolesnika
na peritonejskoj dijalizi




8.2.5.

Vitamini i minerali u bolesnika
na Peritonejskoj dijalizi

Bolesnici koji se lije¢e peritonejskom dijalizom izlozeni su riziku razvijanja
hipokalemije i zbog toga Sto vecina komercijalnih preparata koji se koriste za
peritonejsku dijalizu ne sadrzi kalij. Zbog toga je preporuka za bolesnike koji
se lije€e peritonejskom dijalizom unos do 4000 mg kalija na dan.

Ravnoteza natrija je nesto lakSa kod bolesnika koji se lije¢e PD, gdje se kod
CAPD moze odstraniti do 5700 mg Na/dan. Bolesnik u tom slu¢aju mora biti
svjestan rizika od niskog krvnog tlaka. Preporuke za svakog bolesnika na PD
mogu se dodatno prilagoditi putem procjene tjelesne mase, krvnog tlaka i
ucCestalosti pojave edema. Bolesnicima na lije€enju peritonejskom dijalizom
preporucuje se dnevni unos natrija oko 3000 mg, dok se bolesnicima na
lije€enju hemodijalizom preporucuje oko 1800 mg na dan.

Potrebe za fosforom kod bolesnika koji se lije¢e peritonejskom dijalizom
treba individualno pratiti i prilagoditi. Preporuke za fosfor su 10 — 12 mg/kg
TM na dan ili 800 — 1000 mg na dan kad su serumske vrijednosti fosfora na
gornjoj granici preporuka. Kada bubrezna funkcija propada, razina fosfora se
povisuje, a to dovodi do slabljenja kostiju i aterosklerotskih promjena. Fosfor
se tada taloZi u organizmu i kod bolesnika uzrokuje generalizirani svrbez.
Kalcij je iznimno bitan mineral koji sudjeluje u izgradniji kostiju i zubi,
potpomaze rad misica, funkciju zivaca i sudjeluje u regulaciji krvnog tlaka i
imunosnog sustava. Kod kroni¢nih bubreznih bolesnika koji trebaju ograniciti
unos kalija i/ili fosfora, ¢esto je unos kalcija prehranom nedostatan. Dodatno
ne pomaze smanjena sinteza aktivnog vitamina D3 (kalcitriol), $to rezultira
smanjenjem koncentracije kalcija u serumu zbog smanjene apsorpcije kalcija
u crijevu. Smanjena koncentracija kalcitriola (aktivnog oblika vitamina D)
doprinosi razvoju hiperparatiroidizma i poremecaja kostanog sustava u
uremicara, ali moze dovesti i do osteoporoze. Unos kalcija trebao bi biti
najvise 2000 mg na dan, uz konzultaciju s lijeénikom i klinickim dijeteticarem.

* Za osobe koje nadomjestaju bubreznu funkciju peritonejskom
dijalizom preporuka je unijeti 25 g vlakana na dan.

* Unos kolesterola ne bi trebao biti vec¢i od 300 mg na dan. Namirnice
koje su bogate kolesterolom su muzgavci, Skoljkasi, Zumanjak jajeta,
meso i mesni proizvodi.

* Ako se uzima Ca u obliku vezaca fosfata (1500 mg/dan), onda samo
500 mg dodano iz hrane.

* CAPD se moze unijeti do 125 mg glukoze po dijalizi, uz gubitak
bjelancevina 5-8 g/dijalizi

Tijekom peritonejske dijalize osim filtracije otpadnih tvari iz organizma dolazi i
do prijenosa glukoze iz peritonejskog dijalizata koji se koristi za dijalizu u
organizam osobe. Otopine koje se koriste za dijalizu su sterilne i posebnog
sastava. Njihov osnovni sastojak je glukoza (dekstroza), koja je i odgovorna
za uklanjanje viska tekucine iz tijela. Zanimljivo je, Sto je veca koncentracija
glukoze u otopini za dijalizu, vece je i odstranjivanje tekucine iz tijela.

Racunanje apsorbirane glukoze iz dijalizata je osobito vazno za osobe koje
imaju Secernu bolest, kako bi se mogla prilagoditi lijecnicka terapija i nacin
prehrane. Otopine za peritonejsku dijalizu razlikuju se ovisno o volumenu
tekucine (1, 2, 2.5 i 3 litre) i koncentraciji glukoze.

U skladu s koncentracijom glukoze postoji nekoliko razli¢itih tekuéina:

1. Koncentracija glukoze 1.5% u otopini

2. Koncentracija glukoze 2.3% u otopini
3. Koncentracija glukoze 4.25% u otopini

8.2.6.

Dodatne preporuke za osobe
koje se lijeCe peritonejskom
dijalizom

8.2.7.

Racunanje apsorbirane
glukoze tokom peritonejske
dijalize
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Prosjec¢na koli€¢ina apsorbirane glukoze i energijske vrijednosti kod
lijeGenja kontinuiranom ambulantnom peritonejskom dijalizom (CAPD):

Volumen

dijalizata
1,5% 2,3% 4,25%

Koli¢ina Koli¢ina Koli¢ina Koli¢ina i¢ Koli¢ina
glukoze energije glukoze energije energije

1L 7,39 30 keal 11g 47 keal 21g 87 kcal
2L 159 61 keal 239 94 kcal 429 173 kcal
25L 19g 77 keal 289 117 kcal 53¢ 216 kcal
3L 22¢ 92 kcal 349 141 kcal 63 g 260 kcal

Prilagodeno s Manual of Clinical Nutrition Management (2013) Morrison , Inc (a sector of Compass Group, Inc.)

Prosje¢na koli¢ina apsorbirane glukoze i energijske vrijednosti kod lijeéenja

Kontinuiranom ciklickom peritonejskom dijalizom (CCPD):

Volumen
dijalizata
1,5% 2,3% 4,25%
Koli¢ina Koli¢ina Koli¢ina Koli¢ina Koli¢ina Koli¢ina
glukoze energije glukoze energije glukoze energije
1L 59 20 kceal 8¢ 31 keal 149 58 keal
2L 10g 41 kcal 159 63 kcal 28¢ 115 keal
25L 129 51 keal 199 78 kcal 359 144 kcal
3L 159 61 keal 23¢9 94 kcal 42 g 173 keal

Prilagodeno s Manual of Clinical Nutrition Management (2013) Morrison , Inc (a sector of Compass Group, Inc.)

Bolesnicima koji unosom hrane ne uspijevaju zadovoljiti metaboli¢ke potrebe
nakon odgovarajuce procjene nutricijskog statusa potrebno je propisati oralnu
nadomjesnu terapiju. Radi se o specificno osmisljenim enteralnim
pripravcima ¢iji sastav zadovoljava prehrambene potrebe bubreznih
bolesnika i indiciran je specifiéno za tu skupinu. U malom volumenu je
sadrzana velika koli¢ina visokovrijednih bjelancevina te je prilagoden udio
fosfora, kalija i ostalih minerala. Pripravci su pogodni za poboljSanje nutricij-
skog statusa, jer svojom formulacijom osiguravaju optimalan unos nutrijenata,
koji bolesnici teSko mogu zadovoljiti konvencionalnom prehranom uz sva
nametnuta ogranicenja.

Primjenom takvih pripravaka osigurava se optimalan unos kalorija i elektrolita
za svakodnevno funkcioniranje organizma bolesnika s kroni¢nim zatajenjem
bubrega. Glavni nedostatak takvog oblika lije¢enja je monotonija prehrane, §to
se moze lako izbjec¢i dodavanjem razli¢itog voca ili primjerice Zitarica gotovom
pripravku. Naravno, koli¢ina dodanog voca ovisi o statusu kalija u organizmu
kako se ne bi razvila hiperkalijemija.

Cilj uzimanja specifi¢nih enteralnih pripravaka jest spre¢avanje katabolizma i
preveniranje proteinsko-energijske malnutricije. Koristenjem specifi¢nih
enteralnih pripravaka na dijalizi moze se posti¢i bithno smanjenje katabolizma
bjelanéevina i poboljSanje bolesnikova nutricijskog statusa.

ENTERALN PRIPRAVAR TREBA OBAVEZNO
OHLADITL, PROMUCRATL T PITI
LAGANO NA SLAMKU TIJEKOM DANA

5 JAJA L1 L MUJEKA (RVENOG MESA
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ORALNA
NADOMJESNA
TERAPIJA

NAPOMENA:

Za bolesnike s KBB-om indicirani su specijalizi-
rani enteralni pripravci koji su sastavom
prilagodeni njihovim nutritivnim potrebama.

Standardni enteralni pripravci ¢iji sastav nije
prilagoden, odnosno nisu indicirani za bolesnike
s KBB-om, nisu preporucljivi.



Enteralna terapija smanjuje broj
hospitalizacija bolesnika sa KBB*

vjerojatnost hospitalizacije
°
&

o I I I I I I I I I I I I

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

vrijeme do hospitalizacije (dani)

enteralna nutritivna terapija

= kontrolna skupina ONS - 88,7% hospitalizacija

*Utjecaj enteralnih pripravaka na klinicki ishod bolesnika sa
zatajenjem bubrega Christine Cheu, Jeffrey Pearson, Claudia
Dabhlerus, Brett Lantz, Tania Chowdhury, Peter F.Sauer,Robert E.
Farrell, Friedrich K. Port, and Sylvia P.B. Ramirez Clin J. Am Soc
Nephrol 8: 100 - 107, 2013

Utjecaj enteralne terapije na prezivljenje bolesnika**

PRIMJENOM  ENTERALNIH PRIPRAVAKA
POVECANO JE PREZIVLIENJE ZA +347.

Distribucija prezivljenja

NA  RAZINT JEDNE: GODINE

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 390 420

vrijeme prezivljenja (dani)

enteralna nutritivna terapija

= kontrolna skupina

** Ishodi povezani s enteralnim pripravcima kod bolesnika na hemodijalizi:
lzvjesée poboljsanja kvalitete Eduardo Lacson Jr, MD, MPH, Welling Wang, MS,
Barbara Zebrowski, MS, RD, CSR, LDN, Rebecca Wingard,RN, MSN, CNN, and
Raymond M. Hakim, MD, PhD

Am J Kidney Dis. 60(4):591 — 600.

IRIKAZ UTJECAJA NUTRICLISKE TERAPLIE NA' PROTEINSKO-ENERGIISKU MALNUTRICLIU I NUTRICLISKL STATUS BOLESNIKA

Kontinuirana upotreba specijaliziranih
enteralnih pripravaka za bolesnike s
KBB-om poboljSava stanje u pacijenata
na HD s PEM***

*** Siren Sezer, Zeynep Bal, Emre Tutal, Mehtap Erkmen Uyar
and Nurhan Ozdemir Acar DOI: 10.1177/0148607113517266

6-Postotak promjene

bw BMI
kontrolna kontrolna
skupina skupina
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33

.001- P za svaku skupinu
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kontrolna kontrolna kontrolna
skupina skupina skupina

Postotak promjene u suhoj teZini
(DW), indeksu tjelesne mase

1.9 18 (ITM), potporna misiéna masa
(FFM), misiéna masa (MM),

masa kosti (BM), nakon primjene
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specijaliziranih enteralnih
pripravaka za bolesnike na HD i
kontrolne skupine.

-39 -39 40 enteralna nutritivna terapija

kontrolna skupina

NiZe je naveden sastav nekih od pripravaka s visokim i niskim udjelom
bjelan¢evina koji su dostupni bolesnicima:

nutricijski sastav mj.jed.

Energijska vrijednost  kcalkJ

Bjelancevine g
Ugljikohidrati g
od toga Seceri g
od toga polioli g9
Masti g

od toga zasicene

masne kiseline g
Vlakna g
od toga FOS* g
Voda g
Taurin mg
Karnitin mg
Kolin mg
VITAMINI

Vitamin A (palmitat) Hg RE
Vitamin D, g
Vitamin E Hg o-TE
Vitamin K, Hg
Vitamin C mg
Folna kiselina g
Vitamin B, mg
Vitamin B, mg
Vitamin By mg
Vitamin B,, Hg
Ekvivalent niacina mg
Pantotenska kiselina mg
Biotin ug
MINERALI

Natrij mg
Kalij mg
Klor mg
Kalcij mg
Fosfor mg
Magnezij mg
Zeljezo mg
Cink mg
Mangan mg
Bakar g
Jod ug
Selen g
Krom ug
Molibden g
Osmolarnost mOsm/L

Pripravak s visokim udjelom bjelancevina

u/na 100ml

180/752

8,10
14,74
3,20
1,10
9,77

0,73
1,26
0,84
73,29
16
26,5
63,5

95
1,2
3,4
9,0
10,5
60
0,42
0,50
0,50
0,85
3,4
1,6
9,0

70
106
84
106

21

nutricijski sastav

Energijska vrijednost
Bjelancevine
Ugljikohidrati

od toga Seceri
od toga polioli
Masti

od toga zasi¢ene
masne kiseline
Vlakna

od toga FOS*
Voda

Taurin

Karnitin

Kolin

VITAMINI
Vitamin A (palmitat)
Vitamin D,
Vitamin E
Vitamin K,
Vitamin C

Folna kiselina
Vitamin B,
Vitamin B,
Vitamin B
Vitamin B,,
Niacin
Ekvivalent niacina
Pantotenska kiselina
Biotin

MINERALI

Natrij

Kalij

Klor

Kalcij

Fosfor

Magnezij

Zeljezo

Cink

Mangan

Bakar

Jod

Selen

Krom

Molibden
Osmolarnost

mj.jed. u/na 100ml

kealkd 180/752

9 4,52
g 18,53
g 6,10
g 1,25
g 9,70
g 0,73
g 1,26
g 0,88
9 73,72
mg 16

mg 27

mg 63

“gugRE ?52 Bolesnici s kroniénom

wgoTE 3,4 bubreznom bolesti imaju

Hg 8,4 mogucénost uzimanja
Tg ég specijaliziranih enteralnih
mg 0,42 pripravaka ovisno o stadiju
mg 0,50 i x > .
ng 0.50 kroniéne bubrezne bolesti.
g 0,85

mg 2,5

mg 3,4

mg 1,6

g 9,0

mg 80

mg 114

mg 93

mg 73

mg 65

mg 21

mg 1,9

mg 1,9

mg 0,21

Hg 211

g 16

Hg 7,6

ug 12,7

Hg 8,0

mOsm/L 590

* fruktooligosaharidi

Pripravak s niskim udjelom bjelanc¢evina



10.0.

PARENTERALNA
PREHRANA

Najtezi oblici pothranjenosti i nemogucénost prehrane kroz crijeva (npr. kod
teskih oblika sklerozirajuceg peritonitisa) zahtijevaju primjenu parenteralne
prehrane. Ona je moguca tijekom postupka hemodijalize (tzv. intradijaliticke
parenteralna prehrana-IPP), ali i izmedu dijaliza intravenskim pristupom.
Postupak IPP-a moze se provoditi tijekom HD tri puta tjedno, a naj¢esce se
rabi mjeSavina lipida (50 g), hipertoni¢ne glukoze (125 g) i aminokiselina (40
g). Da bi se izbjegla hiponatrijemija, u otopinu je obi¢no potrebno dodati po 1 g
Na za svaki sat HD. Volumen prehrambene nadoknade (obi¢no se radi o 1 litri
tekucine) potrebno je uracunati u ultrafiltraciju. Pomocu IPP moze se postici
bitno smanjenje katabolizma bjelan¢evina i poboljSanje prehrambenog statusa
dijaliziranih bolesnika. Unos energije obi¢no je ograni¢en na 800 do 1000
kcal/HD tri puta tiedno odnosno na 3000 kcal/tjedno. Moguce negativne strane
ovoga postupka mogu biti hiperglikemija, hipertrigliceridemija i dislipidemija.

