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Tablica 1. POPIS DIJETA KOJE SE PRIMJENJUJU ZA PREHRANU BOLESNIKA U BOLNICAMA

. Energijska vrijed- Proteini Masti Ugl) lk(.) .
Broj | \agiv dii st hidrati Broj Namiena di
A aziv dijete Omi K " i [ o amjena dijete
j /keal mjer makronutrijenata u odnosu na ukupni
energijski unos:
Osnovne dijete
1. |Dijeta bez ogra- |9200-10040/ 10 - 20% 25 - 35% 50 - 60% 3 Namijenjena je bolesnicima dobrog nutri-
nicenja 2200-2400 0,8 - 1,2 g/kg TM tivnog statusa kod kojih nisu potrebna po-
i sebna ograni¢enja namirnica s obzirom na
vrstu, nadin pripreme i modificirani unos
30 keal/kg TM hranjivih tvari.
Karakteristike | Preporucuje se raznolika i uravnotezena prehrana. Unos crvenog mesa ograni¢iti na 500 g/tjedan (toplinski obradenog, odnosno
dijete: 700-750 g sirovog mesa), 2-3 serviranja ribe tjedno, od ¢ega barem jedno serviranje masnije ribe; riba ukljucuje i Skoljke i mekus-
ce. Ostali izvori proteina su mlije¢ni proizvodi, jaja, mahunarke i orasasto voce. Voditi ra¢una o pravilnom omjeru Zivotinjskih i
biljnih proteina (50:50%). Procesirano meso znacajno ograni¢iti. Meduobroci se mogu temeljiti na svjeZzem vocu, vo¢nim kolac¢ima,
mlije¢nim proizvodima koji se daju uz glavne obroke. Dnevni unos voc¢a i povréa > 400 g. Osigurati laku dostupnost pitke vode.
Preporuceni izvori vode su vodovodna voda, a ostali izvori tekucine ¢aj, vo¢ni sokovi i sl. Unos dodanog Secera < 150 kcal/dan.
Dijeti se mogu po potrebi dodati i pripravci za bolesnike s potesko¢ama pri gutanju (disfagija).
2. Lagana dijeta  |7950-9210/ 10 - 20% 25 - 30% 45 - 50% 3 Namijenjena je bolesnicima s kroni¢nim
1900-2200 0,8 - 1,2 g/kg TM gastritisom, ulkusom na Zelucu i dvanae-
sniku bez komplikacija, kao i bolesnicima
koji su poslije operativnog zahvata nepo-
kretni, pa im laganija hrana vise odgovara
(kardijalni, neurokirurski, uroloski, orto-
pedski, traumatoloski i sL.).
Karakteristike | Preporucuje se lakoprobavljiva hrana. U pripremi obroka izbjegavati o$tre i nadrazujuce zaline. Priprema hrane kuhanjem i
dijete: pirjanjem te pe¢enjem u pecnici bez dodataka masnoce, bez przenja i pohanja u dubokoj masnoci. Izbjegavati masne juhe i jela,
masne i preslatke slastice, povrée koje uzrokuje nadimanje (kupusnjace), mahunarke, nezrelo voce, kruh s cijelim sjemenkama i
grubo mljevenim Zitaricama. Preporucuje se smanjeni unos vlakana.
3. Dijeta za osobe | 7950-9630/ 10 - 35% 20 - 35% 45 - 65% 5 Namijenjena je bolesnicima starije Zivot-
starije dobi 1900-2300 1,2 - 1,5 g/kg TM ne dobi (> 65 godina) dobrog nutritivnog
statusa, kao i kod pothranjenih bolesnika
starije Zivotne dobi.
Karakteristike | Preporucuje se lakoprobavljiva hrana primjerena za dob. Meduobroci se mogu temeljiti na kasastoj i tekucoj hrani, uklju¢ujuci
dijete: svjeze voce i proizvode na bazi voca. Potrebno je osigurati dostatnu koli¢inu tekucine, u prosjeku oko 30 mL/kg vode na dan, a kod
pothranjenih osoba minimalno 1500 mL (voda, ¢aj, negazirani napitci na bazi voc¢a), osim ukoliko je potrebno ograni¢enje unosa
teku¢ine. Kod pothranjenosti ili rizika od pothranjenosti (BMI < 22 kg/m?*) preporucuju se ucestali meduobroci, obogaéivanje
hrane (mlijeko s visokim udjelom masti, maslac, med, vrhnje i sl.) te uvodenje enteralne nutritivne potpore.
4. Visokoenergij- | 11300-12560/ 15 - 20% <35% 50 - 55% 5 Namijenjena je bolesnicima kod kojih je

ska-visokoprote-
inska dijeta

potreban povecan energijski unos te po-
vean unos proteina (u stanjima stresa,
katabolizma, kod opeklina, malignih bole-
sti, nenamjernog gubitka na tjelesnoj masi,
anoreksije nervoze i ostalih te$kih stanja).

2700-3000 1,2 - 2,0 g/kg T™

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se sva hrana osim niskomasne (bezmasne juhe, mlije¢ni proizvodi sa smanjenim udjelom mlije¢ne masti). Ucestali
meduobroci (barem 2) te povecavanje energijske i nutritivne gustoce hrane (punomasni mlije¢ni proizvodi i sirevi, $lag, med,
maslac, krem juhe s dodatkom vrhnja, umaci, vo¢ni sokovi, vo¢ni deserti, frapei, keksi, kolaci, sladoled, jaja, orasasti plodovi i
sl.). Po potrebi se preporucuje uvodenje enteralne nutritivne potpore.
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Redukcijska
dijeta

4610-6280/
1200-1700

20 - 25%
0,8 - 1,2 glkg TM

< 30% 50 - 55% 5 Namijenjena je preuhranjenim

i pretilim bolesnicima.

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se lagana hrana koja je kuhana, pirjana, kuhana na pari ili pe¢ena bez dodatka masnoce. Pri sastavljanju dijete
treba se voditi racuna o kvaliteti proteina i ugljikohidrata, ali i o vrsti i omjeru masnih kiselina te masnoca za pripremu hrane.
Preporuduje se smanjiti zasi¢ene masne kiseline (Zivotinjskog podrijetla) i jednostavne ugljikohidrate (Secere) te povecati slozene
ugljikohidrate (voce, povrée i mahunarke).Voce i povrée > 500 g/dan. Energijski unos treba biti 15-25% manji od procijenjenih
energijskih potreba. Unos vlakana povecan (cjelovite Zitarice, voce, povrée) uz dovoljan unos tekucine (nezasladeni ¢ajevi, voda,
voéni sokovi bez dodanog Secera).

Dijeta za trud-
nice, rodilje i
dojilje

10460-11720/ 12 - 15%
2500-3000 12 - 1,5 g/lkg T™

< 30% 55 - 65% 5 Namijenjena je trudnicama te rodiljama i

Zenama za vrijeme dojenja.