Sederna bolest je u razvijenim zemljama najéeséi uzroénik kroniénog zatajenja
bubrega, a kombinacija Secerne bolesti i kroni¢nog zatajenja bubrega dovodi
do ¢itavog niza poremecaja intermedijalnog metabolizma. Glavna prehram-
bena promjena u osoba sa Seé¢ernom bolesti koji zapocinju lijecenje
dijalizom je povecanje unosa bjelanéevina. To je neophodno zbog
neravnoteze dusika uzrokovane hemodijalizom. Preporucuje se unijeti barem
1.2 g bjelanc€evina po kilogramu tjelesne mase dnevno. Potreba za
bjelan¢evinama se povecéava tijekom povecanog katabolizma prisutnog kod
infekcija, acidoze kod Secerne bolesti i gastrointestinalnog krvarenja.
Preporucuje se da 50 do 60% ukupnog energijskog unosa ¢ine ugljikohidrati
koji su ujedno bogati vilaknima. Kod osoba sa Se¢ernom bolesti klju¢no je
odrzavati dobru kontrolu glikemije i radi izbjegavanja povec¢anog
interdijalitickog unosa tekucine koji je povezan s hiperglikemijom. Hipertoni-
citet koji je posljedica hiperglikemije poti¢e osjeéaj zedi, povecava se unos
tekucine i razvija volumno uzrokovanu hipertenziju sa svim njezinim nega-
tivnim posljedicama. Kontrolom hiperglikemije izbjegava se i rizik hiperka-
lijemije zbog pomaka kalija iz unutarstaniénog u izvanstaniéni prostor.
Potreba za inzulinom se nakon zapocéinjanja lijeéenja dijalizom mijenja,
tako da je neophodna individualna terapija. Potreba za inzulinom moze se
smanijiti zbog povecane osjetljivosti na inzulin uslijed djelomi¢nog ispravljanja
uremije. Hiperglikemija se naj¢eSce razvija unutar prvih $est mjeseci od
pocetka lijeCenja PD, da bi se postupno poboljSavala prilagodbom doza
inzulina. Osobe koje boluju od Secerne bolesti izlozene su ve¢em riziku od
hiperglikemije, a svi bolesnici riziku od razvijanja hipertrigliceridemije.

Vazna prehrambena smjernica u osoba sa Seéernom bolesti mora biti i
izbjegavanje hipoglikemije. ZabiljeZeni su slu€ajevi pogorSanja autonomne
disfunkcije u osoba sa Se¢ernom bolesti nakon zapocinjanja lije¢enja
dijalizom, zbog ¢ega se moze poremetiti odgovor na hipoglikemiju. Izostanak
potpune svijesti o hipoglikemiji moze u osoba sa Sec¢ernom bolesti dovesti do
konvulzija i mozdanog udara. Oslabljenom odgovoru osoba sa Se¢ernom
bolesti na hipoglikemiju moZze doprinositi i sam postupak dijalize. Zbog toga
pojedine osobe sa Se¢ernom bolesti koje imaju sklonost hipoglikemijama
na dane dijalize trebaju smanijiti dozu inzulina ili unijeti ugljikohidrate
prije dijalize.



Korisni savjeti osobama na dijalizi koje boluju od Se¢erne bolesti

* Ovisno o lije¢nickoj terapiji, uzimati 3 veca ili 5 do 6 manjih obroka na dan:
Ritam i broj obroka ovise o terapiji za Secernu bolest. Bolesnici koji se lijece
samo dijabetickom dijetom, kao i bolesnici na terapiji oralnim hipo-
glikemicima, mogu imati pet obroka na dan, tri glavna obroka i dva
meduobroka. Bolesnici na tzv. bazal-oralnoj terapiji takoder mogu imati pet
obroka na dan. Bolesnici koji primaju predmijeSane inzulinske analoge u
dvjema ili trima dozama ili bazal-bolusnu inzulinsku terapiju u pravilu trebaju
tri obroka na dan, bez meduobroka.

* Izbjegavati prekomjerno uzimanje koncentriranih ugljikohidrata (Secera),
pekarskih proizvoda, sokova, alkohola. Vi§e unositi namirnice
sa slozenim ugljikohidratima koje sadrze i vlakna.

* U osoba oboljelih od Seéerne bolesti najprije treba smanjiti unos zasi¢enih
masnih kiselina, transmasnih kiselina i kolesterola kako bi se smanjio rizik
od sréanozilnih bolesti. Povec¢an unos masnoca koje se primarno sastoje od
zasicenih i trans masnih kiselina dovodi do povecane koncentracije koleste-
rola u plazmi. U prehranu ukljucite hranu bogatu nezasi¢enim masnoéama
(masline, maslinovo ulje, orasasti plodovi, bademi, ljeSnjaci, sjemenke
sezama, sjemenke maka, muesli, skusa, srdela, tuna, soja).

* Tijekom dijaliznog tretmana uzimati laganiji obrok.

* Obvezatno voditi racuna o unosu kalija.

* |zbjegavati hranu bogatu fosforom.

» Uzimati vezace fosfata tijekom obroka.

» Koli¢ina tekucine koju bolesnik unosi ne smije biti vec¢a od 500 mL od one
koli¢ine koju izmokri tijekom dana.

* Okus hrane poboljsati za¢inskim biljem.

* Uzimati nadoknadu zeljeza i vitamina.

* Od velike je vaznosti imati redovitu stolicu. Uslijed opstipacije dolazi i do
povecane tjelesne mase izmedu dijaliznih tretmana.

Mnogi bolesnici koji se lije¢e oralnom nadomjesnom terapijom imaju vrlo slabu
kondiciju te im je potrebna tjelesna aktivnost i/ili fizikalna terapija u cilju
povecanja miSicne mase, a s time snage i izdrzljivosti.

Tjelesna aktivnost trebala bi biti umjerenog intenziteta u trajanju od 30 do 45
minuta, pet puta tjedno. Bolesnici koji se uopce nisu bavili tjelesnom aktivnosti
trebaju poceti s niskim intenzitetom te postepeno napredovati do zadanih
parametara. Prije pocetka tjelesne aktivnosti treba se konzultirati s lije¢nikom
zbog mogucih kontraindikacija za tjelesnu aktivnost (nedavni infarkt miokarda,
aktivno oboljenje jetre, nestabilna angina pektoris, sr¢ane aritmije i dr.).

Smanjena tjelesna aktivnost i neregulirana prehrana utje€u na pove¢ano
troSenje misicne mase, Sto posljediéno moze dovesti do sarkopenije. Uz to,
bolesnici koji su na dijalizi trebaju poveéani unos bjelan¢evina kako bi se
drzala tjelesna masa, a tjelesna aktivnost je potrebna kako bi se hranjive tvari
kontinuirano ugradivale u misi¢na tkiva i na taj nacin sprijecilo ili odgodilo
sarkopeniju kod dijaliznih bolesnika.

Prospektivna studija na uzorku od 1834 bolesnika koji su se lijecili
nadomjestanjem bubrezne funkcije (HD ili PD) u razdoblju od jedne godine
pokazala je zanimljive rezultate. Bolesnici koji su se bavili tjelesnom aktivnosti
imali su vecu stopu prezivljenja od bolesnika koji su bili slabo aktivni (sjedilacki
nacin zivota). Prehrambeni status i tjelesni sastav kod bolesnika koji se lijece
dijalizom je iznimno bitan i direkino korelira s prezivljenjem, ¢ak i kroz pothran-
jenost. Kod bolesnika koji se lije¢e HD ili PD bitno je sprije€iti sarkopeniju
(smanjenje misi¢nog tkiva). Sarkopenija dovodi do povisenog morbiditeta i
smanjenog imuniteta i sréanozilnih bolesti. Vjezbanje moze imati velik utjecaj
na zdravlje bolesnika na dijalizi, poboljSavajuci ukupnu kvalitetu zZivota.

12.0.

VAZNOST TJELESNE
AKTIVNOSTI KOD
OSOBA KOJE SE LIJECE
NADOMJESTANJEM
BUBREZNE FUNKCIJE




13.0.

DIJAGNOZA
PROTEINSKO-
ENERGIJSKE
POTHRANJENOSTI

Treba biti zadovoljen barem jedan kriterij u tri od €etiri navedene skupine
parametara

Laboratorijska obrada

Albumini < 38 g/L
Prealbumin < 300 mg/L

Kolesterol < 1 g/L

Tjelesna masa

BMI < 23
Gubitak tjelesne mase > 5% (3 mjeseca)
Gubitak tjelesne mase > 10% (6 mjeseci)

Udio tjelesne masti <10%

Gubitak miSiéne mase >5% (3 mjeseca)
Gubitak misiéne mase > 10% (6 mjeseci)
Smanjen opseg nadlaktice (> 10% ispod 50-og percentila)

Predijalizni serumski kreatinin
(< 570 umol/l, ili trend opadanja u vremenu)

Prehrana

Nenamjerni unos proteina < 0.8 g/kg tjelesne tezine dnevno
(2 mjeseca)

Nenamijerni unos energije > 25 kcal/kg tjelesne mase dnevno
(2 mjeseca)

Klini¢ki dijeteti¢ar aktivan je ¢lan medicinskog tima te se uz njegovu pomo¢
moze kontrolirati prehrana i dalje uzivati u hrani. Vazno je ne odricati se
omiljene hrane, ve¢ uz edukativnu pomo¢ ¢initi male preinake i planiranja kako
bi prehrana za osobe koje se lijec¢e dijalizom ostala raznovrsna, uravnotezena
i zastupljena hranom koja nam je poznata, koliko je to moguce. Klinicki
dijeteti¢ar ¢e Vam pomodi u planiranju jelovnika koji je sukladan propisanoj
lije€nickoj terapiji, VaSem ukusu i zivotnom stilu. Vazno je spoznati veli¢inu
(porciju) i broj dnevnih obroka te takve uvrstavati u svakodnevnu prehranu.
Za jelovnik su klju¢ni savijeti lije€nika i laboratorijski nalazi kako bi se mogla
odabrati prikladna hrana. Jednako je vazno da se zapamti koju koli¢inu
fosfora, kalija, kalcija i fosfora sadrzi pojedina hrana!

Prilikom provodenja dijetoterapije za bolesnike koji se lije¢e nadomjestanjem
bubrezne funkcije bitno je odrzati kvalitetu zivota i izbjec¢i komplikacije koje
mogu nastati ako se ne slijedi preporuc¢ena dijetoterapija. Najcesce kompli-
kacije kod osoba koje se lije¢e nadomjestanjem bubrezne funkcije su
hiperglikemija, dislipidemija, hiperoksalemija, hipertrigliceridemija, hiperfos-
fatemija, Sto se primarno odnosi na Secernu bolest i sréanozilne bolesti.
Sukladno tome, jelovnici za osobe koje se lije¢e nadomjestanjem bubrezne
funkcije radeni su u skladu sa smjernicama Americkog dijetetickog drustva.

Obroci na dijalizi i izmedu dijaliznih tretmana: Kada se priklju¢i na dijalizu,
bolesnik ne treba ni piti ni jesti. Tijekom hemodijalize preporuka je lagani
obrok poput sendvica ili Salice bijele kave. Tijekom hemodijalize bolesnik ne bi
trebao unijeti viSe od 300 mL tekucine. Bez obzira na to $to se hemodijalizom
oduzima tekucina i kalij, bolesnici su u zabludi da na dijalizi mogu unositi
hranu bogatu kalijem. Hrani u organizmu dok se razgradi kemijskim procesima
treba oko sat do sat i pol vremena. Ako bolesnik pije sok ili vodu pred kraj
tretmana, kalij ¢e se neminovno apsorbirati u krv. Bolesnici na dijalizi mogu
uzivati u socijalnom zivotu, ali moraju paziti prilikom narucivanja hrane.

14.0.

KAKO KLINICKI
DIJETETICAR MOZE
POMOCI?

15.0.

KONTROLIRANJE
UNOSA ELEKTROLITA
ZA BOLESNIKE

KOJI SE LIJECE
NADOMJESTANJEM
BUBREZNE FUNKCIJE




Sto je serviranje ili porcija

Serviranje oznacava koli¢inu odredene namirnice iz pojedine skupine koju je
potrebno unijeti kako bi se zadovoljila 1 jedinica kojoj su pridruzene vrijednosti
za fosfor, kalij, kalcij te magnezij. Serviranja se razlikuju za svaku skupinu
namirnica, $to je prikazano u dodatnim tablicama. Preporuka je da se unosi po
jedno serviranje hrane iz odredene skupine, npr. ako se za doru¢ak unosi
mlijeko ili mlije¢ni proizvodi onda je to 240 g (1 Salica) mlijeka i sl.

Veli¢ina serviranja

Da biste znali pravilno iS¢itati i razumjeti deklaraciju, prvo na §to morate
obratiti pozornost jest serviranje i broj obroka po pakiranju.

Serviranje oznacava koli¢inu hrane koja je analizirana na deklaraciji. Veli¢ine
koje oznaCavaju serviranje su standardizirane, kako bi se medusobno mogle
usporedivati sli€ne namirnice, te su izrazene u poznatim jedinicama kao $to je
Salica ili komad, ili metrickim sustavom gram. Drugo, osobito valja pripaziti na
broj obroka po pakiranju. Broj obroka zapravo oznacava koliko serviranja ima
u pakiranju. Postoji i pojam veli€ina porcije. Veli¢ina porcije je ono $to mi
sami odlu¢imo konzumirati te ne postoje standardne mjere za odredivanje ove
velicine.

Tablica s navedenim sadrzajima odredenih elektrolita (kalij, fosfor, kalcij, natrij)
koristi se za pregled hrane po njihovoj zastupljenosti. Unutar jedne skupine
hrane, kod npr. kalija, hrana je takoder poredana po redu, pa tako primjerice
hrana koja je na pocetku ima veci udio, npr. kalija, za razliku od namirnice koje
su na kraju popisa.

Primjer kod kalija, skupina kruh i zamjene:
lako je heljdino brasno u skupini s niskim sadrzajem kalija, buduéi da je na
pocetku popisa, ima vecéi udio kalija od kukuruznog brasna.

Prehrana je osnovna fizioloska ljudska potreba. Neodgovarajuci rezim
prehrane éesto dovodi do nezeljenih posljedica i niza komplikacija s
posljedi¢nim pobolijevanjem i povecanjem smrtnosti bolesnika. Kod bolesnika
na lije¢enju dijalizom potreban je dijetni rezim prehrane, zbog njihovog
aktualnog zdravstvenog stanja koje zahtijeva redukciju odredenih namirnica,
kao i umjerenost u unosu ostalih. Kako biste imali $to kvalitetniji zivot i kako ne
biste razvili bespotrebne komplikacije, trebali biste se strogo pridrzavati uputa
o prehrani te o unosu tekucine. Kao $to kaze jedna stara izreka: ,Hrana je
prijatelj, ali moze biti i najgori neprijatelj“. Prema njoj treba postupati ispravno i
ne dopustiti da postane neprijatelj i ugrozi zdravstveno stanje bolesnika. U
hrani treba biti umjeren kao i u ostalim podrucjima zivota i uzivati u njoj bez
griznje savjesti, a naposljetku treba se odnositi prema njoj tako da ima
povoljan u¢inak na organizam, ali i na zdravstveno stanje bolesnika.