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se lakoprobavljiva hrana, bez upotrebe ostrih i nadrazujucih zac¢ina. Posebno treba voditi ra¢una da su toplinski
obradeni meso, perad i riba. Ne preporuduju se nepasterizirani mlije¢ni proizvodi, sirevi s plijesni, hladne salate s kvarljivim na-
mirnicama, sirovi morski plodovi te velika riba poput sabljarke, morskog psa i sl. Potrebno ograni¢iti unos plave ribe na 1-2 puta
tjedno. Prema sastavu hrana mora biti visokoenergijska s dodatnih 300 kcal tijekom drugog i treceg tromjesecja trudnoce odnosno
dodatnih 500 keal tijekom laktacije, u usporedbi s dijetom bez ograni¢enja. Voditi rauna o preporu¢enom unosu proteina i Zeljeza,
te hrane bogate folatom i vitaminom C. Preporuka je da se uvedu meduobroci vece nutritivne gustoce (mlije¢ni i mlijje¢no Zitni
obroci, voce, voéne salate i sl.). Potrebno je dnevno osigurati 2-3 serviranja mlijeka i mlije¢nih proizvoda radi dostatnog unosa
kalcija. Preporucen unos vode za odrasle Zene od 2 L je tijekom trudnoce povecan za dodatnih 300 mL, a tijekom dojenja za
dodatni oko 700 mL. Kod trudnica, gdje je prema lije¢nickoj uputi preporucena energijska restrikcija unosa hrane, voditi ra¢una
da se jelovnik sastavlja od visokovrijednih namirnica koji su izvor proteina i navedenih minerala i vitamina.

Preporuka je da se dijete razdvoje kod trudnica (6 A) i rodilja/dojilja (6 B) radi lakseg sastavljanja jelovnika zbog vlaknaste hrane.
Kod rodilja/dojilja preporucuje se smanjeni unos vlakana zbog plinova i osje¢aja napuhanosti.

7.A

Dijeta za dojen-
¢ad 0 - 4 mj.

1260-2300/ Svaka |Namijenjena je djeci do navrSena 4 mjeseca
300-550 - - - 2 -3 |Zivota.
sata

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se isklju¢ivo dojenje na zahtjev djeteta ili po rasporedu majke, ako to objektivne okolnosti u bolnici i zdravstveno
stanje djeteta dozvoljavaju. Ukoliko majka ne doji, preporuka je dojenacki mlije¢ni pripravak. Dojenacki mlije¢ni pripravak moze
se dati uz maj¢ino mlijeko kao dvovrsna mlije¢na prehrana u slu¢aju kada se smatra da majka nema dovoljno mlijeka za djete-
tove potrebe. Dojencetu se treba omoguéiti konzumacija dojenackog mlije¢nog pripravka koji ve¢ konzumira. U ovom razdoblju
dohrana se ne uvodi.

Prilog Tablica 1. Dojenacki mlije¢ni obrok u odnosu na energijsku vrijednost, ucestalost, koli¢inu, konzistenciju, raspored i vrstu
obroka

7B

Dijeta za dojen-
¢ad 4 - 12 mj.

2300-4610/
550-1100 - - -

Svaka
3-4
sata

Namijenjena je djeci od navr$ena 4 mjeseca
do navrsene prve godine Zivota.

Karakteristike
dijete:

0d 4 do 6 mjeseca preporucuje se isklju¢ivo mlijecna prehrana koja moZe podrazumijevati iskljucivo dojenje/prehranu izdojenim
mlijekom ili kori$tenje dojenackog mlije¢nog pripravka, ili kombinaciju. Obavezno omoguditi konzumaciju dojenackog mlije¢nog
pripravka koje dijete ve¢ konzumira. Dohrana se u djetetovu prehranu moze uvesti od navr$enog 17. tjedna, a najkasnije do
navrdenog 26. tjedna Zivota. Kod uvodenja novih namirnica voditi ra¢una o kalendaru dohrane i pripremi obroka. U razdoblju
od 4 do 7 mjeseca kasice trebaju biti rjede konzistencije (tekuce-kasasta konzistencija po tipu »$pinat pirea) ili prema navodu
roditelja. Obroke za dohranu servirati na na¢in da se mogu jesti Zli¢icom, a ne na bo¢icu. U razdoblju od 7 do 9 mjeseca kasice
trebaju biti gusée konzistencije (po tipu »krumpir pire«) bez izrazito naglasene teksture: pire od voca i povréa, pire od mesa ili
ribe. U razdoblju od 10 do 12 mjeseca kasice trebaju biti gusce s izrazenijom teksturom (poticanje razvoja oralne senzoricke
integracije): kukuruzna i peni¢na krupica, riza, sitna tjestenina. Izbjegavati davanje namirnica u komadi¢ima koji se mogu lako
aspirirati (komadiéi voca, bobicasto voce, orasasto voce, kukuruz u zrnu, grasak, grah i sl.).

Uvodenje namirnica u prehranu djeteta u dogovoru s roditeljima i pedijatrom s obzirom na zdravstveno stanje djeteta. Kasaste
obroke pripremati u dogovoru s roditeljima na temelju ve¢ u prehranu uvedenih namirnica. Punomasno konzumno mlijeko moze
se dodavati u malim koli¢inama u hranu za dohranu od 8 mj. Zivota (npr. u $pinat ili za razrijediti do Zeljene gustoce neku kasicu),
ali ne moZe zamijeniti mlije¢ni obrok. Za dohranu se mogu koristiti i gotovi tvornicki pripravci (u prahu, koji se pripremaju s
vodom ili dojenackim mlije¢nim pripravkom, ili gotovi obroci u staklenci). Dojence u ovom razdoblju i dalje treba dobivati majc¢ino
mlijeko ili dojenacki mlije¢ni pripravak, najmanje 600 mL/dan.

Prilog Tablica 2. Dojenacki obroci u odnosu na energijsku vrijednost, uéestalost, koli¢inu, konzistenciju, vrstu i raspored obroka

Dijeta za djecu
od I -3 god.

4610-5440/ 10 - 15% 30 - 35% 50 - 60% 5 Namijenjena je djeci od 1-3 godine, dobrog
1100-1300 nutritivnog statusa kod kojih nisu potrebna
posebna ograni¢enja namirnica s obzirom
na bolest.