Sto je serviranje ili porcija



66 FOSFOR | Kruhi Zitarice Meso, riba, perad i jaja | FOSFOR 67
Nizak udio P Umjeren udio P Visok udio P Nizak udio P Visok udio P
< 99 mg/prosjecno serviranje 100 - 219 mg/prosjecno serviranje > 220 mg/prosjec¢no serviranje < 99 mg/prosjecno serviranje > 220 mg/prosjecno serviranje
Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju \EFAY mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju mg/serviranju
Spageti 96 Muesli, mjeSavina zitarica 190 PSeni¢ne klice 625 Slanina suha, masna 42 Kamenice 1458 In¢uni 297
Puter Stangica, Zobene pahuljice 183 PSeni¢ne mekinje 600 Bjelanjak, kokosji 18 Jastog 966 Tuna 295
pecivo s maslacem 90 Tjestenina — lazanje 160 Sojino brasno, e Dagnje 750 Puran, bijelo meso 290
Tjestenina — mlinci 88 Proso 150 ekstrahirana mast 320 Skampi 704 Losos 286
Polubijeli kruh 82 Tjestenina od integralnog Sojino brasno, Umijeren udio P Fazan 616 Stuka 273
Kukuruzna krupica 82 bragna 143 punomasno 300 100 - 219 mg/prosjecno serviranje Bakalar suhi 560 Guska, srednje masna 270
Riza, polirana 80 Kokice 141 Riza, nepolirana 240 Zubatac 550 Vratina, suSena 263
Tjestenina s jajima 77 PSeni¢no brasno, crno 135 | Naziv mg/serviranju Sardine konzervirane 520 Puran, crveno meso 257
Heljdina kasa 75 RaZeno bradno 130 Osli¢, smrznuti 216 Losos, dimljeni 490 Osli¢ 255
Dvopek, bijeli 72 Integralni kruh 128 Papaline 215 Iverak 453 Haringa, dimljena 254
Kroasan 71 Zobena Stangica, pecivo 128 Inéuni, slani 211 Skusa 452 In¢uni, konzervirani 250
PSeni¢no brasno, MijeSani kruh, Piletina, bijelo meso 210 Cipal 449 Svinjska rebrica, suha 250
puno zrno 70 pSenica+raz 122 Jakopska kapica 208 Saran 440 Pile, cijelo (prosjek) 246
Kukuruzni kruh 69 Zob u zrnu 121 Gavun 202 List 433 Piletina, crveno meso 240
PSeni¢no brasno, Graham kruh 120 Govedina, nemasna 200 Sardine, konzervirane Pileca jetra 240
bijelo — ostro 65 Graham pecivo 120 Janjetina 200 u ulju 430 Guska, masna 235
P3enicno brasno, Crni kruh 105 Jaje kokosgje, cijelo 200 Haringa 412 Cvarci 235
polubijelo 65 Je¢mena kasa 105 Konjetina, srednje masna 200 Pastrva, poto¢na 400 Jeletina /srnetina
Bijeli kruh 60 | Ovéetina 200 Brancin 374 (bez kosti) 220
Zemlja, pecivo bijelo 60 Padetina 200 Svinjska jetra 370 I
Toast, bijeli 60 Svinjetina 200 Zumanjak kokosji, sirovi 360
PSeni¢no brasno, Svinjski but 200 Goveda jetra 360
bijelo — namjensko 55 Janjetina, nemasna 196 Teleca jetra 360
Tjestenina bez jaja 50 Hobotnica 192 Puran, cijeli (prosjek) 357
Gustin, Skrobno brasno 50 Tuna, konzervirana u ulju 190 Kavijar 355
PSeni¢na krupica, griz 45 Udio fosfora po serviranju za Govedina, srednje masna 180 Bakalar 347
Kukuruzne pahuljice 24 Kkruh i Zitarice: Junetina 180 Kokos, cijela (prosjek) 340
N 60 g kruha (2 kriske) Teletina, nemasna 175 Zecetina, divlja 333
60 g peciva (1 pecivo) Govedina, masha 172 Lignja 322
80 g tjestenine ili rize Teletina, srednje masna 172 Kunié 308
50 g brasna ili Zitarica - Teletina, masna 168 Srdela 307 Udio fosfora po serviranju za
odgovara koli¢ini u gramima Slanina suha, nemasna 158 Svinjski bubrezi 300 meso, ribu, perad (100 g) i
sirove namirnice Svinjetina, masna 150 Jjaja (1 kokosje 60 g)
|




FOSFOR | Miijeko i mlije¢ni proizvodi

Nizak udio P

< 99 mg/prosjecno serviranje

Umijeren udio P

100 - 219 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju

Kiselo vrhnje 20% m.m. 89 Cokoladno mlijeko
Maslac, neslani 2 Sir gorgonzola
Maslac, slani 1 Sir roquefort

| Svjezi kravlji sir
Sir camembert

Jogurt light

Jogurt tekudi

Sir mozzarella

Kiselo vrhnje 12% m.m.

Mlije¢ni sladoled

214
214
210
180
180
164
149
143
128
125

Visok udio P
> 220 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju

Sirni namaz 840
Sir topljeni 600
Sir parmezan 540
Sir ementaler 382
Kozji sir, tvrdi 364
Sir gouda 353
Sir cheddar 307
Kozje mlijeko 247
Milijeko 0,5 — 1,5% m.m. 233
Ovc¢je mlijeko 230
Miijeko 2,8 — 3,5% m.m. 223

Udio fosfora po serviranju za
mlijeko i mlijecne proizvode:
240 g mlijeka (1 casa)

150 g fermentiranog
mlijeénog proizvoda

120 g svjeZeg sira

60 g polutvrdog sira

50 g topljenog sira

70 g mlijeénog/sirnog namaza
100 g sladoleda

10 g maslaca

Nizak udio P

< 99 mg/prosje€no serviranje

Naziv mg/serviranju mg/serviranju
Smokve, suSene 92 Tres$nje 31
Rogag, mljeveni 81 Vidnje 30
Avokado, mesnati dio 78 Mango, mesnati dio 30
Datulje, susene 74 Sok od kruske,
Banana 70 konzervirani 29
éljive, susene 69 Lubenica, mesnati dio 27
Ribiz, crni 66 Sljiva 27
Sipak 58 Kompot od marelica 26
Limun 58 Sok od ananasa,
Naranca, konzervirani 24
zuto-naran¢asto meso 55 Ananas 23
Kivi 54 Kruska 21
Smokve 49 Kompot od bresaka 20
Naranca, crveno meso 47 Dinja, mesnati dio 19
Ribiz, crveni 46 Kompot od Sljiva 18
Ribiz, bijeli 44 Brusnice 17
Maline 44 Sok od jabuke,
Dunja, mesnati dio 41 konzervirani 17
Sok od narance, Jabuka 16
svjeze cijedeni 41 Borovnice 14
Nektarina 39 Kompot od kruSaka 10
Mandarina 36 Kompot od ananasa 10
Kupine 36 Grozde, crno 6
Jagode 36 |
Grejp 35
Marelica 34
Sok od narance,
konzervirani 34
Breskva 33
Kompot od visnje/treSnje 33
Grozde, bijelo 33
Grozdice 33

Voce i proizvodi od voca | FOSFOR 69

Udio fosfora po serviranju za
voce i proizvode od voca:

1 voce ili zdjelica bobiéastog
voca - oko 150 g

kriska lubenice ili dinje

-o0ko 170 g

100 g susSenog voca

240 g vocnog soka (1 ¢asa)
200 g voénog kompota

(1 salica)



70 FOSFOR | Povrce Orasasti plodovi i siemenke | FOSFOR 71

Nizak udio P Umjeren udio P Nizak udio P Umjeren udio P Visok udio P
< 99 mg/prosjecno serviranje 100 - 219 mg/prosjecno serviranje < 99 mg/prosjecno serviranje 100 - 219 mg/prosjecno serviranje > 220 mg/prosjecno serviranje
Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju
Kelj glavi¢asti 97 Raj¢ica ukuhana, Kukuruz, Sjemenke suncokreta, LjeSnjak, suhi 210 Orah, suhi 333
Prokulica 87 koncentrat (10%) 34 mladi slatki na klipu 197 oljustene suhe 84 Kikiriki, sirovi nesoljeni 188 Orah, sirovi 279
Komorag, list 85 Mrkva 33 Sparoge, divlje 158 Sjemenke maka, Badem, oljusteni suhi 154 LjeSnjak, sirovi 230
Spinat 84 Persin list 33 Hren 156 susene mljevene 80 Kikiriki, przeni soljeni 130 |
Tikvica, zelena 74 Luk crveni 33 Vrganji 154 Sjemenke sezama, Sjemenke bundeve,
Cvjetaca, listovi i cvijet 73 Blitva 33 Luk bijeli, ¢eSnjak 152 oljustene suhe 79 oljustene suhe 114
Rajcica ukuhana, Paprika, zuta-mesnata 32 Povrtnica, crna rotkva 140 Badem, przeni u Seceru 59

koncentrat (28-30%) 70 GraSak zeleni, smrznuti 32 Koleraba 133 Sjemenke lana 55 Udio fosfora po serviranju za
Kupus glavi¢asti, zeleni 64 Paprika, zelena/crvena 30 Brokula 132 | orasaste plodove i sjemenke:
Matovilac 63 Repa, kisela 30 Celer, korijen 125 35 g orasastih plodova
Tartufi 62 Kupus, kiseli 30 Sparoge, vrine 125 (1 Saka)
Krumpir, mladi 61 Persin korijen 30 Sampinjoni 113 10 g sjemenki (1 jusna Zlica)
Mahune Zute, zrele 56 Radic¢ crveni 29 Cvjetaca, samo cvijet 105
Rotkvica, crvena 54 Luk srebrenac 28 Rastika 100
Kineski kupus 53 Salata zelena 27 ]
Mahune zelene, mlade 51 Cherry rajcica 24 ) )
Cikla 50 Tikva misiraéa, bucéa 24 ViSOk UdiO P leak UdIO P NapitCi, Vina, éa] | kava I FOSFOR
Tikva muskatna, Zuta 50 Krastavac 22 > 220 mg/prosjeéno serviranje < 99 mg/prosjecno serviranje
Krumpir slatki, batat 47 Rajcica 21 : -
Vlasac, listovi 44 Rajcica sjeckana, pelat 21 Naziy mg/serviranju o R
Salata, endivija 44 Cikla, konzervirana 17 Grah mladi, sirovi 450 Pivo 34
Celer, list 44 Krastavci, kiseli 15 Bob, suhi 380 Vino crveno, stolno 18
Poriluk 40 | Bob mladi, sirovi 345 Vino bijelo, stolno 18
Krumpir, zreli 40 Grah, $areni tre$njevac 320 Kavovina, przeni jecam i
Rabarbara 40 Grah, bijeli 310 cikorija 14
Kupus glavi¢asti, bijeli 40 Slanutak, suhi 299 Kakao u prahu 12
Radi¢ zeleni 39 Grasak, suhi 270 Vermut 8
Gra$ak zeleni, sirovi 38 Leéa, suha 240 Kava, instant 7 Napitci:
Patlidzan 37 | Indijski ¢aj 6 240 g pive (1 ¢asa)
Kupus glavi¢asati, crveni 36 Uvin ¢&aj 6 140 g vina (1 ¢asa)
Repa, bijela 35 Kava u zrnu, prZzena 3 1 g caja (filtar vrecica)

Udio fosfora po serviranju za I 2 g kave, kavovine ili kakaa

povrce (oko 100 g) (1/3 kavene Zli¢ice)




72 KALW | Kruh i zitarice Meso, riba, perad i jaja | KALIJ 73
Nizak udio K Umjeren udio K Visok udio K Nizak udio K Visok udio K
< 100 mg/prosjecno serviranje 101 - 199 mg/prosjecno serviranje > 200 mg/prosjeéno serviranje < 100 mg/prosjec¢no serviranje > 200 mg/prosjecno serviranje
Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju mg/serviranju
Heljdino brasno 100 Zobene pahuljice 185 Sojino brasno, Zumanjak kokosji, sirovi 90 Kamenice 2083 Piletina, crveno meso 400
Dvopek, bijeli 96 Tjestenina, lazanje 184 ekstrahirana mast 1226 Bjelanjak kokosji 90 Bakalar, suhi 1923 Govede srce 395
Polubijeli kruh 90 PSeni¢no brasno, Sojino brasno, I — Dagnje 1000 Puran, crveno meso 388
Puter Stangica, puno zrno 180 punomasno 830 1 Hlap 867 Sardine,
pecivo s maslacem 90 Tjestenina od Pseni¢ne mekinje 580 Umjeren udio K Fazan 822 konzervirane u ulju 360
Riza, polirana 80 integralnog brasna 158 PSeni¢ne klice 450 101 - 199 mg/prosjeéno serviranje Jarebica 800 Teletina 350
Toast, bijeli 78 Graham kruh 150 Muesli, mjeSavina zitarica ~ 222 Skusa 733 Svinjetina, srednje
Tjestenina s jajima 74 Mije$ani kruh, Razeno brasno 205 Naziv mg/serviranju List 733 masna/nemasna 350
Kroasan 70 pSenica+raz 150 Riza, nepolirana 200 Stuka 196 Pastrva, poto¢na 716 Ovcetina 350
PSeni¢no brasno, Graham pecivo 150 | Grged 186 Kozice 667 Janjetina 350
bijelo namjensko 70 Proso 140 Kavijar 180 Haringa 667 Govedina 350
Kukuruzni kruh 68 Ps$eni¢no brasno, crno 140 Jaje kokosje, cijelo 150 Bakalar 653 Jeletina/srnetina
Tjestenina bez jaja 66 Zobena Stangica, pecivo 138 =, Losos, dimljeni 645 (bez kosti) 340
PSeni¢éno brasno, Integralni kruh 138 Losos 600 Piletina, bijelo meso 330
bijelo ostro 65 Spageti 128 In€uni 580 Teleca jetra 330
P&eniéno brasno, Crni kruh 120 Saran 572 Svinjska jetra 320
polubijelo 65 Kokice 120 Som 558 Goveda jetra 320
Kukuruzna krupica 60 Heljdina kasa 109 Rak, slatkovodni 556 Puran, bijelo meso 320
Jeé¢mena kasa 60 Tjestenina, mlinci 106 Sardine, konzervirane 518 ékampi 319
Zemlja, bijelo pecivo 60 Zecetina, divlja 500 Svinjetina, masna 300
Bijeli kruh 60 y Svinjska rebrica, suha 500 Konjetina 300
PSeni¢na krupica, griz 50 ' Osli¢ 487 Pacetina 290
Kukuruzne pahuljice 50 Lignja 475 Haringa, dimljena 285
Kukuruzno brasno 40 /j j iablji kraci 474 Tuna, kozervirana u ulju 280
I — Prepelica 474 Jegulja 253
Udio kalija po serviranju za Kokos, cijela (prosjek) 462 Pile¢a jetra 220
kruh i Zitarice oko: Kuni¢ 462 |
60 g kruha (2 kriske) Sipa 432
60 g peciva (1 pecivo) Puran, cijeli (prosjek) 429
80 g tjestenine ili rize Jakopska kapica 420
50 g brasna ili Zitarica - Udio kalija po serviranju za Osli¢, smrznuti 411
odgovara koli¢ini u gramima meso, ribu, perad (100 g) i Pile, cijelo (prosjek) 400
sirove namirnice jaja (1 kokosje 60 g)
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KALIJ | Mlijeko i mlije¢ni proizvodi

Nizak udio K

< 100 mg/prosjecno serviranje

\EFAY mg/serviranju
Sir parmezan 75
Sir camembert 66
Sir ementaler 64
Sir cheddar 59
Sir roquefort 42
Sir gauda 39
Sir feta 37
Sir kozji, tvrdi 29
Sir topljeni 28
Sirni namaz 28
Sir mozzarella 23

Umjeren udio K

101 - 199 mg/prosjecno serviranje
\EVA\Y mg/serviranju
Vrhnje kiselo

Sladoled mlijec¢ni

Sir Gorgonzola
Svijezi kravlji sir

Visok udio K

> 200 mg/prosjecno serviranje

\EFA mg/serviranju
Kozje mlijeko 480
Cokoladno mlijeko,

1,5% m.m 451
Ovcje mlijeko 408
Mlijeko 0,5 — 1,5% m.m. 377
Mlijeko 2,8 — 3,2% m.m. 362
Cokoladno mlijeko,

punomasno 360
Jogurt vocni 269
Jogurt light 257
Jogurt tekudi 219

Udio kalija po serviranju za
mlijeko i mlije¢ne proizvode:
240 g mlijeka (1 casa)

150 g fermentiranog
mlijeénog proizvoda

120 g svjezZeg sira

60 g polutvrdog sira

50 g topljenog sira

70 g mlije¢nog/sirnog namaza
100 g sladoleda

10 g maslaca

Nizak udio K
< 100 mg/prosjecno serviranje
Naziv mg/serviranju

Borovnice 99

Umjeren udio K

101 - 199 mg/prosjec¢no serviranje

Naziv mg/serviranju
Kompot od ananasa 188
Brusnice 180
Kompot od krusaka 180
Kompot od $ljiva 178

Udio kalija po serviranju za
voce i proizvode od voca:

1 vocka ili zdjelica bobi¢astog
voca - oko 150 g

kriska lubenice ili dinje

-oko 170 g

100 g susenog voca

240 g vocnog soka (1 ¢asa)
200 g voénog kompota

(1 salica)

Visok udio K

> 200 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Sljive, suhe 1036
Smokve, suhe 1010
Sipak 948
Dinja, mesnati dio 922
Banana 875
Datulje, suhe 872
Grozdice 860
Ananas 708
Kivi 632
Avokado, mesnati dio 600
Ribiz crni 566
Marelica 522
Kompot od marelica 520
TreSnje 488
Sok od narance,

svjeze iscijedeni 480
Naranca,

zuto-naran¢asto meso 462
Grozde crno 455
Ribiz bijeli 453
Breskva 448
Vidnje 441
Nektarina 440
Dunja 435
Ribiz crveni 433
Mango, mesnati dio 431
Naranc¢a, crveno meso 429
Smokve 413
Lubenica, mesnati dio 408
Grozde bijelo 379
Limun 346
Grejp 346

Mandarina

Sok od ananasa,
konzervirani

Maline

Sljiva

Kupine

Kompot od bresaka

Sok od narance,
konzervirani

Sok od jabuke,
konzervirani

Kompot od

treSanja/viSanja

Kruska

Jagode

Jabuka

Sok od kruske,
konzervirani

Voce i proizvodi od voca | KALIJ

mg/serviranju

343

336
330
317
315
300

288
286

78
271
247

234

230

75
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KALIJ | Povrée

Nizak udio K

< 100 mg/prosjecno serviranje
Naziv mg/serviranju

Krastavci, kiseli 99

Umjeren udio K

101 - 199 mg/prosjec¢no serviranje

Naziv mg/serviranju
Grasak, smrznuti 190
Krastavci 181
Paprika zelena/crvena 157
Luk crveni 156
Cikla, konzervirana 148
Kupus, kiseli (rezan) 140
Repa, kisela 140
Paprika zuta, mesnata 133
Feferoni, kiseli 131
Paprika, kisela 131

Udio kalija po serviranju za
povrce (oko 100 g)

Visok udio K

> 200 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju

Grah Sareni, treSnjevac

Soja, suha

Komorag list

Hren

Grah bijeli

Bob mladi, sirovi

Koleraba

Bob, suhi

Rajcica ukuhana,
konc. 28 — 30%

Grasak

Grasak, suhi

Slanutak, suhi

Spinat

Povrtnica, crna rotkva

Persin list

Celer list

Rastika

Krumpir, zreli

Persin korijen

Brokula

Leca, suha

Celer korijen

Blitva

Salata endivija

Sparoge, vrtne

Cvjetaca

Sampinjoni

Prokulica

Cikla

Rotkvica crvena

Kupus glavati, zeleni

Kukuruz slatki, mladi

1700
1680
1307
1289
1160
1114
1111
1028

1000
919
910
854
843
800
778
778
714
713
700
680
670
653
625
543
535
530
522
507
500
480
459
455

Naziv mg/serviranju
Radi¢, zeleni 448
Rajcica ukuhana,

konc. 10% 426
Poriluk, bijeli dio 403
Rabarbara 400
Tikva misirac¢a, buca 388
Matovilac 375
Kelj 371
Tartufi 368
Krumpir, mladi 348
Sparoge, divlje 347
Poriluk, cijeli 333
Kupus glavi¢asti, crveni 333
Kupus glavicasti, bijeli 311
Repa bijela 300
Rajcica 296
Mahune zelene, mlade 295
Kineski kupus 294
Rajcica sjeckana, pelat 290
Mahune Zute, zrele 278
Vlasac 278
Luk srebrenac 271
Vrganiji 255
Tikva muskatna, zuta 253
Kupus, kiseli (glavice) 250
Mrkva 250
Krumpir, slatki-batat 244
Tikvica, zelena 239
Cherry rajcica 237
Salata zelena 234
Patlidzan 204
Radi¢, crveni 202

Nizak udio K
< 100 mg/prosjec¢no serviranje

Naziv mg/serviranju

Sjemenke suncokreta,

oljustene - suhe 92
Bademi, przeni u Seceru 89
Sjemenke bundeve,

oljustene - suhe 82
Sjemenke maka, mljevene 67
Sjemenke lana 47
Sjemenke sezama,

oljustene - suhe 42

Nizak udio K

< 100 mg/prosje¢no serviranje

Naziv mg/serviranju
Kava, instant 80
Kakao u prahu 80
Pivo 77
Kavovina,

przeni jeCam i cikorija 65
Vermut 42
Uvin ¢aj 22
Indijski ¢aj 22

OraSasti plodovi i siemenke | KALIJ 77

Visok udio K
> 200 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju

LjeSnjak, suhi 420
Orah, suhi 390
Orah, sirovi 377
Kikiriki, sirovi — nesoljeni 345
Ljesnjak, sirovi 340
Badem, oljusteni — suhi 301
Kikiriki, przeni — soljeni 238

Udio kalija po serviranju za
orasaste plodove i sjemenke:
35 g orasastih plodova

(1 saka)

10 g sjemenki (1 jusna Zlica)

Umjeren udio K

Napitci, vina, ¢aj i kava 1 KALIJ

101-199 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Vino crveno, stolno 162
Vino, desertno 143
Vino bijelo, stolno 118

Napitci:

240 g piva (1 ¢éasa)

140 g vina (1 ¢asa)

1 g caja (filtar vrecica)

2 g kave, kavovine ili kakaa
(1/3 kavene Zli¢ice)




KALCWJ 1 Kruh i zitarice

Udio kalcija po serviranju za
kruh i Zitarice:

60 g kruha (2 kriske)

60 g peciva (1 pecivo)

80 g tjestenine ili rize

50 g brasna ili zitarica -
odgovara koli¢ini u gramima
sirove namirnice

Nizak udio Ca

< 50 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju

Puter Stangica,

pecivo s maslacem 42
Muesli, mjeSavina Zitarica 36
PSenicne klice 31
Zobene pahuljice 27

Umjeren udio Ca
51 - 199 mg/prosjec¢no serviranje
Naziv mg/serviranju

Sojino brasno,

ekstrahirana mast 147
Sojino brasno,

punomasno 105
Dvopek, bijeli 78
Toast, bijeli 66
Kroasan 64
Kukuruzni kruh 64
PSeni¢ne mekinje 55

Nizak udio Ca

< 50 mg/prosjecno serviranje
Naziv mg/serviranju
Srdela 47
Tuna 42
Jaje kokosje, cijelo 40
Puran, cijeli (prosjek) 36
Osli¢ 33
Papaline 33
Bakalar 33
Hobotnica 32
Puran, crveno meso 29
Losos, dimljeni 29
Osli¢, smrznuti 28
Jakopska kapica 26
Kokos, cijela (prosjek) 25
Puran, bijelo meso 23
Lignja 22
Skusa 22
Jeletina/srnetina 20
Zecetina, divlja 17
Pile, cijelo (prosjek) 15
Kuni¢ 15
Piletina, crveno meso 15
Bjelanjak kokosji 12
Pacetina 12
Konjetina 12
Piletina, bijelo meso 10
Govedina 10
Junetina 10
Teletina 10
Svinjetina 10
Ovc¢etina 10
Janjetina 10

Umijeren udio Ca

51 - 199 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Kozice 191
Inéuni, slani 168
Losos 122
Skampi 112
Fazan 98
Hlap 97
Zutanjak kokosji, sirovi 90
Zubatac 79
Bakalar, suhi 77
Som 73
Saran 68
Haringa, dimljena 66
Haringa 65
Sipa 60

Meso, riba, perad i jaja 1 KALCIJ

Visok udio Ca

> 200 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Sardine, konzervirane 663
Kamenice 583
Stuka 477
Sardine,

konzervirane u ulju 460
Kavijar 276
Dagnje 275
Rak slatkovodni 244
In¢uni 223
Jastog 207
Inéuni, konzervirani 201

Udio kalcija po serviranju za
meso, ribu, perad (100 g) i
jaja (1 kokosje 60 g)



80 KALCIJ | Milijeko i mlije€ni proizvodi

Udio kalcija po serviranju za
mlijeko i mlije¢ne proizvode:
240 g mlijeka (1 casa)

150 g fermentiranog
mlijeénog proizvoda

120 g svjezZeg sira

60 g polutvrdog sira

50 g topljenog sira

70 g mlije¢nog/sirnog namaza
100 g sladoleda

10 g maslaca

Umjeren udio Ca

51 - 199 mg/prosjeéno serviranje

Naziv mg/serviranju
Jogurt tekudi 188
Jogurt light 188
Kiselo vrhnje, 12% m.m. 150
Sladoled mlije¢ni 150
Kiselo vrhnje, 20% m.m. 131
Svijezi kravlji sir 114
Svijezi posni kravlji sir 73

Visok udio Ca

> 200 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Sir roquefort 900
Sir ementaler 612
Sir parmezan 600
Sir kozji, tvrdi 537
Sir gauda 516
Ov¢je mlijeko 490
Sir cheddar 433
Sir gorgonzola 367
Sir camembert 360
Sirni namaz 329
Cokoladno mlijeko,

punomasno 300
Miijeko, 0,5% m.m 298
Sir feta 295

Miijeko, 1,5 — 1,8% m.m. 288
Mlijeko, 2,8 — 3,2% m.m. 286
Cokoladno mlijeko,

1,5% m.m. 269
Kozje mlijeko 264
Sir mozzarella 242
Sir topljeni 235
Jogurt voéni 201

Nizak udio Ca

< 50 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Sljive, suhe 46
Grozde crno 43
Kivi 39
Grejp 35
Ananas 34
Ribiz bijel 34
Jagode 34
Sipak 33
Avokado, mesnati dio 32
Dunja, mesnati dio 30
Marelica 28
Grozde bijelo 28
Visnje 26
Brusnice 23
Mango, mesnati dio 23
Limun 23
Sljiva 18
Banana 18
Lubenica, mesnati dio 17
Kruska 17
Borovnice 15

Umijeren udio Ca

51 - 199 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Naranc¢a, crveno meso 105
Naranca,

zuto-narancéasto meso 95
Kupine 95
Ribiz crni 92
Mandarina 90
Datule, suhe 79
Maline 62
Grozdice 61
Ribiz crveni 56
Dinja, mesnati dio 55
Smokve 52
Tresnje 52

Voce i proizvodi od voca | KALCIJ 81

Visok udio Ca

> 200 mg/prosje¢no serviranje

Naziv mg/serviranju

Smokve, suhe 280

Udio kalcija po serviranju za
voce i proizvode od voca:

1 voce ili zdjelica bobic¢astog
voca - oko 150 g

kriska lubenice ili dinje

-oko 170 g

100 g susenog voca

240 g vocnog soka (1 ¢asa)
200 g voénog kompota

(1 salica)
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KALCWJ | Povrce

Nizak udio Ca

< 50 mg/prosje€no serviranje

Naziv mg/serviranju

Kupus, kiseli (glave)

Tikva misira¢a, bu¢a

Kupus glavicasti, bijeli

Tartufi

Sparoge, vrtne

Sparoge, divlje

Mrkva

Mahune Zute, zrele

Persin list

Luk bijeli,éesSnjak

Prokulica

Grasak

Persin korijen

Lecéa, suha

Cikla

Mahune zelene, mlade

Paprika, kisela

Feferoni, kiseli

Krumpir, slatki - batat

Rajc¢ica ukuhana,
konc. 28 — 30%

Luk crveni

Grasak, smrznuti

Grasak, suhi

Matovilac

Tikva muskatna, Zuta

Tikvica, zelena

Krastavci

Paprika zuta, mesnata

Krastavci, kiseli

Cikla, konzervirana

50
49
49
47
46
44
44
44
44
43
43
41
40
39
38
37
36
36
35

35
34
33
33
31
25
24
21
19
17
15

Umijeren udio Ca

51 - 199 mg/prosjec¢no serviranje

Naziv mg/serviranju
Grah bijeli 180
Radi¢ crveni 169
Komorag list 167
Luk srebrenac 165
Spinat 151
Kineski kupus 147
Salata endivija 133
Slanutak, suhi 128
Grah, mladi 110
Kelj 107
Radi¢ zeleni 93
Celer list 89
Rotkvica crvena 88
Grah Sareni, treSnjevac 85
Poriluk 80
Bob, mladi 79
Kupus, kiseli (rezan) 79
Repa, kisela 79
Vlasac 78
Blitva 76
Repa bijela 74
Celer korijen 72
Cvjetaca 67
Kupus glavicasti, zeleni 67
Bob, suhi 66
Kupus glavicasti, crveni 59
Brokula 56
Salata zelena 55
Rabarbara 53

Visok udio Ca

> 200 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Rastika 286
Hren 267
Povrtnica, crna rotkva 250
Soja, suha 225
Koleraba 200

Udio kalcija po serviranju za
povrce (oko 100 g)

Nizak udio Ca
< 50 mg/prosje€no serviranje
Naziv mg/serviranju
LjeSnjak, sirovi 43
Bademi, przeni u Seceru 35
Orah, sirovi 33
Kikiriki, sirovi - nesoljeni 31
Kikiriki, przeni - soljeni 21
Sjemenke lana 20
Sjemenke sezama,

oljustene - suhe 13

Udio kalcija po serviranju za
45 g ¢okolade

Orasasti plodovi i siemenke | KALCIJ
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Umjeren udio Ca

51 - 199 mg/prosjec¢no serviranje

Naziv mg/serviranju
Ljesnjak, suhi 140
Sjemenke maka, mljevene 137
Badem, oljusteni - suhi 88

Udio kalcija po serviranju za
orasaste plodove i sjemenke:
35 g orasastih plodova

(1 saka)

10 g sjemenki (1 jusna Zlica)

Umjeren udio Ca
51 - 199 mg/prosje¢no serviranje

Naziv mg/serviranju

Cokolada mlijeéna 90

Slastice | KALCIJ




84  MAGNEZIJ | Kruh i zitarice Meso, riba, perad i jaja | MAGNEZIJ 85

Nizak udio Mg Umjeren udio Mg Visok udio Mg Nizak udio Mg Umjeren udio Mg Visok udio Mg
< 20 mg/prosjec¢no serviranje 21 - 79 mg/prosjecno serviranje > 80 mg/prosjecno serviranje < 20 mg/prosjeéno serviranje 21 - 79 mg/prosjecno serviranje > 80 mg/prosjecno serviranje
Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju \EFAY mg/serviranju
Dvopek, bijeli 20 Heljdino brasno 75 PSeni¢ne mekinje 260 Teleca jetra 20 Hlap 73 Kamenice 350
Kroasan 19 PSeni¢no brasno, Riza, nepolirana 81 Teletina, nemasna 20 Dagnje 72 Kozice 127
PSeni¢no brasno, puno zrno 70 I Teletina, srednje masna 19 Sardine, konzervirane 63 Skampi 85
bijelo ostro 18 Tjestenina od Pacetina 19 Losos, dimljeni 59 |
PSeni¢no brasno, integralnog bradna 69 Pileca jetra 19 Haringa 57
polubijelo 18 Muesli, mjeSavina Zzitarica 68 Goveda jetra 19 In€uni, konzervirani 51
Toast, bijeli 17 Graham kruh 56 Svinjetina, srednje masna 19 Bakalar 47
Tjestenina s jajima 16 Graham pecivo 56 Teletina, masna 18 Lignja 46
Tjestenina bez jaja 15 PSeni¢no brasno, crno 55 Govedina, masna 17 Sardine,
Kukuruzni kruh 15 Kokice 53 Svinjetina, masna 14 konzervirane u ulju 43
Tjestenina, mlinci 15 Kukuruzna krupica 53 Jaje kokosje, cijelo 11 In€uni, slani 42
PSeni¢no brasno, Proso 52 Zutanjak kokosji, sirovi 9 Osli¢ 38
bijelo namjensko 10 RaZzeno brasno 46 Bjelanjak kokos;ji 7 Zecetina, divlja 38
Je¢mena kasa 10 Tjestenina, lazanje 38 | Kunié 38
PSeni¢na krupica, griz 10 Zobena Stangica, pecivo 37 Losos 38
Kukuruzno brasno 10 Integralni kruh 37 Hobotnica 33
Kukuruzne pahuljice 7 Riza, polirana 28 Osli¢, smrznuti 32
e Spageti 28 Pile, cijelo (prosjek) 31
Crni kruh 23 Saran 30
| Tuna, konzervirana u ulju 28
Piletina, bijelo meso 27
Janjetina, nemasna 23
Piletina, crveno meso 22
Govedina, srednje
masna/nemasna 22
Udio magnezija po serviranju Svinjska jetra 21
za kruh i Zitarice: Svinjetina, nemasna 21
60 g kruha (2 kriske) |
60 g peciva (1 pecivo)
80 g tjestenine ili rize
50 g brasna ili Zitarica - Udio magnezija po serviranju
odgovara koliéini u gramima za meso, ribu, perad (100 g) i

sirove namirnice jaja (1 kokosje 60 g)