Karakteristike
dijete:

Preporuuje se raznovrsna hrana prilagodena manjoj djeci (kasasta, hrana u obliku pirea, mekana mesa, ujusak, musake i sl.) kako
bi im se olaksalo uzimanje obroka. Izostavljati tvrdu, Zilavu krutu hranu, masno meso, meso s hrskavicom ili s kosti, riba s kosti
te hrana koja predstavlja rizik od guenja. Preporuka 3-4 serviranja (min. 500 mL) iz kategorije mlijeka i mlije¢nih proizvoda
s vi$im udjelom mlije¢ne masti od 3,2% do 3,5%. Sve vrste svjezeg sira, namaza od sira i polutvrdih sireva. Ce§¢e meso peradi
(puretina, piletina) i kunica, a rjede crveno meso (nemasna svinjetina i mlada junetina). Riba se preporucuje najmanje 1-2 puta
tjedno, isklju¢ivo filetirana bez kosti. Tijekom tjedna preporucuje se u jelovniku izmijeniti barem tri vrste razli¢itog sezonskog
voca, primjereno dobnoj skupini. Svakodnevno koristiti povrée (varivo, kao dio slozenog jela, salate i sl.) Zasi¢ene masne kiseline
< 10%, a trans masne kiseline 0% od ukupnog energijskog unosa na dan. Jednostavni $eceri < 10% energije na dan. Vlakna > 10
/1000 kcal. Potrebno je osigurati dostatnu koli¢inu tekuéine primjerenu za dob (1,5 mL vode/kcal), preporuka je pitka negazira-
na voda po Zelji, proizvodi sa stopostotnim vo¢nim udjelom, svjeze kuhani biljni ili voéni ¢ajevi uz dodatak soka od limuna, za
zasladivanje prednost dati medu, a dodani $ecer koristiti u minimalnim koli¢inama.
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Dijeta za djecu
od 4 - 6 god.

6280-7120/
1500-1700

10 - 15% 30 - 35% 50 - 60% 5 Namijenjena je djeci od 4-6 godine, dobrog
nutritivnog statusa kod kojih nisu potrebna
posebna ograni¢enja namirnica s obzirom

na bolest.

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se raznovrsna hrana, $irokog raspona tekstura i na¢ina pripreme primjerena za ovu dobnu skupinu. Preporuka 3-4
serviranja (min. 500 mL) iz kategorije mlijeka i mlije¢nih proizvoda s visim udjelom mlije¢ne masti od 3,5 do 3,2%, a minimalno
od 2,8%. Preporucuju se sve vrste svjezeg sira, namaza od sira i polutvrdih sireva, od mesa ¢e§¢e meso peradi (puretina, piletina)
i kuniéa, a rjede crveno meso (nemasna svinjetina i mlada junetina). Riba se preporucuje najmanje 1-2 puta tjedno, isklju¢ivo
filetirana bez kosti. Tijekom tjedna preporucuje se u jelovniku izmijeniti barem tri vrste razli¢itog sezonskog voca, primjereno
dobnoj skupini. Svakodnevno koristiti povrée (varivo, kao dio slozenog jela, salate i sl.). Zasi¢ene masne kiseline < 10%, a trans
masne kiseline 0% od ukupnog energijskog unosa na dan. Jednostavni Seceri < 10% energije na dan. Vlakna > 10 g/1000 kcal.
Potrebno je osigurati dostatnu koli¢inu tekuc¢ine primjerenu za dob (1,5 mL vode/kcal), preporuka je pitka negazirana voda po
zelji, proizvodi sa stopostotnim voénim udjelom, svjeze kuhani biljni ili vo¢ni ¢ajevi uz dodatak soka od limuna, za zasladivanje
prednost dati medu, a dodani Secer koristiti u minimalnim koli¢inama.

10.

Dijeta za djecu
Skolske dobi
(7 - 18 god.)

A) 7120-8370/ 10 - 15% A) 30 - 35% |=50% 5
1700-2000 B) 30 - 35%
B) 7540-9210/ C) 25 - 30%
1800-2200
C) 8790-11720/
2100-2800

Namijenjena je djeci od 7-18 godina, do-
brog nutritivnog statusa kod kojih nisu
potrebna posebna ogranicenja namirnica s
obzirom na bolest.

Karakteristike
dijete:

A) Djeca 7-9 god.

B) Djeca 10-13 god.

C) Djeca 14-18 god.

Preporuluje se raznolika hrana svih tekstura. Preporuka 3-4 serviranja (min. 500 mL) iz kategorije mlijeka i mlije¢nih proizvoda s
vi§im udjelom mlije¢ne masti (ne manje od 2.5% mlije¢ne masti). Preporucuju se sve vrste svjeZeg sira, namaza od sira i polutvrdih
sireva, od mesa ¢e$¢e meso peradi (puretina, piletina) i kunica, a rjede crveno meso (nemasna svinjetina i mlada junetina). Riba se
preporucuje najmanje 1-2 puta tjedno, preporuka filetirana, mozZe se koristiti riba iz konzerve (sardina, tuna i sl.). Tijekom tjedna
preporucuje se u jelovniku izmijeniti barem tri vrste razli¢itog sezonskog voca, primjereno dobnoj skupini. Svakodnevno koristiti
povrée (varivo, kao dio slozenog jela, salate i sl.). Preporuceni broj serviranja voca i povréa je za dob 7-13 god. 7 jedinica; a za
dob 14-18 god. 9 jedinica. Zasicene masne kiseline < 10% energije na dan. Jednostavni $eceri < 10% energije na dan. Vlakna > 10
/1000 kcal. Preporucuje se izbjegavanje hrane s trans masnim kiselinama, najvise do 1% od ukupnog dnevnog energijskog unosa.
Pitka negazirana voda po Zelji. Potrebno je osigurati dostatnu koli¢inu tekucine primjerenu za dob (1,5 mL vode/kcal), preporuka

od limuna, za zasladivanje prednost dati medu, a dodani $eéer koristiti u minimalnim koli¢inama.

11.

Ulkusna dijeta

8400-9240/ 10 - 12% 0,8 g/kg TM | < 30% 50 - 60 % 3 Namijenjena je bolesnicima s vrijedom
2000-2200 (ulkusom) Zeluca, dvanaesnika, erozivnim
gastritisom i kroni¢nim gastritisom i du-
odenitisom, refluksnom bolesti jednjaka
(GERB) i hijatalnom hernijom.

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se lakoprobavljiva hrana, bez upotrebe ostrih i nadrazuju¢ih za¢ina i namirnica koje uzrokuju napuhavanje. Hrana
mora biti dobro kuhana, pirjana u vlastitom soku i pe¢ena s minimalnom koli¢inom masnoce. Preporucuje se veci unos ugljiko-
hidrata iz Zitarica, kruha, dvopeka, tjestenine, rize, kukuruzne i pSeni¢ne krupice te povréa i voca. Izvor proteina: nemasno meso,
prednost piletina, puretina i riba, svjezi posni sir, fermentirani mlije¢ni proizvodi i jaja. Prednost dati maslinovom ulju i ostalim
biljnim uljima. Osigurati dodatnu koli¢inu tekucine iz kompota, juhe, blagih biljnih ¢ajeva.

11.A

Dijeta za krvare-
¢i ulkus

Namijenjena je bolesnicima nakon prestan-
ka krvarenja, kao prijelazna faza do ulkusne
dijete.

- - - - 5

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se postupno povecanje energijskog unosa. Trajanje dijete od 2 do 5 dana. Prvih dana bolesniku davati ¢aj (Sipak) uz
dvopek, potom uvesti kuhanu rizu ili krupicu na vodi, zamjenama za mlijeko ili manjim koli¢inama obranog mlijeka, protisnutu
mrkvu, kompot od jabuka, fermentirane mlije¢ne proizvode, Zitne kase, tvrdo kuhana jaja. Postupno prelaziti od tekuée prema
¢vrstoj hrani. Ako bolesnik dobro podnosi hranu slijedecih dana u jelovnik uvoditi puredi i pileci ujusak, pire od jabuka, pe¢ene
jabuke te puding kuhan na mlijeku.