86 MAGNEZIJ | Milijeko i mlije¢ni proizvodi

Nizak udio Mg

< 20 mg/prosje€no serviranje

Naziv mg/serviranju

Sir mozzarella

Sir cheddar

Jogurt tekuci

Kiselo vrhnje

Jogurt light

Sladoled, mlije¢ni

Sir camembert

Svjezi kravlji sir

Sir feta

Svjezi posni kravlji sir

Udio magnezija po serviranju
za mlijeko i mlijecne
proizvode:

240 g mlijeka (1 ¢asa)

150 g fermentiranog
mlijeénog proizvoda

120 g svjezeg sira

60 g polutvrdog sira

50 g topljenog sira

70 g mlijeénog/sirnog namaza
100 g sladoleda

10 g maslaca

19
18
18
17
17
11
11
11
11

6

Umjeren udio Mg
21 - 79 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju

Cokoladno mlijeko,

punomasno
Cokoladno mlijeko, 53

1,5% m.m 46
Ov¢je mlijeko 36
Sir ementaler 34
Mlijeko, 2,8 — 3,2% m.m. 34
Sir kozji, tvrdi 32
Kozje mlijeko 31
Milijeko, 0,5 — 1,5% m.m. 29
Sir parmezan 26
Jogurt voéni 23

Nizak udio Mg

< 20 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Ribiz bijeli 20
Ribiz crveni 20
Marelica 20
Sok od narance,

konzervirani 19
Jagode 19
Sok od kruske/jabuke,

konzervirani 17
Kompot od ananasa 16
Breskva 14
Kruska 14
Kompot od marelica 14
Dunja, mesnati dio 13
Sljiva 12
Brusnice 12
Kompot od

kruSaka/bresaka 12
Jabuka 10
Grozde 10
Sipak 8
Borovnice 3

Voce i proizvodi od vo¢a | MAGNEZIJ 87

Umjeren udio Mg

21 - 79 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Datulje, suhe 69
Dinja, mesnati dio 58
Avokado, mesnati dio 54
Ananas 48
Kupine 45
Grozdice 42
Mango, mesnati dio 41
Lubenica, mesnati dio 37
Sljive, suhe 33
Maline 33
Smokve 31
Naranca,

Zuto-crveno meso 30
Sok od ananasa,

konzervirani 29
Naranc¢a, crveno meso 28
Ribiz crni 26
Sok od narance,

svjeze iscjedeni 26
Mandarina 24
Grejp 23
Nektarina 21
Limun 21
Kivi 21

Visok udio Mg

> 80 mg/prosjecno serviranje

Naziv mg/serviranju
Banana 105
Smokve, suhe 92

Udio magnezija po serviranju
za voce i proizvode od voca:
1 voce ili zdjelica bobic¢astog
voca - oko 150 g

kriska lubenice ili dinje

-o0ko 170 g

100 g suSenog voca

240 g vocnog soka (1 ¢asa)
200 g voénog kompota

(1 salica)



88  MAGNEZIJ | Povrée OraS$asti plodovi i siemenke | MAGNEZIJ  8°

Nizak udio Mg Umjeren udio Mg Visok udio Mg Umjeren udio Mg Visok udio Mg

< 20 mg/prosjecno serviranje 21 - 79 mg/prosje¢no serviranje > 80 mg/prosjecno serviranje 21 - 79 mg/prosjeéno serviranje > 80 mg/prosjeéno serviranje

Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju Naziv mg/serviranju

Kupus glavi¢asti, zeleni 20 Leca, suha 77 Grah bijeli 180 Orah, sirovi 71 Orah, suhi 333

Kupus glavi¢asti, crveni 19 Blitva 74 Grah Sareni, treSnjevac 164 Kikiriki, przeni soljeni 63 Ljesnjak, suhi 119

Krumpir, mladi 19 Kukuruz slatki, Gra$ak, suhi 130 Ljesnjak, sirovi 54 Badem, oljusteni suhi 91

Cikla, konzervirana 17 mladi na klipu 70 Slanutak, suhi 123 Sjemenke lana 35 Kikiriki, sirovi nesoljeni 91

Celer list 17 Bamija 68 Koleraba 96 Sjemenke maka, mljevene 30 |

Salata zelena 16 Spinat 67 GraSak 81 Sjemenke sezama,

Persin korijen 16 Soja, suha 65 Hren 80 oljuétene suhe 30

Poriluk 15 Rastika 53 | |

Kupus glavati, bijeli 14 Rajcica ukuhana, i . .
Patlidzan 14 konc. 28 — 30% 48 Udio magnezija po serviranju
Salata endivija 14 Brokula 40 za orasaste plodove |

Luk srebrenac 13 Rajcica ukuhana, s/emenkcve: )

Paprika zelena/crvena 13 konc. 10% 30 35? orasastih plodova
Paprika zuta, mesnata 13 Krumpir, zreli 30 (1 sak.a) .
Sampinjoni 13 Kel| 29 10 g sjemenki (1 jusna Zlica)
Mrkva 13 GraSak, smrznuti 27

Krastavac 12 Tikvica, zelena 26

Rajcica sjeckana, pelat 11 Prokulica 25

Rajcica 11 Cikla 25

Cherry rajcica 11 Cvjetaca 23

Tikva misiraca, buca 10 Rotkvica crvena 22

Repa bijela 9 Celer korijen 22

Luk crveni 9 |

Krastavci, kiseli 6

-+ Udio magnezija po serviranju

‘ i za povrce (oko 100 g)
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JELOVNIK ZA Energijska vrijednost 2.391 kcal O 1
HEMODIJALIZU | s
. Bjelandevine 86,2 g DAN
Masti 100,9 g
Zasi¢ene m.k.* 376 g Obrok/jelo Kolicina keal
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 3249
Visestruko nezasi¢. m.k.* 294 g DORUCAK
od toga omega-6 26,4 g Caj 1 &alica 45
Kolesterol 261,1 mg Maslac 15g 56
— Med 209 64
Ugljikohidrati 2873 9 Bijeli kruh 2 krigke 164
Vlakna 142 ¢
UZINA 1
Minerali
Natrij 1.869 mg Savija¢a sa sirom i bu¢ama 1 komad 489
Kalij 2.062 mg B
Fosfor 1.311 mg RUCAK
Puredi paprikas, tjestenina 1 tanjur 512
Kupus salata 1 zdjelica 72
Bijeli kruh 2 kriske 164
ZGAN(I SA SIROM UZ|NA 2
Mlije€ni sladoled 2 kuglice 194
Kukuruzna krupica 8049
SvjeZi kravlji sir 80¢g VECERA
Kiselo vrhnje 209 .
. Zganci sa sirom 1 tanjur 443
Suncokretovo ulje 59 o -
Acidofilno mlijeko 3,2% m.m. 2009 120

Pomijesati svjezi sir i vrhnje te ih umijesati Kruska 1 srednje velicine 59

u jos vruce Zgance.

RECEPT

* masne kiseline
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Jelovnik za hemodijalizu

02 Energijska vrijednost 2.378 kcal
9.960 kJ

DAN Bjelancevine 93,9 g
Masti 96,5 g

Obrokijelo Kolicina keal Zasi¢ene m.k.* 32,1g
Jednostruko nezasié. m.k.* 38,3 ¢

DORUCAK ViSestruko nezasi¢. m.k.* 24779

Zobene pahuljice na mlijeku 1 zdjelica 351 od toga omega-6 22,79

Bobigasto voce 1 Saka 55 Kolesterol 772,7 mg

UZINA 1 Ugljikohidrati 2934 g
Vlakna 15,6 g

Kompot od ananasa 1 zdjelica 139

B Minerali

RUCAK Natri 1.370 mg

Naravni odrezak, 1 odrezak srednje Kalij 2.373 mg

pirjana riza veli¢ine, Y2 tanjura rize 628 Fosfor 1.452 mg

Cikla salata 1 zdjelica 60

Bijeli kruh 2 kriske 164

OHLET SA- SLANINO

Rolada s marmeladom 232

1 kriska

VECERA Jaje 2009
Suha slanina 42 g

Omlet sa slaninom ) 473 Suncokretovo ulje 10g

Bijeli kruh ; I‘(aﬂlrr 164

s o riske
Tekuci jogurt 2,8% m.m. 180 g 113 Razmutiti jaja, u njih sitno narezati suhu

* masne kiseline

RECEPT

slaninu, zaciniti po Zelji i sve izmijesati.
Peci na malo ulja dok jaja ne poprime
Zlatnu boju.

Energijska vrijednost 2.296 kcal
9.606 kJ
Bjelancevine 91,09
Masti 93,09
Zasi¢ene m.k.* 20,4 g
Jednostruko nezasié. m.k.* 349¢
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 28,2 ¢
od toga omega-6 26,4 g
Kolesterol 353,0 mg
Ugljikohidrati 283,6 g
Vlakna 20,3 g
Minerali
Natrij 2.273 mg
Kalij 2.355 mg
Fosfor 1.146 mg
/ v
Pileci file 80g
Riza 409
Luk crveni 109
Maslinovo ulje 549

Papar, sol, persin

Na ulju propirjati luk i piletinu, dodati rizu
te zaciniti.

RECEPT

Jelovnik za hemodijalizu 93

03

DAN
Obrok/jelo Kolicina keal
DORUCAK
Caj 1 Salica 45
Sirni namaz s maslinama 1 Zlica 52
Kukuruzno pecivo 1 pecivo 132
UZINA 1
Palacinke s ¢okoladom i orasima 1 komad 218
RUCAK
Becki odrezak, 1 odrezak srednje veli¢ine,
Restani krumpir 4 Zlice krumpira 671
Salata od mahuna 1 zdjelica 87
Bijeli kruh 2 kriSke 164
UZINA 2
Kola¢ s rogacem 1 komad 380
VECERA
Pileci rizoto 1 tanjur 280
Zelena salata sa
celerom i mrkvom 1 zdjelica 104
Bijeli kruh 2 kriSke 164

* masne kiseline
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Jelovnik za hemodijalizu

04

DAN

Obroki/jelo Koli¢ina kecal
DORUCAK

Bijela kava 1 Salica 168
Maslac 15¢ 56
Kuhano jaje 1 srednje veli¢ine 91
Bijeli kruh 2 kriske 164
UZINA 1

Namaz od avokada 1 Zlica 93
Integralni dvopek 4 komada 85
RUCAK

Kuhana junetina 1 odrezak srednje veli¢ine 193
Pire krumpir 4 Zlice 226
Tikvice leSo Y2 tanjura 158
Bijeli kruh 2 kriske 164
UZINA 2

Kola¢ s bademima i ljieSnjakom 1 komad 384
VECERA

Okruglice od sira i griza 4 komada 343
Jogurt s probiotikom 2,8% m.m. 150 g 86

* masne kiseline

RECEPT

Energijska vrijednost 2.212 kcal
9.254 kJ
Bjelancevine 90,2 g
Masti 95,1 g
Zasiéene m.k.* 35,6 g
Jednostruko nezasié. m.k.* 44049
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 12,0 g
od toga omega-6 994¢
Kolesterol 535,1 mg
Ugljikohidrati 2548 g
Vlakna 17,4 g
Minerali
Natrij 2.074 mg
Kalij 2.492 mg
Fosfor 1.436 mg

OKRUGLICE OD SIRA T GRIZA

Jaje

Svijezi kravlji sir
Mrvice

PSeni¢na krupica
Brasno bijelo
Secer
Suncokretovo ulje

3049
409
209
2049
109
15¢

59

Zamijesiti tijesto i oblikovati ga u kuglice
napunjene svjezim sirom. Kuhane
okruglice posuti preprzenim mrvicama i

secerom.

Jelovnik za hemodijalizu

95

Energijska vrijednost 2.412 Kcal O 5
10.089 kJ
Bjelancevine 96,4 g DAN
Masti 103,6 g
Zasi¢ene m.k.* 29,79 Obrokijelo Kolicina keal
Jednostruko nezasié. m.k.* 46,1 g
Vigestruko nezasi¢. m.k.* 276 ¢ DORUCAK
od toga omega-6 2369 Kukuruzni zganci s vrhnjem 1 tanjur 380
Kolesterol 310,6 mg Naranéa 1 manje veli¢ine 30
Ugljikohidrati 278,59 UZINA 1
Vlakna 23,449
Sir Gauda 2 tanke kriske 118
Minerali Bijeli kruh 1 kriska 82
Natrij 1.952 mg B
Kalij 2,634 mg RUCAK
Fosfor 1.499 mg Peéena skusa 1 komad 301
Krumpir salata Y2 tanjura 266
Zelena salata 1 zdjelica 55
Bijeli kruh 2 kriske 164
KRUMP[R SAI..A-I-A U2|NA 2
Kola¢ od mrkve i jabuke 1 komad 258
Krumpir 250 g
Luk crveni 59 VECERA
Alkoholni ocat 849 - -
Suncokretovo ulje 109 Per.ec.a Iprsa 1 odre.zak srednje veli¢ine 179
Papar Rizi-bizi Y2 tanjura 374
Pecene paprike 1 tanjuri¢ 41
Bijeli kruh 2 kriske 164

Kuhani krumpir i crveni luk narezati po
Zelji. Napraviti preljev od ulja, octa, papra i
zacina po Zelji te njime preliti krumpir.
Dobro izmijesati i ohladiti prije
posluzivanja.

RECEPT

|

* masne kiseline



96

Jelovnik za hemodijalizu

06

DAN

Obrok/jelo Kolicina keal

DORUCAK

Caj 1 Salica 45

Svjezi sir 1% Zlica 71

Bijeli kruh 2 kriske 164

UZINA 1

Kroasan s lanenim sjemenkama 1 komad 282

RUCAK

Svinjski kotlet, peceni krumpir 1 odrezak srednje veli¢ine,

Y2 tanjura krumpira 536

Kupus salata 1 zdjelica 72

Bijeli kruh 2 kriske 164

UZINA 2

Rolada od vanilije 342

1 kriska

VECERA

Tjestenina s mljevenim mesom 1 tanjur 531

Cikla salata 1 zdjelica 60

Bijeli kruh 2 krigke 164
=
=8
1]
o
w
o

* masne kiseline

Energijska vrijednost 2.430 kcal
10.154 kJ
Bjelancevine 95,8 g
Masti 98,8 g
Zasiéene m.k.* 35,049
Jednostruko nezasié. m.k.* 3769
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 27,4 g
od toga omega-6 2349
Kolesterol 262,9 mg
Ugljikohidrati 296,0 g
Vlakna 19,2 g
Minerali
Natrij 1.829 mg
Kalij 2.415 mg
Fosfor 1.107 mg
Junetina 709
Tjestenina 8049
Crveni luk 109
Mrkva 1049
Suncokretovo ulje 1049

Crvena paprika, papar, lovor, persin

Na ulju propirjati luk i mljevenu junetinu te

zaciniti. Skuhati tjesteninu po Zelji i
pomijesati s mljevenim mesom.

Energijska vrijednost 2.255 kcal
9.423 kJ
Bjelan¢evine 93,0 g
Masti 93,6 g
Zasi¢ene m.k.” 27,049
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 37949
ViSestruko nezasié. m.k.* 27949
od toga omega-6 24,7 g
Kolesterol 225,3 mg
Ugljikohidrati 2702 g
Vlakna 22349
Minerali
Natrij 1.803 mg
Kalij 2.461 mg
Fosfor 1.268 mg

SALATA 0D PURETINE

Pureca prsa 80g
GraSak smrznuti 30g
Mrkva 509
Mahune 509
Kukuruz 309
Maslinovo ulje 159

Papar, limunov sok i zagini po zelji

Pureca prsa narezati na trakice i ispeci na
naglo. Pomijesati sa kuhanim povrcem i
dodati kukuruz. Zaciniti maslinovim uljem,
limunovim sokom i zac¢inima po Zelji.

RECEPT
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07

DAN

Obrokijelo Koli¢ina kecal
DORUCAK
Milijeko 3,2% m.m. 1 Salica 120
Margo 15¢g 79
Marmelada 2049 52
Bijeli kruh 2 kriske 164
UZINA 1
Vocna salata s grozdicama 1 zdjelica 169
RUCAK
Pecena piletina, mlinci 1 komad piletine 444

srednje veli€ine,

1/2 tanjura mlinaca
Zelena salata s kukuruzom 1 zdjelica 156
Bijeli kruh 2 kriske 164
UZINA 2
Savijaca s viSnjama 1 komad 436
VECERA
Salata od puretine 1 tanjur 308
Bijeli kruh 2 kriske 164

* masne kiseline



Energijska vrijednost 2.497 kcal

10.433 kJ
Bjelancevine 92,2 g
Masti 96,2 g
Zasi¢ene m.k.* 30,4 g Obrok/jelo Koligina kcal
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 38,2 ¢
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 27,59
od toga omega-6 2369 Zobene pahuljice s mlijekom,
Kolesterol 170,4 mg medom i cimetom 1 zdjelica 320
Jabuka 1 srednje veli¢ine 71
Ugljikohidrati 323,2 g
Viakna 3129
Minerali Kremasti jogurt 3,2% m.m. 20049 122
Natrij 1.877 mg
Kalij 3.493 mg
Fosfor 1.709 mg Krem juha od tikvica 1 tanjur 100
Pile¢a prsa u umaku 1 odrezak srednje veli¢ine 189
Pirjana riza Y2 tanjura 259
Cikla salata 1 zdjelica 60
TIESTENIVA S TUNIEVINON S
Tunjevina 4049 Savija¢a s visnjama 1 komad 436
Tjestenina (Spageti) 60 g
Rajcica sjeckana 509
Luk crveni 3049 - - — -
Maslinovo ulje 3g Tjestenina s tunjevinom 1 tar.uu.r 391
o . - Zelena salata 1 zdjelica 148
Persin, celer, origano, bijeli luk, lovor o
Graham kruh 2 kriske 144
Na luku propirjati rajéicu, dodati zacine, Tekuci jogurt 2,8% m.m. 1809 113

pomijesati sa skuhanim spagetima i
umijesati tunjevinu.

RECEPT

* masne kiseline
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Jelovnik za peritonejsku dijalizu

02

DAN

Obroki/jelo Koli¢ina kecal
DORUCAK

Caj 1 Salica 45
Sirni namaz sa sjemenkama 1 Zlica 143
Graham pecivo 1 pecivo 170
UZINA 1

Kroasan 1 komad 275
RUCAK

Pile¢a juha s valjuscima 1 tanjur 99
Junedi odrezak sa Sampinjonima 1 odrezak srednje veli¢ine 381
Pire krumpir 6 Zlica 307
Kupus salata 1 zdjelica 72
Polubijeli kruh 2 kriske 160
UZINA 2

Kompot od ananasa 1 zdjelica 139
VECERA

Salata od puretine 1 tanjur 308
Polubijeli kruh 2 kriske 160

* masne kiseline

RECEPT

Energijska vrijednost 2.258 kcal
9.439 kJ
Bjelancevine 96,3 g
Masti 93,3 9
Zasi¢ene m.k.* 272 g
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 4109
Viestruko nezasi¢. m.k.* 242 ¢
od toga omega-6 21,049
Kolesterol 224,7 mg
Ugljikohidrati 2702 g
Vlakna 36,59
Minerali
Natrij 2.228 mg
Kalij 3.906 mg
Fosfor 1.418 mg
Pureca prsa 80g
Grasak smrznuti 309
Mrkva 509
Mahune 509
Kukuruz 309
Maslinovo ulje 159

Papar, limunov sok i zaéini po zelji

Pureca prsa narezati na trakice i ispeci na
naglo. Pomijesati sa kuhanim povrcem i
dodati kukuruz. Zaciniti maslinovim uljem,

limunovim sokom i zacinima po zelji.

Energijska vrijednost 2.376 kcal
9.930 kJ
Bjelancevine 88,2 g
Masti 94,3 g
Zasicene m.k.* 35,19
Jednostruko nezasié. m.k.* 36,4 g
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 18,2 g
od toga omega-6 14,4 g
Kolesterol 527,2 mg
Ugljikohidrati 2979 g
Vlakna 22,749
Minerali
Natrij 2.026 mg
Kalij 3.595 mg
Fosfor 1.635 mg

s

OLIC A LA BAKALAR

Osli¢

Krumpir

Cesnjak

Maslinovo ulje
Suncokretovo ulje
Papar, persin, celer

130 g
200 g
59
69
49

Krumpir narezati na ploske, izmedu

poredati filet oslica, zaliti maslinovim uljem

i dodati malo papra.

Posuti persinovim i celerovim listom i

ispeci u pecnici.

RECEPT
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03

DAN
Obrokijelo Koli¢ina kcal
DORUCAK
Bijela kava 1 Salica 168
Maslac 15¢ 56
Kuhano jaje 1 srednje veli¢ine 91
Graham kruh 2 kriSke 144
UZINA 1
Jogurt s bobi¢astim voc¢em 1 Salica 175
RUCAK
Juha od rajcice 1 tanjur 105
Osli¢ a'la bakalar 1 tanjur 322
Zelena salata s mrkvom i celerom 1 zdjelica 107
Graham kruh 2 kriSke 144
UZINA 2
Rolada s bananama 490

1 kriSka
VECERA
Zganci sa sirom _ 443
- o 1 tanjur

Jogurt s probiotikom 2,8% m.m. 89
Mandarina 1509 43

1 srednje veli¢ine

* masne kiseline
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Jelovnik za peritonejsku dijalizu

04

DAN

Obroki/jelo Koli¢ina kecal
DORUCAK

Caj 1 Salica 168
Milije¢ni namaz 709 56
Kuhano jaje 1 srednje veli¢ine 91
Pecivo sa sjemenkama 1 pecivo 164
UZINA 1

Zobeni keksi sa cimetom i naran¢om 4 komada 93
Acidofilno mlijeko 3,2% m.m. 200 g 85
RUCAK

Goveda juha s rezancima 1 tanjur 193
Puredi odrezak na zaru 1 odrezak srednje veli¢ine 226
MijeSano povrcée s kukuruzom Y2 tanjura 158
Polubijeli kruh 2 kriske 164
UZINA 2

Milije¢ni sladoled 2 kuglice 384
VECERA

Rizoto s mijeSanim mesom 1 tanjur 343
Cikla salata 1 zdjelica 86
Polubijeli kruh 2 kriske

* masne kiseline

-
o
w
o
w
o«

Energijska vrijednost 2.331 kcal
9.752 kJ
Bjelancevine 93,19
Masti 100,7 g
Zasi¢ene m.k.* 25249
Jednostruko nezasié. m.k.* 259¢
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 21949
od toga omega-6 20,7 g
Kolesterol 247,2 mg
Ugljikohidrati 267,59
Vlakna 30,7 g
Minerali
Natrij 2.196 mg
Kalij 3.472 mg
Fosfor 1.545 mg
~ J
MIIESANO POVRCE
Grasak smrznuti 509
Mrkva 60 g
Krumpir 150 g
Cvjetaca 100 g
Kukuruz 209
Mahune 3049
Maslinovo ulje 59
Suncokretovo ulje 59

Papar, lovor, ruzmarin, persin i zacini

Skuhati povrce, pomijesati ga i dodati

kukuruz te zaciniti po zelji.

Energijska vrijednost 2.493 kcal
10.429 kJ
Bjelancevine 103,4 g
Masti 101,8 g
Zasicene m.k.* 19,0 g
Jednostruko nezasié. m.k.* 399¢
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 292 g
od toga omega-6 26,9 g
Kolesterol 136,3 mg
Ugljikohidrati 302,6 g
Vlakna 58,2 g
Minerali
Natrij 1.9512 mg
Kalij 3.810 mg
Fosfor 1.591 mg

TTESTENINA SA SALSOM
0D R

AJCI(E

Tjestenina (makaroni)
Rajcica sjeckana (pelati)
Luk crveni

Maslinovo ulje
Suncokretovo ulje

60 g
5049
2049
29
39

Papar, celer, persin, lovor, origano,

éeSnjak

Na luku propirjati sjeckanu rajcicu i dodati
zacine. Umijesati kuhanu tjesteninu i

izmijesati.

RECEPT
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05

DAN
Obrokijelo Koli¢ina kcal
DORUCAK
Tekudi jogurt 2,8% m.m. 180 g 113
Muesli 2% zZlice 188
Kruska 1 srednje veli¢ine 59
UZINA 1
Namaz od avokada 1 Zlica 93
Integralni dvopek 4 komada 85
RUCAK
Krem juha od mijeSanog povréa 1 tanjur 118
Pecena pastrva 1 komad 274
Grah salata 1 tanjur 511
Zelena salata 1 velika zdjelica 148
Polubijeli kruh 2 kriske 160
UZINA 2
Puding od vanilije 1 ¢asa 236
VECERA
Tjestenina sa $alSom od rajcice 1 tanjur 277
Kupus salata 1 zdjelica 72
Polubijeli kruh 2 kriske 160

* masne kiseline
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Jelovnik za peritonejsku dijalizu

06

DAN

Obrok/jelo Kolicina keal
DORUCAK

Caj 1 Salica 45
Maslac 159 56
Marmelada 209 52
Bijeli kruh 2 kriske 164
UZINA 1

Vocni jogurt 2,8% m.m. 150 g 153
RUCAK

Juha od povréa 1 tanjur 8
Naravni odrezak 1 odrezak srednje veli¢ine 428
Pire krumpir 6 Zlica 307
Salata od mahuna 1 zdjelica 120
Bijeli kruh 2 kriske 164
UZINA 2

Palacginke s ¢okoladom 1 komad 313
VECERA

Varivo od graska s pileCim mesom 1 tanjur 309
Bijeli kruh 2 kriske 164

* masne kiseline

o U3

RECEPT

Energijska vrijednost 2.282 kcal
9.551 kJ
Bjelancevine 100,9 g
Masti 91,8 g
Zasiéene m.k.* 26,0 g
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 28,4 g
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 3229
od toga omega-6 30,2 g
Kolesterol 306,0 mg
Ugljikohidrati 2718 g
Viakna 32,19
Minerali
Natrij 2.436 mg
Kalij 3.947 mg
Fosfor 1.285 mg
i e
GraSak 150 g
Pileci file 9049
Krumpir 5049
Mrkva 309
Luk crveni 159
Brasno bijelo 8¢
Suncokretovo ulje 59

Lovor, papar, crvena paprika, persin
Meso narezano na kockice i korjenasto
povrce lagano pirjati. Dodati krumpir
namocen u vodi, podliti svjezom vodom i
lagano kuhati. Pred kraj kuhanja dodati

e valjuske od brasna i zadine.

Energijska vrijednost 2.494 Kcal
10.436 kJ
Bjelan¢evine 100,8 g
Masti 99,2 g
Zasicene m.k.* 31,59
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 35549
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 28,3 ¢g
od toga omega-6 27,3 9
Kolesterol 298,4 mg
Ugljikohidrati 307,1 g
Vlakna 26,8 g
Minerali
Natrij 2.535 mg
Kalij 3.627 mg
Fosfor 1.428 mg
Ve 9
E%%NAMEIR /K\AS’
Puredi batak/zabatak 1109
Luk crveni 10g
Riza 409
Suncokretovo ulje 10g

Lovor, papar, crvena paprika, persin

Na ulju propirjati luk i puretinu te zaciniti.

Posluziti uz pirjanu rizu.

RECEPT
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07

DAN
Obrokijelo Koli¢ina kecal
DORUCAK
Bijela kava 1 Salica 168
Svjezi sir s vrhnjem 1 Zlica 71
Polubijeli kruh 2 kriske 160
UZINA 1
Kompot od svjezeg voca 1 zdjelica 111
RUCAK
Goveda juha s rezancima 1 tanjur 105
Becki odrezak 1 odrezak srednje veliine 573
Restani krumpir 4 Zlice 186
Cikla salata 1 zdjelica 60
Polubijeli kruh 2 kriske 160
UZINA 2
Pita s jabukama 1 komad 283
VECERA
Puredi paprikas, pirjana riza 1 tanjur 401
Zelena salata 1 zdjelica 58
Polubijeli kruh 2 kriske 160

* masne kiseline
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\\| O RMATIVI ZA Nutricijske vrijednosti za sve recepte DORU Cv; AK

izraZzene su bez soli (natrija). Prilikom

H E M O D |JAL | ZU | pripreme hrane gdje je to potrebno ne

P E RlTO N E J S KU preporucamo da se koristi viSe od pola Energijska vrijednost 334 keal keal

grama soli po receptu za jednu 0sobu. 1397 kJ PARULJICE SA" CHIA STEMENKAMA T BOROVNICAMA
DIJALIZU 0,5 g SOU = m mg N(] Bjelancevine 12,8 g Jogurt s probiotikom Chia sjemenke namociti 5

‘ Masti 8,6 ¢g /1,5 % m.m./ 250 g min u malo vode te nakon
Zasi¢ene m.k.* 324¢g Zobene pahuljice 409 toga izmijesati s borovni-
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 23g Med vrcani /prosjek/ 59 cama, zobenim pahulji-
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 30g¢g Borovnice 509 cama i jogurtom. Na kraju
od toga omega-6 1,69 Chia sjemenke 59 dodati 1 ¢ajnu zliéicu meda
Kolesterol 10,0 mg i malo cimeta.
Ugljikohidrati 54,8 g
i Vlakna 4,79
"‘ Minerali
» Natri 127 mg &
Kalij 563 mg o
Fosfor 416 mg o
£t ¥ :—" Energijska vrijednost 177 kcal
y 740 kd INTEGRALNL DVOPEK SA  SLAVONSKOM SATRICOM
" 9 Bjelanéevine 11,749 Vrhnje kiselo /12 % m.m./ 309 U posudi izmijesati sir,
- ' 3 Masti 51g Sir kravlji svjezi - obrani 60 g vrhnje i sitno nasjeckani
. . Zasiéene m.k.* 299 Integralni kruh - dvopek 409 mladi luk. Dodati zacine i
" Jednostruko nezasi¢. m.k.* 154 Miadi luk 2049 Jjesti s dvopekom.
Vigestruko nezasi¢. m.k.* 0,6 g Persin list 19
od toga omega-6 059 Paprika crvena mljevena 0,59
Kolesterol 15,6 mg
Ugljikohidrati 21,29
Vlakna 3,649
Minerali -
Natrij 418 mg &
Kalij 240 mg ©O
Fosfor 197 mg #

* masne kiseline
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Normativi za hemodijalizu i peritonejsku dijalizu

DORUCAK

MEKSTCKA KATGANA

Jaje kokosje

Mahune zelene mlade
Paprika crvena
Paprika zuta

Sir mozarella

Mrkva crvena

Grasak zeleni smrznuti
Kukuruz slatki

Mlijeko 2.8 % m.m.
Ulje maslinovo

1 kom
409
309
309
309
209
2049
2049
209
109

U tavi zagrijati maslinovo
ulje i lagano propirjati
nasjeckano povrdée. lzmutiti
jaja i mlijeko te izliti u tavu i
peci na laganoj vatri. Pred
kraj dodati nasjeckanu
mozzarellu.

TOPLA ZITNA KASA S KUPINAMA

Kupine

Bijela kukuruzna krupica

Zobene pahuljice
Heljda

Maslac neslani
Proso

Med vrcani

* masne kiseline

509
2049
209
109
1049
10g
10g

Zitarice (krupica, heljda i
zobene pahuljice) se kuhaju
zajedno u vodi. Kad je gotov
umijesati maslac, med i
dodati kupine.

RECEPT

RECEPT

Energijska vrijednost 298 kcal
1.251 kJ
Bjelanc¢evine 16,6 g
Masti 220g
Zasicene m.k.* 6,8 g
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 12,3 g
ViSestruko nezasié. m.k.* 1,89
od toga omega-6 1,49
Kolesterol 283 mg
Ugljikohidrati 9,749
Vlakna 43¢
Minerali
Natrij 148 mg
Kalij 371 mg
Fosfor 264 mg
Energijska vrijednost 340 kcal
1.395 kJ
Bjelanc¢evine 5949
Masti 10,9 g
Zasicene m.k.* 5649
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 3449
Visestruko nezasié. m.k.* 159
od toga omega-6 1249
Kolesterol 22,5 mg
Ugljikohidrati 55,6 g
Vlakna 59¢
Minerali
Natrij 10 mg
Kalij 259 mg
Fosfor 166 mg

Energijska vrijednost 422 kcal
1.767 kJ
Bjelanc¢evine 19,0 g
Masti 20,1 g
Zasicene m.k.* 854¢g
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 4349
Visestruko nezasi¢. m.k.* 1,39
od toga omega-6 129
Kolesterol 42,0 mg
Ugljikohidrati 41,749
Vlakna 6,19
Minerali
Natrij 1.072 mg
Kalij 254 mg
Fosfor 413 mg

RECEPT

INTEGRALNT SENDVIC SA SIROM

Pecivo zrnin
Sir gauda
Milije¢ni namaz
Salata zelena
Luk crveni
Krastavci kiseli

8049
409
15¢g
59
59
3049

Normativi za hemodijalizu i peritonejsku dijalizu 109

DORUCAK

Prerezati pecivo, namazati
mlijeénim namazom te
ostale sastojke lijepo
sloziti na pecivo.