12.

Bilijarno-pankre-
aticna dijeta

8370-9210/ 15 - 20% 25% - 30% |55 - 65% 5/6 | Namijenjena je bolesnicima s akutnim ko-
2000-2200 1,0 - 1,5 glkg TM lesticitisom, simptomatskim bilijarnim ka-
ili mencima, koledokolitijazom, akutnim ko-
30-35 kcal/kg TM langitisom, po smirivanju bolesti, bolesni-
cima s akutinim pankreatitisom u remisiji

i u bolesnika s kroni¢nim pankreatitisom.

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se lakoprobavljiva hrana, bez upotrebe ostrih i nadrazujucih zac¢ina i namirnica koje uzrokuju nadimanje. Jela se
pripremaju kuhanjem ili pirjanjem bez dodatka masnoca ili s malom koli¢cinom maslinovog i drugih biljnih ulja. Prednost dati
tjestenini, rizi, kuhanom krumpiru, nemasnom mesu, peradi bez koZice i bijeloj ribi. Najvazniji principi nutritivne terapije kro-
ni¢nog pankreatitisa jesu smanjenje steatoreje i odgovarajuci unos energije. Vise od 80% bolesnika moguce je lije¢iti normalnom
prehranom i potporom enzimima gusterace koji se trebaju uzimati s obrokom ili tijekom njega, odnosno preporucuje se uzeti
pola ili tre¢inu ukupne doze na pocetku obroka, a ostatak tijekom obroka, a doziranje enzima treba biti sukladno stru¢nim
smjernicama. U bolesnika kod kojih je restikcija masti ipak potrebna stupanj ograni¢enja unosa masti ovisi o tezini malapsorpcije
masti. Obi¢no se podnosi unos masti najvise do 40 do 60 g na dan. Trigliceridi srednje dugog lanca (MCT) kao dodatak prehrani
mogu se rabiti kao nadopuna unosu masti i kalorija u bolesnika s teS$kom malapsorpcijom. Ako se koriste, s obzirom na njihovu
osjetljivost na toplinu, ne preporucuje se upotreba pri przenju i pecenju, ve¢ ih je najbolje dodavati gotovoj hrani koja nije vruca.
Ako je kalorijski unos nizak, mogu se dodati oralni nutritivni suplementi (ONS) s cjelovitim proteinima. Osnovni je cilj nutritivne
terapije osigurati odgovarajuéi rast kod djece i prevenirati gubitak tjelesne mase u odraslih.
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12.A | Dijeta kod 4610-5850 <20% <10% 70% 5 Namijenjena je bolesnicima s blagim i sred-
akutnog pankre- | 1100-1400 nje teskim oblikom akutnog pankreatitisa
atitisa kao prijelazna dijeta.

Karakteristike | Preporu¢uje se provodenje dijetoterapije u tri koraka:

dijete: 1. Bolesnik ne jede nista na usta 2 do 5 dana (ovisi o preporuci lije¢nika), uz nadoknadu tekudine i elektrolita.

) prep ]

2. Preporucuje se postupan unos hrane u skladu s bolesnikovim podno$enjem. Prehrana zapocinje dijetom bogatom ugljikohi-
dratima, s umjerenom koli¢inom proteina i masti. Energijski unos se postupno povecava u vremenu od 3 do 7 dana. Prvih dana
bolesniku se daje ¢aj (Sipak, indijski) s limunom uz dvopek, potom se uvodi kuhana riza ili krupica na vodi, protisnuta mrkva te
kompot od jabuka, uz postupni prijelaz od tekuce prema ¢vrstoj hrani.
3. Ako bolesnik dobro podnosi hranu slijedecih se dana jelovnik nadopunjuje s pure¢im i pile¢im ujuskom, pe¢enim jabukama
(pire) te pudingom kuhanim na vodi.
Kada se stanje bolesnika popravi prelazi se na dijetu kod kroni¢nog pankreatitisa.

13. | Dijeta kod 8370-9210/ 20 - 25% < 30% 50 - 55% 4 -7 |Namijenjena je bolesnicima s bolestima
kroni¢nih bolesti | 2000-2200 1,2 - 1,5 g/kg T™ jetre, osim onih s hepatitkom encefalopa-
jetre tijom.

Karakteristike | Dijetoterapija kroni¢nih stanja bolesne jetre ovisi o teZini i uznapredovalosti patoloskog procesa. Preporucuje se bolesniku osigurati
dijete: dovoljnu koli¢inu makro i mikro nutrijenata kako bi se sprijecili katabolicki procesi i malnutricija. Ne preporucuje se priprema
jela sa zaprskom, przenje te prelijevanje jela grijanom, kuhanom ili przenom masno¢om. Meso bi trebalo biti kuhano, pec¢eno u
foliji ili vrecici za pecenje te pirjano u vlastitom soku uz minimalan dodatak ulja.
Napomena: Prilagodena koli¢ina i raspored obroka od 4 do 7 manjih obroka, uklju¢ujuéi jedan no¢ni obrok bogat ugljikohidratima,
jer utjeCe na poboljsanje ravnoteze dusika kod bolesnika sa stabilnom cirozom jetre.
Prilog Tablica 3. Preporuke europskog drustva za prehranu i metabolizam 2006. Smjernice za prehranu kod ciroze jetre

13.A |Dijeta kod 6720-7560/ 0,5 zatim 1,0 - 1,5 g/ | < 25% 50 - 55% 5 Namijenjena je bolesnicima s hepatickom
hepaticke 1600-1800 kg TM encefalopatijom.
encefalopatije
Karakteristike | Preporucuje se dati prednost proteinima biljnog podrijetla (mahunarke i Zitarice) pred proteinima Zivotinjskog podrijetla iz razloga
dijete: $to hrana biljnog podrijetla sadrzi manju koli¢inu aminokiselina (metionin, fenilalanin i tirozin) koje mogu pogorsati encefalo-

patiju. Preporucuje se: riZa, nemasna tjestenina, krumpir kuhani ili pire, p$eni¢na i kukuruzna krupica, Zitarice, nemasni keksi,
pasirano povrée i voce (bez kore i kostica), te odstajali kruh i dvopek. Trajanje dijete nije preporucljivo tijekom duljeg vremenskog
razdoblja (vi$e od nekoliko dana) zbog smanjenog unosa esencijalnih aminokiselina. Unos proteina kod jetrene encefalopactije
treba razmotriti individualno za svakog bolesnika.

Prilog Tablica 3.

14. |Dijeta kod 10500-11760/ 15-20 % <25% 45-55% 3 -5 |Namijenjena je bolesnicima s Ulceroznim
upalnih bolesti | 2500-2800 1,0 - 1,5 g/kg TM kolitisom i Crohnovom bolesti.
crijeva i

ili
35-40 kecal/kg TM
Karakteristike | Preporucuju se lakoprobavljive namirnice. Priprema hrane kuhanjem, lagano pirjanje, kuhana na pari bez upotrebe ostrih, nadra-
dijete: zujucih zacina te zaprske i przenja. Uvesti viSe manjih obroka. Priprema hrane s ograni¢enim masno¢ama. U akutnoj fazi bolesti
smanjiti koli¢inu hrane bogate vlaknima. Izbjegavati hranu koja moZe povecati ucestalost stolica poput svjezeg voca i povréa,
suhih $ljiva, umjetnih sladila i kofeinskih napitaka. Hrana koja je bogata laktozom kod nekih bolesnika moZe izazivati probleme,
svakako navesti kroz napomenu. Nakon smirivanja simptoma u prehranu prvo uklju¢iti kuhano i pasirano voce, zobenu kasu,
bijelo pilece i purece meso, ribu, protisnuti kuhani krumpir, rizu, tjesteninu i dvopek te postupno uvoditi raznovrsnije namirnice.
Vlakna uvoditi u prehranu u koli¢ini koja ne uzrokuje pojavu ili pogor$anje simptoma.
Napomena: Potreban individualan pristup, ponekad potrebno isklju¢iti i namirnice koje su »dozvoljene« ukoliko smetaju bolesniku.
Enteralna nutritivna potpora peroralnim putem (500-1000 kcal/dan) ili prekonoéno hranjenje putem sonde preporucuje se kao
potporna terapija kod svih pothranjenih bolesnika i u svih bolesnika s poviSenim rizikom za nastanak malnutricije i ulazi u sastav
ukupne energijske vrijednosti.
15. | Dijeta za akutni Namijenjena je bolesnicima s akutnim

proljev

proljevom, gastroenterokolitisom razli¢ite
etiologije.

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se lakoprobavljiva hrana bez definiranih preporuka za energijski i nutritivni unos, u trajanju od 2 do 3 dana. Priprema
obroka kuhanjem i pirjanjem, bez przenja i pohanja u dubokoj masno¢i. Izbjegavati jake i nadrazujuce zadine. Preporucuje se
riza, Zitarice, krumpir, kuhano povrée, nemasni mlije¢ni proizvodi (svjeZi sir), nemasno meso (piletina, puretina), banane, ribane
jabuke. Izbjegavati masne juhe i jela, masne i jako slatke slasti¢arske proizvode i industrijske deserte, povrée koje uzrokuje nadi-
manje (kupusnjace), mahunarke, nezrelo voce, kruh s cijelim sjemenkama i grubo mljevenim Zitaricama, voéne sokove s dodanim
$ecerom. Preporucuje se smanjeni unos vlakana. Nadoknaditi izgubljenu tekucinu i elektrolite. Kod odraslih gorki ili blago slatki
¢aj individualno. Nakon smirivanja simptoma prije¢i na odgovaraju¢u dijetu koja je propisana s obzirom na dijagnozu.

Kod djece prema svim preporukama nema dijetalnih ograni¢enja, osim izostavljanja rafiniranih $ecera (radi osmotskog u¢inka)
kao $to su slatkisi i sokovi. Priprema Caja sa Se¢erom, kao 5% otopina glukoze. Nema potrebe za ve¢im ograni¢enjem masnoca.
Mlijeko je dozvoljeno, osim kod dokazanog tranzitornog deficita laktaze. Preporucuje se izostaviti jake i nadrazujuée zaline te
hranu koja osobito potice peristaltiku. Potrebno je ukljuciti ORS (oralna rehidracijska otopina) kao idealni napitak, umjesto Caja.
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16.

Dijeta s pove-
¢anim udjelom
vlakana

9240-10500/
2200-2500

10 - 15%
0,8 - 1,0 g/lkg TM

< 30% 50 - 60% Namijenjena je bolesnicima s opstipacijom,
po smirenju akutne upale kod divertikuloze

crijeva.

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se standardna prehrana ili specificna dijeta ovisno o stanju bolesnika s modificiranom koli¢inom vlakana do 20
/1000 keal. Preporucuje se visok udio vlakana u omjeru (60 % topivih, 40% netopivih), uz dovoljan unos tekuéine (voda, vocni
sokovi, kompoti, mineralne vode i sl.). U prehranu u ve¢em omjeru uklju¢iti Zitarice bogate vlaknima kao mekinje, heljda, zob,
je¢am, te grahorice, integralni kruh, graham kruh, peciva sa sjemenkama, svjeze i neguljeno voce, suho voce, orasaste plodove,
mahunarke i lisnato povrée. Osigurati svakodnevno unos fermentiranih mlije¢nih proizvoda kao $to su jogurti, kefir, acidofilno
mlijeko i drugi fermentirani mlije¢ni proizvodi s dodanim kulturama probiotika. Smanjiti unos jednostavnih ugljkohidrata (bijeli
kruh, bijela riza, bijelo tijesto, slatkisi, kreme s dodatkom brasna i krupice, puding).

17.

Dijeta za
bolesnike sa $e-
¢ernom bole$éu
5/6 obroka

A) 5440/1300 12 - 20% < 35% 45 - 60% 5/6
B) 6280-7120/ 0,8 - 1,2 g/lkg TM
1500-1700
C) 8790-9630/
2100-2300

Namijenjena je preuhranjenim (A), nor-
malno uhranjenim (B) i pothranjenim (C)
bolesnicima sa $ecernom bolescu ili s ote-
¢enom tolerancijom glukoze.

Karakteristike
dijete

5/6 obroka imaju bolesnici na terapiji oralnim hipoglikemicima, predmije$anim humanim inzulinima i bolesnici na terapiji
bazalnim inzulinom u kombinaciji s oralnim hipoglikemicima.

Ukupni dnevni energijski unos odreduje se prema stupnju uhranjenosti i tjelesnoj aktivnosti.

Idealni indeks tjelesne mase (ITM) za Zene je 22 kg/m? odnosno 23 kg/m? (korekcija za dob nakon 30 god.), a za muskarce je 23
kg/m?, odnosno 24 kg/m? (korekcija za dob nakon 30 god.) i prema njemu se odreduje idealna tjelesna masa bolesnika. Izracun
to¢nog energijskog unosa:

A) Idealna tjelesna masa x 18 kcal (za preuhranjene osobe),

B) Idealna tjelesna masa x 25 kcal (osobe s normalnom tjelesnom masom),

C) Idealna tjelesna masa x 30-40 kcal (pothranjene osobe).

Unos zasi¢enih masnih kiselina trebao bi biti < 7% od ukupnoga energetskog unosa, unos kolesterola < 300 mg/dan, a trans
masne kiseline < 1% od ukupnoga energijskog unosa. Preporucuje se unos sloZenih ugljikohidrata iz cjelovitih Zitarica, legumi-
noza, povréa i voca, prednost dati namirnicama niskog glikemijskog indeksa. Unos vlakana 14 g/1000 kcal. Glavni izvori proteina
meso, perad, riba, jaja, mlijeko, sir, soja i mahunarke. Preporucuje se najmanje 2 serviranja plave masne ribe tjedno. Bolesnici s
hiperlipoproteinemijom trebaju biti na kombiniranoj dijeti za $ecernu bolest i mediteranskoj dijeti buduci da dijeta sadrzi veci
udio jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina uz poveéan unos prehrambenih vlakana. U bolesnika s bubreznim ostec¢enjem
unos proteina i vrstu namirnica (s obzirom na K, P i Na) prilagoditi ovisno o stupnju i vrsti bubreznog ostecenja. Gore navedene
komorbiditete obavezno voditi kroz napomenu ili individualno pristupiti bolesniku.