* masne kiseline
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MEDUOBROK

MAFINE § VO(M

Jogurt tekuci 2.8% m.m. 2049
PSeni¢no brasno polubijelo 209
Jabuka mesnati dio 2049
Jaje kokosje Y4 kom
Naran¢a mesnati dio 2049
Maslac neslani 59
Zobene pahuljice 59
Cokolada za kuhanje 5¢
Limun 59
Grozdice 59
Badem 59

Malo praska za pecivo

TRIK: gotove mafine nikad ne
ostaviti u posudi za pecenje

nego ih prebaciti da se hlade
na drugoj podlozi.

Suhe sastojke (brasno,
prasak) staviti u jednu
posudu. U drugoj posudi
pomijesati tekuce sastojke
(izmiksati Zumanjak s
maslacem ili maslinovim
uljem, dodati snijeg od
bjelanjka i jogurt). U smjesu
dodati sve ostale sastojke,
a komad éokolade staviti u
sredinu, izliti u kalup za
mafine. Peci na 180°C /
20-ak min. Pricekati da se
ohlade i posluziti.

BOBICASTO  VOCE SA SVIEZIM POSNIM SIROM

Svijezi kravlji sir /posni/ 60 g
Borovnice 4049
Jagode 409
Kupine 409
Sok od limuna 3049
Cimet 19

* masne kiseline

Svjezi kravlji sir 'istuci' da
bude kremast i staviti u
posudu. Voce se pomijesa s
limunovim sokom i posipa
se po siru. Zaciniti cimetom.

RECEPT

RECEPT

Energijska vrijednost 202 kcal
846 kJ
Bjelanc¢evine 569
Masti 82¢g
Zasicene m.k.” 3249
Jednostruko nezasi¢. m.k.” 3,79
Visestruko nezasi¢. m.k.* 1,19
od toga omega-6 109
Kolesterol 33,2 mg
Ugljikohidrati 28,19
Vlakna 2849
Minerali
Natrij 29 mg
Kalij 225 mg
Fosfor 111 mg
Energijska vrijednost 100 kcal
418 kJ
Bjelanc¢evine 8749
Masti 09g
Zasi¢ene m.k.* 0449
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 0,149
Visestruko nezasi¢. m.k.* 0249
od toga omega-6 0,09
Kolesterol 2,4 mg
Ugljikohidrati 15,2 g
Vlakna 4149
Minerali
Natrij 11 mg
Kalij 282 mg
Fosfor 61 mg

Energijska vrijednost 114 kcal
478 kJ
Bjelancevine 2249
Masti 9449
Zasicene m.k.* 3049
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 5149
Visestruko nezasi¢. m.k.* 1,39
od toga omega-6 059
Kolesterol 13, mg
Ugljikohidrati 5649
Vlakna 094¢g
Minerali
Natrij 35 mg
Kalij 290 mg
Fosfor 59 mg
Energijska vrijednost 387 kcal
1.605 kJ
Bjelanc¢evine 1599
Masti 17,0 g
Zasicene m.k.* 9,8 ¢
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 5149
Visestruko nezasi¢. m.k.* 169
od toga omega-6 1,39
Kolesterol 58,1 mg
Ugljikohidrati 42,7 g
Vlakna 9,149
Minerali
Natrij 847 mg
Kalij 282 mg
Fosfor 324 mg

RECEPT

RECEPT

Normativi za hemodijalizu i peritonejsku dijalizu

MEDUOBROK

111

SALATA 0D KRASTAVACA S VRHNJEM

Vrhnje kiselo (12% m.m.)
Ulje maslinovo

Krastavci (svjezi, sirovi)
Luk crveni

Ocat vinski

Papar crni mljeveni

Oguliti i narezati krastavce
na ploske, malo posoliti te
ih nakon nekoliko minuta
iscijediti. U posudi
pomijesati krastavce,
vrhnje, luk, papar te
zaciniti octom i maslinovim
uljem

GRAHAM SENDVIC S RRASTAV(IMA

Graham pecivo

Sir gauda

Sunka delikates

(pureca ili pileéa prsa u ovitku)
Maslac (neslani)

Krastavci kiseli

8049
209

209
1049
10g

Prerezati pecivo, namazati
maslacem te ostale
sastojke lijepo sloziti na
pecivo.

* masne kiseline
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MEDUOBROK

SALATA OD (RVENOG RADICA 1 JAJA S RRELIEVOM

Jaje (cijelo) 1 kom
Radi¢ crveni 100 g
Majoneza (1 jusna zlica) 159
Med vrcani 10¢g
Senf Zuti 59
Ocat vinski 59
Limun 19

Skuhano jaje nasjeckati na
komadice. Napraviti slatko-
gorki umak od senfa, meda
i par kapi limuna - dobro
izmijesati.

Salatu i druge sastojke
staviti zajedno u zdjelu,
dobro promijesati i zaciniti
slatko-gorkim umakom.

* masne kiseline

RECEPT

Energijska vrijednost 247 kcal
1.038 kJ
Bjelanc¢evine 9349
Masti 18,8 g
Zasicene m.k.* 4249
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 584¢
ViSestruko nezasié. m.k.* 824g
od toga omega-6 7349
Kolesterol 265,4 mg
Ugljikohidrati 104 g
Vlakna 2349
Minerali
Natrij 199 mg
Kalij 271 mg
Fosfor 156 mg

Energijska vrijednost 109 kcal
457 kJ
Bjelanc¢evine 2049
Masti 494¢
Zasicene m.k. 294¢
Jednostruko nezasi¢. m.k. 159
Visestruko nezasic¢. m.k. 0,3 g
od toga omega-6 0,149
Kolesterol 13,5 mg
Ugljikohidrati 15,4 g
Vlakna 159
Minerali
Natrij 6 mg
Kalij 271 mg
Fosfor 51 mg
Energijska vrijednost 181 kceal
768 kJ
Bjelanc¢evine 10,59
Masti 5449
Zasicene m.k.* 2449
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 2649
Visestruko nezasi¢. m.k.* 0449
od toga omega-6 0,149
Kolesterol 22,1 mg
Ugljikohidrati 2369
Vlakna 3849
Minerali
Natrij 53 mg
Kalij 415 mg
Fosfor 132 mg

RECEPT

RECEPT

Normativi za hemodijalizu i peritonejsku dijalizu

JUKA- 0D ZUTE BUNDEVE

Tikva muskatna zuta 80¢g
Krumpir (prethodno namoc¢en) 50 g
Luk crveni 109
PSeni¢no brasno bijelo 59
Vrhnje kiselo 12% m.m. 549
Maslac neslani 59

Cesnjak, papar

JUHA" MINESTRONE

Juneci but 309
Batat 5049
GraSak zeleni 2049
Tikvica zelena 2049
Celer korjen 15g
Mrkva crvena 159
Luk crveni 109
Kupus glavicasti 109
Tjestenina - sitna za juhu 8¢
Persin list 1g

JUHE

113

Nasjeckati luk i lagano
pirjati na maslacu. Dodati
vodu, nasjeckane tikvice i
krumpir i kuhati dok ne
omeksa. Na kraju kuhanja
dodati vrhnje, brasno i sve
izmijesati Stapnim mikse-
rom. Sol koristiti u
ogranicenim kolicinama.

Lagano propirjati
nasjeckani juneci but,
korjenasto povrce i grasak
te kuhati na laganoj vatri
dok meso ne omeksa. Na
kraju kuhanja dodati
tikvice, batat i tjesteninu za
juhu.

* masne kiseline
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JUHE

(REM JUKA D CVIETACE

Cvjetaca (samo cvijet)
Vrhnje kiselo 12% m.m.
PSeni¢no brasno bijelo
Ulje suncokretovo
Persin list, papar

RIBLJA JURA

Osli¢ (tovar)

Mrkva crvena

Riza polirana dugo zrno
Persin korijen

Cesénjak

Maslinovo ulje

* masne kiseline

509
10g
109

59

80g
10g
59
59
109
10g

Cvjetacu i korijen persina
kuhati u vodi dok ne
omeksaju. Dodati
razmuceno vrhnje s glatkim
brasnom i uljem. Kuhati jos
par minuta, a zatim usitniti
Stapnim mikserom.

Pirjati cesnjak na maslino-
vom ulju, ocistiti oslica od
kostiju i nasjeckati na
komadice. Pirjati luk, mrkvu
i rizu na ulju. Dodati vodu,
persin i oslica te kuhati na
umjerenoj vatri dok meso i
povrcée ne omeksaju.

RECEPT

RECEPT

Energijska vrijednost 102 kcal
428 kJ
Bjelanc¢evine 2449
Masti 6,49
Zasicene m.k.* 1,39
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 169
Visestruko nezasi¢. m.k.* 3549
od toga omega-6 3449
Kolesterol 4,4 mg
Ugljikohidrati 94 ¢
Vlakna 1,39
Minerali
Natrij 7 mg
Kalij 150 mg
Fosfor 42 mg
Energijska vrijednost 160 kcal
671 kJ
Bjelanc¢evine 11,29
Masti 10,2 g
Zasicene m.k.* 1449
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 7949
Visestruko nezasi¢. m.k.* 09g
od toga omega-6 09g
Kolesterol 29 mg
Ugljikohidrati 6,09
Vlakna 09g
Minerali
Natrij 74 mg
Kalij 281 mg
Fosfor 132 mg

Energijska vrijednost 62 kcal
263 kJ
Bjelancevine 3249
Masti 0,39
Zasicene m.k.” 0,149
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 0,19
Visestruko nezasi¢. m.k.* 02g
od toga omega-6 019
Kolesterol 0,0 mg
Ugljikohidrati 1199
Vlakna 4149
Minerali
Natrij 11 mg
Kalij 282 mg
Fosfor 61 mg

i
4

RECEPT
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JUKA 0D POVRCA S PROSOM

GraSak zeleni

Krumpir (prethodno namocen)
Cvjetaca (samo cvijet)

Mrkva crvena

Persin korjen

Celer korjen

Proso

Luk crveni

Persin krojen

Zagini

2049
3049
15¢g
159
109
109
59
39
19

JUHE

Kuhati povrée u vodi dok
ne omeksa. Zakuhati s
prosom.

NAPOMENA: KONZUMACLIOM JURA  UNOST SE I DOSTA
TERUCINE, TE JE BITNO REGULIRATL UNOS JUKA NA
JEDNOM DO DVA PUTA" TIEDNO, U™ QGRANICENIM
KOLICINAMA  (~250 ML PO OBROKU).

* masne kiseline
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RUCAK

4

DILECL UJUSAR S VALIUSCIMA 0D GRIZA

Pile cijelo 150 g Lagano propirjati

Mrkva crvena 209 nasjeckanu piletinu s
Persin korjen 10g korjenastim povréem te
Celer korjen 1049 kuhati na laganoj vatri dok
Luk crveni 10g meso ne omeksa. Pri kraju
GraSak zeleni 159 kuhanja dodati Zlicicom
Ulje suncokretovo 1049 pripremljene valjuske od
PSeni¢na krupica/griz 209 griza te skuhati do kraja.
Jaje ¥4 kom

Papar

VARIVO OD MLJESANIH GRAHORICA

Vratina suSena / bez kosti 409 Na ulju ispirjati korjenasto
Slanina suha mr§ava 20g  povrceisitno nasjeckanu
e ese 20 g slaninu, z_alitf' vod9m. Dodati
Lec h 30 slanutak i lecu koje smo

cca suna . 9 dan ranije namocili da se
Slanutak suhi 109 kuhaju dok ne omeksaju.
Luk crveni 209 Prethodno namocen i
Mrkva crvena 159 nasjeckan krumpir isperemo
Persin korijen 10g  fdodamo ga s ostatkom
Poriluk cijeli 20g  Povréauvarivo. Sitno

. ; isjeckanu vratinu koju smo

Krumpir (prethodno namoéen) 20 g prokuhali u dosta vode
Ulje suncokretovo 59  dodati pred kraj. Zacinimo

Celer, persin list
Papar, lovor, sol

po potrebi.

* masne kiseline

RECEPT

RECEPT

Energijska vrijednost 418 kcal
1.751 kJ
Bjelancevine 22,4 g
Masti 28,8 g
Zasicene m.k.* 7949
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 11,19
Visestruko nezasi¢. m.k.* 9,6 g
od toga omega-6 8,649
Kolesterol 146,3 mg
Ugljikohidrati 17,59
Vlakna 309
Minerali
Natrij 96 mg
Kalij 428 mg
Fosfor 226 mg
Energijska vrijednost 545 kcal
2.282 kJ
Bjelancevine 2349
Masti 3229
Zasicene m.k.* 10,4 ¢
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 14,8 g
Visestruko nezasi¢. m.k.* 7249
od toga omega-6 4,49
Kolesterol 46,3 mg
Ugljikohidrati 42,7 g
Vlakna 8849
Minerali
Natrij 81 mg
Kalij 652 mg
Fosfor 327 mg

Energijska vrijednost 408 kcal
1.689 kJ
Bjelancevine 5549
Masti 7149
Zasicene m.k.* 1,39
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 2149
ViSestruko nezasi¢. m.k.* 35¢g
od toga omega-6 359
Kolesterol 76,1 mg
Ugljikohidrati 69,19
Vlakna 2249
Minerali
Natrij 260 mg
Kalij 353 mg
Fosfor 102 mg
Energijska vrijednost 201 kcal
842 kJ
Bjelancevine 16,2 g
Masti 126 g
Zasicene m.k.* 3,749
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 5049
ViSestruko nezasié. m.k.* 3649
od toga omega-6 3349
Kolesterol 54,4 mg
Ugljikohidrati 6,19
Vlakna 109
Minerali
Natrij 99 mg
Kalij 372 mg
Fosfor 152 mg

RECEPT

RECEPT
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RUCAK

NJOK D BATATA U UMAKU 0D VLASCA

Batat 25049
Jaje Y2 kom
Vrhnje za kuhanje 209
Vlasac/drobinjak, listovi 2049
PSeni¢no brasno 129
Ulje suncokretovo 59
Papar, sol

TELETINA U UMAKU

Teletina srednje masna 80g
Luk crveni 10g
Mrkva crvena 10g
Celer korijen 39
Persin korijen 39
Kurkuma prah 19
Dumbir prah 19
PSeniéno bijelo brasno 5¢g
Ulje suncokretovo 59
Senf 19
Lovor

Skuhati batat, napraviti
pire i ohladiti. Od pirea,
brasna i jaja umijesiti njoke
te ih skuhati u vodi.

Umak od vilasca:
napravimo laganu zaprsku,
dodamo vrhnje i
nasjeckani viasac. Sve jos
jednom prokuhamo.

Lagano na ulju pirjati luk i
korjenasto povrce tako da
luk postane Zuckaste boje i
mekan. Pirjati meso koje
smo posuli dumbirom i
kurkumom. Na kraju dodati
glatko brasno i senf da se
umak zgusne.

* masne kiseline
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RUCAK

4

DUVEC § TELETINOM

Teletina srednje masna
Rajcica cherry

Riza

Paprika crvena

Grasak zeleni

Mahune Zute

Luk crveni

Lovor, papar

60 g
5049
409
3049
109
109
109

Prvo pirjati sitno isjeckan
luk te dodati teletinu
narezanu na kockice. Za
vrijeme pirjanja podlijevati
vodom. Kad je meso napola
gotovo, dodati grasak i rizu,
pirjati oko 15 minuta te pred
kraj dodati isjeckanu
papriku. Sve promijesati.
Cherry rajcice dodati u
duveé pred kraj kuhanja.