18.

Dijeta za
bolesnike sa Se-
¢ernom bole$éu
3/4 obroka

A) 5440/1300 12 - 20% < 35% 45 - 60% 3/4
B) 6280-7120/ 0,8 - 1,2 g/lkg TM
1500-1700
C) 8790-9630/
2100-2300

Namijenjena je preuhranjenim (A), nor-
malno uhranjenim (B) i pothranjenim (C)
bolesnicima sa $e¢ernom boles¢u ili s oste-
¢enom tolerancijom glukoze.

Karakteristike
dijete:

3/4 obroka imaju bolesnici koji primaju predmijesane inzulinske analoge u dvjema ili trima dozama ili bazal-bolusnu inzulinsku
terapiju. Ostale karakteristike iste kao kod dijete za Secernu bolest s 5/6 obroka.

19.

Mediteranska
dijeta

7950-8790/ 10 - 20% < 35% 45 - 60% 5
1900-2100

Namijenjena je bolesnicima s hiperlipopro-
teinemijom i arterijskom hipertenzijom.

Karakteristike
dijete:

Ukupan unos zasi¢enih i trans masnih kiselina < 10% od ukupnog dnevnog energijskog unosa. Kod hiperkolesterolemije i pridru-
Zene sr¢anoZilne bolesti preporucuje se dodatno smanjiti unos zasicenih masnih kiselina (< 8% od ukupnog dnevnog energijskog
unosa). ViSestruko nezasi¢ene masne kiseline najvise do 10% od ukupnog dnevnog energijskog unosa. Prednost dati namirnica-
ma bogatim jednostruko nezasi¢enim masnim kiselinama biljnog podrijetla. Kako bi se zadovoljio odgovaraju¢i unos omega-3
masnih kiselina preporucuje se 2-3 serviranja ribe tjedno (posebno masne plave), te drugi biljni izvori omega-3 masnih kiselina
(sjemenke, orasasti plodovi i neko zeleno lisnato povrée). Unos kolesterola treba biti < 300 mg/dan, te se moze dodatno smanjiti
kod bolesnika s povisenom razinom LDL kolesterola. Unos trans masnih kiselina $to je manje mogu¢i s preporukom da nije iz
procesirane hrane (hrane industrijskog podrijetla) i ograni¢en na < 1% od ukupnog dnevnog energijskog unosa. Uvrstiti voce,
povrce, orasasto voce, mahunarke i cjelovite Zitarice te namirnice niskog glikemijskog indeksa. Voce i povrée > 5 serviranja na
dan, mahunarke > 4 serviranja tjedno. Koristiti maslinovo ulje pri pripremi hrane. Vlakna 25-40 g/dan (do 20 g/1000 kcal). Unos
soli ispod 5 g/dan. Po potrebi dijeta moZe biti i neslana, a kao takva preporucuje se kod hipertenzije. Voditi ra¢una o dovoljnom
unosu tekucine, najbolje voda, voda bogata magnezijem te biljni ¢ajevi, preporuka zeleni ¢aj.

20.

Dijeta za bole-
snike na dijalizi

30-35 keal’/lkg TM | 1,2 - 1,5 < 30% 55 - 60% 3 -5 |Namijenjena je bolesnicima na programu
g/kg TM kronic¢ne dijalize.

Karakteristike
dijete:

Osigurati dovoljne koli¢ine proteina te ograniciti unos fosfora, kalija, natrija i tekuéine, radi uspostavljanja ravnoteze fosfora
i kalcija. Preporucuje se dnevni unos natrija 1800-2500 mg, kalija 2000-2500 mg, fosfora 800-1000 mg i kalcija do 1500 mg.
Ako se koriste kalcijski vezaci fosfora, zajedno sa veza¢ima ukupni dnevni unos kalcija ne veéi od 2000 mg. Ukupan dnevni
unos tekucine do 1000 ml viSe od koli¢ine urina u 24 sata. Bolesnicima na peritonejskoj dijalizi preporucuje se povecati unos
proteina (1,5 g/kg TM/dan) u slu¢aju peritonitisa. Obrok tijekom postupka dijalize je obavezan. Preporucena je primjena ente-
ralnih nadomjesnih pripravaka za bolesnike na dijalizi osobito tijekom hospitalizacije. Pristup bolesniku je individualan ovisno
o laboratorijskim nalazima.
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21.  |Dijeta kod ne- | 8820-10080/ 0,6 - 1,0 < 30% 55 - 65% 3 Namijenjena je bolesnicima s nefrotskim
frotskog sindro- |2100-2400 g/kg T™ sindromom u sklopu primarne bubrezne
ma i kroni¢ne i bolesti ili u sklopu sistemske bolesti sa za-

Y : hvacanjem bubrega.
bubreine bolesti | 35 351 .1 kg ) g
™
Karakteristike | Unos proteina zasniva se na procijenjenoj glomerularnoj filtraciji. Ograniciti unos natrija. Unos fosfora i kalija individualno pri-
dijete: lagoditi bolesniku ovisno o stadiju kroni¢ne bubrezne bolesti i laboratorijskim nalazima. Preporucuje se dnevni unos fosfora 800-
1000 mg/dan, kalija 1500-2000 mg/dan i natrija 1800-2500 mg/dan. Unos teku¢ine nije potrebno ograniciti kod ocuvane diureze.
Individualni zahtjevi se mogu znatno razlikovati.

22.  |Dijeta kod akut- |30-35 kcal/kg 0,6 - 1,0 < 30% 55 - 65% 3 Namijenjena je bolesnicima koji boluju od
nog nefritisa ™ g/kg TM akutnog nefritisa.

Karakteristike | Preporucuje se individualan pristup bolesniku pri ¢emu se procjena potrebnog unosa proteina zasniva na procijenjenoj glomeru-
dijete: larnoj filtraciji. Ograniciti unos natrija na 1800 do 2500 mg/dan. Unos fosfora, kalija i kalcija individualno prilagoditi potrebama
bolesnika.

23. | Dijeta kod 30-35 kcal/kg 0,6 - 0,8 glkg TM, a|< 30% 55 - 60% 3 Namijenjena je bolesnicima s akutnom oz-
akutne ozljede | M uz dijalizu 1,2 - 1,5 g/ liedom bubrega bez obzira na uzrok.
bubrega (AOB) kg T™M
Karakteristike | Preporu¢uje se individualan pristup ovisno o stupnju AOB i vrsti nadomjesne bubrezne terapije (intermitentna hemodijaliza,
dijete: kontinuirane metode nadomjestanja bubrezne funkcije). Bolesnici na kontinuiranim metodama dijalize mogu trebati i vi$e od 1,5

g/kg TM proteina, $to je potrebno individualno procijeniti. Kod opeklina i velikih rana preporucuje se povecan unos proteina.
Unos elektrolita inidividualno ovisno o laboratorijskim nalazima.
24.  |Neslana dijeta | 8370-9210/ 10-15% <30% 50-60% 3 Namijenjena je bolesnicima Cija dijagnoza
2000-2200 0,8-1,0 g/kg TM zahtjeva smanjen unos natrija (hiperten-
zija, kardiovaskularne bolesti, kongestivne
bolesti srca, zatajenje jetre s ascitesom, bu-
brezne bolesti i sl.).
Karakteristike | Preporucuje se smanjenje unosa hrane koja sadrzi srednje do visoke koli¢ine natrija (suhomesnati proizvodi, sardine konzervirane
dijete: u ulju, dimljena riba, tvrdi i polutvrdi sirevi, topljeni sir, konzervirano, ukiseljeno povr¢a i sl). Ukupan unos natrija kroz hranu
manji od 2400 mg, a minimalno 1500 mg na dan kod bolesnika s hipertenzijom.
25. | Dijeta ¢ajna Namijenjena je bolesnicima prije i poslije
- - - - - operativnih zahvata te kada se ordinira
samo (aj.
Karakteristike | Indicira se bolesnicima u dane kada ne primaju hranu na usta, na dan operacije i dan nakon operacije kao i u svim drugim
dijete: stanjima, kada iz bilo kojih razloga ne mogu konzumirati hranu (akutni pankreatitis, akutni hepatitis, akutni enterokolitis, kada
se primjenjuje parenteralna prehrana). U svim obrocima se daje gorki ¢aj i dvopek. Kratkotrajna dijeta.
26. | Dijeta tekuca Namijenjena je bolesnicima prije i poslije
- - - - - operativnih zahvata te kod nemogucnosti
probave krute hrane.
Karakteristike | Indicira se samo kroz kratak vremenski period kod akutnih i kroni¢nih oboljenja popracenih teskim stanjem bolesnika te 1 do
dijete: 2 dana nakon operacije. Primjenjuje se kada bolesnik ne uzima drugu hranu, a potrebno je nadoknaditi izgubljenu tekucinu, te
je iz tog razloga deficitarna na energijskom i nutritivnom sastavu. U svim obrocima se daje gorki ¢aj i dvopek te juha uz rucak
i veCeru. Kratkotrajna dijeta.

26.A | Dijeta tekuca - Namijenjena je bolesnicima prije operacije.
predoperativna _ - - - -

Karakteristike | Ne preporucuje se rutinsko preoprerativno gladovanje, koje je bilo dosadasnja praksa. Odrasli i djeca koji su normalno uhranjeni,

dijete: trebali bi konzumirati bistra pi¢a (voda, ¢aj, kava bez mlijeka i sokovi bez pulpe) do 2 sata prije operacije (ukljucujui carski rez).
Kruta hrana (sva kruta hrana i mlijeko) ne bi se smjeli konzumirati 6 sati prije operacije, a za daljnje restrikcije unosa krute hrane
nema dokaza. Dan prije operacije bolesnik moze konzumirati krutu hranu kroz sve obroke ukljucujudi i veceru. Preporucuje se da
to bude lakoprobavljiva hrana s vide ugljikohidrata i proteina, a s manje masti i vlakana. Preporuka je da bolesnici (ukljucujuci
$ecerne bolesnike) piju napitke ugljikohidratima bogate do 2 sata prije operacije. Zenama tijekom porodaja trebalo bi se dopustiti
konzumiranje vode po Zelji, dok se konzumacija krute hrane ne savjetuje. Preporucuje se preoperativni pripravak bistre 12,5%
otopine ugljikohidrata (pozZeljno maltodekstrina) u koli¢inama 400-800 ml no¢ prije i 200-400 ml do 2 sata prije operacije. Takvi
napitci uz ugljikohidrate mogu sadrzavati i peptide.

27. | Pire dijeta 6280-6700/ 3-5 | Namijenjena je bolesnicima kod kojih je

1500-1600 - - - otezano Zvakanje i probavljanje hrane, pa

se hrana zgotovljuje miksanjem.

Karakteristike
dijete:

Daje se kao prijelazna dijeta od tekuce na kasastu hranu i traje nekoliko dana kako nagli prijelaz ne bi opteretio probavni sustav
bolesnika. Preporucuju se uz ¢aj, dvopek juhu i fermentirani mlije¢ni proizvodi, svjeZi posni sir, pire (krumpir, mrkva, $pinat),
tjestenina i kukuruzna krupica sa sirom.
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resekcije Zeluca i
crijeva