VARIVO 0D JECMENE RASE S MESOM

Puran / crveno meso
Maslinovo ulje

Mrkva crvena 30 g

Celer korijen 5 g

Krumpir (prethodno namocen)
Kupus glavicasti bijeli

Poriluk

Jeémena kasa

Persin korijen

Papar, lovor

* masne kiseline

60 g
109
3049
59
409
3049
3049
3049
59

Meso nasjeckano na
kockice i korjenasto povrée
lagano pirjati. Dodati vodu i
namocenu jeémenu kasu,
kuhati. Pred kraj kuhanja
dodati poriluk, persin i
zacine.

RECEPT

RECEPT

Energijska vrijednost 305 kcal
1.279 kJ
Bjelancevine 15949
Masti 11,1 g
Zasicene m.k.* 2949
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 4049
ViSestruko nezasié. m.k.* 39¢g
od toga omega-6 3,79
Kolesterol 40,8 mg
Ugljikohidrati 35,4 ¢
Vlakna 3649
Minerali
Natrij 77 mg
Kalij 505 mg
Fosfor 180 mg
Energijska vrijednost 339 kcal
1.420 kJ
Bjelancevine 145 ¢
Masti 1599
Zasicene m.k.* 3,149
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 10,59
ViSestruko nezasié. m.k.* 23g¢g
od toga omega-6 2149
Kolesterol 39,4 mg
Ugljikohidrati 36,59
Vlakna 539
Minerali
Natrij 123 mg
Kalij 520 mg
Fosfor 222 mg

Energijska vrijednost 421 kcal
1.761 kJ
Bjelanc¢evine 176 g
Masti 239g¢
Zasicene m.k.* 6,8 g
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 90¢g
ViSestruko nezasié. m.k.* 8,84¢
od toga omega-6 8749
Kolesterol 81,8 mg
Ugljikohidrati 35949
Vlakna 30¢
Minerali
Natrij 101 mg
Kalij 441 mg
Fosfor 227 mg
Energijska vrijednost 585 kcal
2.449 kJ
Bjelanc¢evine 29,7 g
Masti 3109
Zasicene m.k.* 10,7 g
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 172 g
ViSestruko nezasié. m.k.* 2649
od toga omega-6 239
Kolesterol 151,9 mg
Ugljikohidrati 50,3 g
Vlakna 2249
Minerali
Natrij 336 mg
Kalij 441 mg
Fosfor 410 mg

RECEPT

RECEPT
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RUCAK

PARRIKAS 0D MESA S VALJUSCIMA

Svinjetina srednje masna 409
Puran / crveno meso 30¢g
Mrkva crvena 309
PSeni¢no brasno glatko 209
PSeni¢no brasno ostro 209
Luk crveni 209
Jaje 159
Ulje suncokretovo 1049
Maslac 59
Celer korijen 59
PerSin korijen 59
Bumbir 1g
Kurkuma 1g
Papar, lovor

Prvo pirjati sitno isjeckan
luk i korjenasto povrce
dodati meso narezano na
kockice i zaciniti kurku-
mom i dumbirom. Za
vrijeme pirjanja podlijevati
vodom. Kad je meso
napola gotovo, doliti vodu
pirjati oko 15 minuta. Sve
promijesati i pred kraj
kuhanja dodati napraviljene
valjuske od brasna,
maslaca, jaja i malo vode.
Lagano zaciniti.

IAPECENA TIESTENINA- S PILETINOM [ STROM

Pilece meso / bijelo 60 g
Tjestenina 60 g
Rajcica cherry 50 g
Sir gauda 309
Jaje kokosje % kom
Vrhnje kiselo 159
Ulje maslinovo 159

Bosiljak, papar

Skuhati tjesteninu i
piletinu (svako posebno).
Lim za pecenje premazati
maslinovim uljem, staviti
skuhane namirnice, dodati
rajéicu i zacine. Sve preliti
kiselim vrhnjem i jajetom,
zapeci na 200°C/20 min.

* masne kiseline
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RUCAK

/

PIRJANT KUNIC

Kunié

PSeni¢no bijelo brasno
Mrkva crvena

Ulje suncokretovo
Rajcica ukuhana
Celer korijen

Persin korijen

Lovor, papar

200 g
109
109
59
59
39
39

Narezati meso kunicéa na
manje komade, dodati
korjenasto povrce i pirjati
dok ne omeksa. Pri kraju
kuhanja dodati zaéine.

TTESTENINA SA~ SPAROGAMA T (ESNIAKOM

Divlje Sparoge
Tjestenina s jajima
Maslinovo ulje

Sir parmezan

Maslac (neslani)
Cesnjak

Sok od limuna

Papar, crvena paprika

* masne kiseline

8049
60 g
109
59
59
39
1g

Kuhati tiesteninu dok ne
omeksa. Sparoge nasjeckati
i pirjati s éeSnjakom na
maslinovom ulju. Pomijesati
tjesteninu sa Sparogama.
Napraviti umak od maslaca,
limuna i parmezana te preliti
preko tjestenine i Sparoga.

RECEPT

RECEPT

Energijska vrijednost 314 kcal
1.317 kJ
Bjelancevine 28,79
Masti 18,1 g
Zasicene m.k.* 5849
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 6,49
Visestruko nezasi¢. m.k.* 469
od toga omega-6 4,7 g
Kolesterol 104 mg
Ugljikohidrati 9,749
Vlakna 129
Minerali
Natrij 72 mg
Kalij 462 mg
Fosfor 275 mg
Energijska vrijednost 383 kcal
1.606 kJ
Bjelancevine 10,7 g
Masti 16,9 g
Zasicene m.k.* 5149
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 9,849
Visestruko nezasi¢. m.k.* 1,89
od toga omega-6 169
Kolesterol 36,9 mg
Ugljikohidrati 50,7 g
Vlakna 1,79
Minerali
Natrij 61 mg
Kalij 180 mg
Fosfor 151 mg

Energijska vrijednost 300 kcal
1.253 kJ
Bjelanc¢evine 25¢
Masti 30,1¢g
Zasicene m.k.* 429
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 23,4 ¢
ViSestruko nezasié. m.k.* 2649
od toga omega-6 2,49
Kolesterol 0,0 mg
Ugljikohidrati 48 ¢
Vlakna 329
Minerali
Natrij 1 mg
Kalij 370 mg
Fosfor 118 mg
Energijska vrijednost 427 kcal
1.791 kJ
Bjelanc¢evine 92¢g
Masti 2269
Zasicene m.k.* 4849
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 14,4 g
Visestruko nezasié. m.k.* 3,1¢g
od toga omega-6 3049
Kolesterol 81,8 mg
Ugljikohidrati 49,3 g
Vlakna 509
Minerali
Natrij 50 mg
Kalij 404 mg
Fosfor 172 mg

RECEPT

RECEPT
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TIRVICE NA LESO

Tikvice zelene 200 g
Ulje maslinovo 3049
Persin list 1g
Cesnjak 3g
Papar

VECERA

Oprane, neoguljene tikvice
izrezati na kolutice. Na
Zlicici maslinovog ulja
pirjati dok ne omeksaju uz
blago dolijevanje vode.
Pred kraj dodati malo
¢éesnjaka, malo persina ili
kopra.

SAVIJACA S PORILUKOM, BATATOM I TIRVOM

Tikva muskatna zuta 709
Poriluk cijeli 509
Batat 50 g
PSeni¢no bijelo brasno 409
Jaje Y2 kom
Ulje maslinovo 159
Maslac 59
Sjemenke sezama 59
Muskatni oras¢ic 0,1g
Papar

Poriluk dobro oprati i
nasjeckati na kolutice.
Batat i tikvu oguliti, ocistiti
i naribati. Sve staviti u tavu
dodati maslinovo ulje i uz
mijesSanje pirjati desetak
minuta. Razvaljati lisnato
tijesto i smjesu povréa
rasporediti po lisnatom
tijestu, premazati jajetom i
smotati u savijaéu. Peé¢i na
papiru za pecenje na 200°C
30 min.

* masne kiseline
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VECERA

4

MEDITERANSKA RIZA

Riza

GraSak zeleni
Kukuruz slatki
Mrkva crvena

Luk crveni

Ulje maslinovo
Ulje suncokretovo
Persin list

Papar

PROLJETNA  SALATA

Jaje

Ulje maslinovo
Matovilac

Radi¢ crveni
Salata zelena
Cherry rajcica
Limun

Sjemenke sezama

* masne kiseline

60 g
3049
2049
2049
1049
59
59
19

1 kom
109
509
5049
5049
5049
59
29

Pirjati riZu na mjesavini ulja
i pomalo dodavati vode.
Povrée posebno prokuhati
(ne koristiti konzervirano
povrée, ve¢ smrznuto) i
dodati kuhanoj rizi. Blago
zaciniti i ukrasiti s malo
persinova lista.

Ocistiti i oprati salatu.
Prethodno skuhano,
ohladeno i nasjeckano jaje
staviti u zdjelu, dodati sve
povrce, zaciniti i izmijesati.

RECEPT

RECEPT

Energijska vrijednost 342 kcal
1.431 kJ
Bjelancevine 6,8 g
Masti 11,09
Zasicene m.k.* 1,39
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 5249
Visestruko nezasi¢. m.k.* 43¢
od toga omega-6 4349
Kolesterol 0,0 mg
Ugljikohidrati 54,3 g
Vlakna 509
Minerali
Natrij 137 mg
Kalij 190 mg
Fosfor 112 mg
Energijska vrijednost 233 kcal
978 kJ
Bjelancevine 11,3 9
Masti 18,3 g
Zasicene m.k. 3949
Jednostruko nezasié. m.k. 11,19
ViSestruko nezasi¢. m.k. 2449
od toga omega-6 169
Kolesterol 253,8 mg
Ugljikohidrati 5849
Vlakna 4349
Minerali
Natrij 113 mg
Kalij 517 mg
Fosfor 200 mg

Energijska vrijednost 402 kcal
1.683 kJ
Bjelanc¢evine 7249
Masti 11,09
Zasicene m.k.* 1,19
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 259
Visestruko nezasié. m.k.* 7549
od toga omega-6 7,39
Kolesterol 0,0 mg
Ugljikohidrati 65,59
Vlakna 399
Minerali
Natrij 142 mg
Kalij 404 mg
Fosfor 141 mg
Energijska vrijednost 449 kcal
1.880 kJ
Bjelanc¢evine 19,6 g
Masti 141¢g
Zasicene m.k.* 8,449
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 429
Visestruko nezasié. m.k.* 1,19
od toga omega-6 109
Kolesterol 42,0 mg
Ugljikohidrati 47,5 g
Vlakna 5649
Minerali
Natrij 364 mg
Kalij 493 mg
Fosfor 413 mg

RECEPT

RECEPT
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RIZ0TO SA- SAMPINIONIMA

Riza 80g
Sampinjoni 50 g
Luk crveni 2049
Mrkva crvena 10¢g
Kukuruz u zrnu 1049
Ulje suncokretovo 109
Persin korijen 59
Celer korijen 59

Celer list, papar

LAZANJE S POVRCEM T STROM

Tjestenina/lazanje 60 g
Sir gauda 409
Brokula 209
Cvjetaca 409
Tikvice zelene 409
Vrhnje za kuhanje 259
Luk crveni 209
Mrkva crvena 159
Persin korijen 59
Persin list 1g

Origano suseni, papar, bosiljak

VECERA

Sampinjone odéistite,
operite pod vodom i
narezZite na ploske. RizZu
skuhajte posebno i pazite
da se ne raskuha. Pred kraj
dodajte smrznuti kukuruz.
U meduvremenu u woku
ugrijte ulje, pirjajte luk i
naribano povrce. Dodajte
Sampinjone i przite 2-3
minute. Umijesajte rizu u
Sampinjone, zacinite.

Pirjajte luk i dodajte povrce
da omeksa. U posudu za
pecenje stavite vrhnje,
zatim kore za lazanje,
pirjano povrée i naribani
sir. Nakon toga, na isti
nacin, slozite drugi i treci
red lazanja. Na posljednji
treci red stavite ribanog
sira i tanke kolutice tikvica.
Pecite u pecnici na
220°C/20min.

* masne kiseline
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VECERA

DOHANE. BUROVACE

Gljive bukovace
Krusne mrvice
Jaje

PSeni¢no brasno
Ulje suncokretovo

RAINJICL S POVRCEM

Pilece bijelo meso
Paprika crvena
Sampinjoni
Tikvice zelene
Papar

* masne kiseline

150 g
3049
Y2 kom
209
109

8049
3049
3049
159

Gljivama ocistiti otrusinu i
isprati ih pod slabim
mlazom vode kako ne bi
upile dodatnu koli¢inu vode
i omeksale. Uvaljati ih u
smjesu za pohanje (glatko
brasno, razmuceno jaje i
naposljetku mrvice). Peci na
slaboj vatri na ulju. Jesti
toplo. Gljive nije prepo-
rucljivo ostaviti za konzu-
maciju sljedeceg dana.

Na Stapic za raznjice
poslozite prethodno
marinirano pilece meso,
papriku, Sampinjone i
tikvice. Pecite na laganoj
vatri.

RECEPT

RECEPT

Energijska vrijednost 288 kcal
1.209 kJ
Bjelancevine 74 9
Masti 12,59
Zasicene m.k.* 1949
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 3,349
Visestruko nezasi¢. m.k.* 7149
od toga omega-6 7249
Kolesterol 63,5 mg
Ugljikohidrati 39,3 ¢
Vlakna 1,79
Minerali
Natrij 250 mg
Kalij 95 mg
Fosfor 88 mg
Energijska vrijednost 150 kcal
631 kdJ
Bjelancevine 18,59
Masti 7849
Zasicene m.k.* 1549
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 2449
Visestruko nezasi¢. m.k.* 384¢g
od toga omega-6 3349
Kolesterol 55,2 mg
Ugljikohidrati 1,89
Vlakna 1,39
Minerali
Natrij 189 mg
Kalij 456 mg
Fosfor 211 mg

Energijska vrijednost 344 kcal
1.439 kJ
Bjelanc¢evine 23,549
Masti 23,3 ¢
Zasicene m.k.* 3449
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 6,39
Visestruko nezasié. m.k.* 13,6 g
od toga omega-6 13,19
Kolesterol 69 mg
Ugljikohidrati 10,5 ¢g
Vlakna 1,79
Minerali
Natrij 78 mg
Kalij 478 mg
Fosfor 255 mg
Energijska vrijednost 558 kcal
2.338 kJ
Bjelanc¢evine 2194¢
Masti 134 ¢g
Zasicene m.k.* 2,19
Jednostruko nezasi¢. m.k.* 38¢g
Visestruko nezasié. m.k.* 7549
od toga omega-6 7249
Kolesterol 41,4 mg
Ugljikohidrati 60,4 g
Vlakna 38¢g
Minerali
Natrij 84 mg
Kalij 468 mg
Fosfor 221 mg

RECEPT

RECEPT
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VECERA

PILECT SVITCL § TIRVICAMA T MRRVOM

Pilece bijelo meso 100 g
Tikvice zelene 50 g
Mrkva crvena 2049
PSeni¢no bijelo brasno 59
Ulje suncokretovo 59
Papar

SARENI REZANCL S PILETINOM U

Tjestenina u boji 80¢g
Pilece bijelo meso 60 g
Vrhnje za kuhanje 509
Luk crveni 2049
Mrkva crvena 209
Ulje suncokretovo 1049
Celer korijen 59
Persin korijen 59

Bosiljak, papar

Pilece bijelo meso rastuci
na tanke odreske, tanko
narezati tikvice i mrkvu te
smotati. Povezati koncem
ili spojiti cackalicom. Blago
zaciniti, uvaljati u brasno i
lagano pirjati uz podlije-
vanje malo vode. Svitci se
mogu i skuhati, ako se
zamotaju u aluminijsku
foliju.

WORU

U wok na blago zagrijano
ulje staviti kockice piletine
i lagano pirjati. Nakon par
minuta dodati ribanu
mrkvu, celer i persin i luk.
Izgnjeceni cesnjak dodati
na kraju peéenja. U
meduvremenu skuhati i
ocijediti tiesteninu. Sve
dobro izmijesati i lagano
zaciniti.

* masne kiseline
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