28. | Dijeta postopera- | 7540-8370/ 10-15% < 30% 50-60% 3-5  |Namijenjena je postoperativnim bolesni-
tivna kosana 1800-2000 0,8-1,0g/kg cima koji zahtijevaju usitnjenu hranu,
™ bolesnicima kojima je otezano Zvakanje
i usitnjavanje hrane, nakon kirurskih za-
hvata na jednjaku i ustima, nakon zracenja
podruéja usne $upljine i zZdrijela, kod upal-
nih i ulceroznih bolesti, u slu¢aju bezubo-
sti. Pogodna je za bolesnike s infarktom
na intenzivnoj njezi, za bolesnike nakon
operacije gastrointestinalnog sustava te za
osobe sa Secernom bolesti.
Karakteristike | Preporucuje se samo lakoprobavljiva hrana. Osim napitaka dijeta se sastoji od mesnih juha, kosanog mesa (mljevenog, na kockice)
dijete: i povréa te voca koje moZe biti u obliku pirea ili kompota. Preporuceno trajanje dijete ovisno o opéem stanje bolesnika. Kad se
stanje popravi, predlaze se prelazak na standardnu dijetu u skladu s bolesnikovom dijagnozom.
29. |Dijeta miksana |8370-9210/ 15-20% < 30% 50-55% 3-5  |Namijenjena je bolesnicima kod kojih
2000-2200 1,2-1,5 g/kg T™ zdravstveno stanje zahtjeva miksanu hra-
nu.
Karakteristike | Preporucuje se lakoprobavljiva hrana, bez masnog, Zilavog i dimljenog mesa, bez ostrih zacina, povréa koje uzrokuje nadutost
dijete: (grah, kelj, poriluk, kupus, mahune). Preporucuju se namirnice koje se lakse pasiraju i miksaju. Temeljiti jela na mlijeku i mlijec-
nim proizvodima (Zitne kagice), juhama u koje se dodaje meso (piletina, puretina, junetina), bijela riba te povrée. Voée pripremati
u obliku kasica. Zbog nacina pripreme i izbora namirnica dijeta se moze koristiti i u prehrani djece od 10 mjeseci i starije. Sva
kuhana hrana se priprema miksanjem zajedno te se tako i servira.
29.A |Dijeta kagasta | 8370-9210/ 15-20% < 30% 50-55% 3-5 Namijenjena je bolesnicima kod kojih
2000-2200 1,2-1,5 g/kg T™ zdravstveno stanje zahtjeva kaSastu hranu.
Karakteristike | Karakteristike dijete su kao i za dijetu 29, ali nacin pripreme i serviranja se razlikuje. Preporucuje se da glavno jelo i prilozi budu
dijete: odvojeno usitnjeni ili miksani te tako servirani bolesnicima, kako bi bila privla¢nija za jelo.
30. |Dijeta za prehra- | 6300-8400/ 12-15% <25% 60-65% 250-500 |Namijenjena je bolesnicima koji se hrane
nu sondom 1500-2000 1,0 -1,2 g/kg TM ml/ | homogeniziranom, u bolnici pripravljenom
3-5x | hranom uz koriStenje hranidbenih sondi, u
na dan | Zeludac, dvanaesnik ili jejunum.
a dan
Karakteristike | Dijeta mora sadrzavati sve nutrijente potrebne bolesniku, ali u tekuéem obliku. Hrana mora biti umjereno topla kako se masnoca
dijete: ne bi prihvacala na stjenke sonde i kako ne bi ostetila Zelu¢anu sluznicu. Koli¢ina hrane je individualna, ovisi o stanju bolesnika,
radu crijeva, osjecaju punoce i sitosti. Energijska vrijednost ovisi o vrsti bolesti i o teZini same bolesti, uhranjenosti i vrsti sonde.
Po sastavu odgovara kasastoj dijeti, ali je hrana dodatno mehanicki usitnjena (miksana) i priredena (razrijedena, bez grudica)
tako da moZe proci kroz sondu.
31. |Enteralna pre- |Prema potrebi orga- Kroz 24h | Namijenjena je bolesnicima koji koriste go-
hrana nizma - - - tove namjenske pripravke ili komercijalne
nutritivne otopine.
Karakteristike | Unos komercijalnih nutritivnih otopina i pripravaka u prvom redu sondama u Zeludac, dvanaesnik ili jejunum. Mogu¢ je peroralni
dijete: unos nutritivnih enteralnih pripravaka, kao nadopune svakodnevnoj prehrani ili kao osnovna prehrana u bolesnika koji nisu u
mogucnosti konzumirati normalnu standardnu prehranu, a kod kojih su osnovne funkcije probavnog sustava uredne. Indicirana je
kod bolesnika s restrikcijama unosa hrane, a koji su skloni nastanku poremecaja stanja uhranjenosti (npr. gerijatrijska populacija i
populacija bolesnika na dijalizi), prevencija i terapija pothranjenosti, gubitka apetita i gubitka tjelesne mase, kod pobolj$anja rasta
i razvoja kod djece i adolescenata, pobolj$anja kvalitete Zivota, kod terapije akutne faze, zatim kod gastroenteroloskih zbivanja kao
$to je celijakija, kroni¢ne upalne bolesti crijeva, kod malignih kaheksija, imunodeficijencije (HIV/ AIDS), u kroni¢nim jetrenim
bolestima, te u perioperativnoj pripremi pothranjenih bolesnika, odrzavanje remisije kod kroni¢nih bolesti. Preporucuje se i kod
sindroma kratkog crijeva, intraktabilne malapsorpcije, nakon totalne gastrektomije, kod fistula i disfagije.
32.  |Dijeta kod 8400-9240/ 15-20% < 30% 50-55% 3-5  |Namijenjena je bolesnicima nakon resekci-

je Zeluca, dvanaesnika i/ili crijeva.

2000-2200 1,2-1,5 g/kg TM

Karakteristike
dijete:

Preporucuje se uvodenje rane enteralne prehrane unutar 6-24 sata od operacije. Unutar nekoliko sati nakon operacije moze
zapoCeti oralni unos teku¢ine u vecine bolesnika. Dijeta nakon resekcije slijedi nakon postoperativnih teku¢ih i kosanih dijeta.
Lakoprobavljiva hrana, u vi$e manjih obroka, uz postepeno uklju¢ivanje pojedinih namirnica u jelovnik. Hrana ne smije biti vru¢a,
prehladna, masna, preslatka ili prekisela. Izbaciti punomasno mlijeko zbog smanjene sposobnosti Zeluca za probavu mlijeka. Ogra-
ni¢iti unos cjelovitih Zitarica, mahunarki, kupusnja¢a, przenog i pohanog mesa, masne ribe te izbaciti vo¢e s koZicom i kosticama.
Davati ¢aj s limunom ili limunadu s vrlo malo $ecera, gusto kuhana jela i juhe. Izbaciti jako zasladene teku¢ine koje mogu povecati
rizik pojave Dumping sindroma. Opcenito, motriti pacijente i primijeniti dijetne mjere u slu¢aju Dumping sindroma. Osigurati
dovoljno tekucine (¢aj, kompot, juha). Vlakna < 20 g/dan. Individualno prilagoditi jelovnik prema napomeni da li se radi o resekciji
dvanaesnika, Zeluca ili crijeva. Ova dijeta moZe se primjenjivati tijekom sljedecih nekoliko mjeseci. Ve¢ina pacijenata nakon etiri
mjeseca podnosi uravnotezenu prehranu prema preporukama za zdravu populaciju.
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33.  |Dijeta za onko- |9210-10460/ 15-25% < 30% 50-55% 3-5 | Namijenjena je bolesnicima koji boluju od
loske bolesnike | 2200-2500 >1,0 cilino 1,2-2,0 g/ malignih bolesti.
(20-25 keal/kg T™ kg TM
za nepokretne,
30-35 keal/kg T™M za
ostale)
Karakteristike | Ranu nutritivnu intervenciju provoditi u cilju sprje¢avanja manjka nutrijenata i gubitka tjelesne mase. Pobolj$anje nutritivnog
dijete: statusa najviSe se moZe posti¢i odgovarajuéim unosom proteina i energije. Mali i Cesti obroci visoke energijske i nutritivne gustoce s
naglaskom na zajutrak. Preporu¢uje se individualan pristup ovisno o stanju bolesnika, stupnju uhranjenosti i simptomima lije¢enja.
Na taj nacin utje¢emo na poboljsanje kvalitete Zivota i smanjenje simptoma kao $to su muc¢nina, povracanje, proljev, opstipacija i
drugi. U nekim slu¢ajevima potrebno je uvodenje enteralne ili parenteralne nutritivne potpore po preporuci lije¢nika, farmaceuta
i dijeteti¢ara. U bolesnika koji su u riziku od razvoja tumorske kaheksije te u bolesnika s prekaheksijom i kaheksijom primjenjuju
se enteralni pripravci s farmakoloskom dozom EPA (2,0-2,2 g/dan), sukladno stru¢nim smjernicama.

34. |Sterilna dijeta | 10460-11300/ 1,2-1,5 g/lkg TM < 30% 45-60% 5 Namijenjena je pothranjenim bolesnicima

2500-2700 u stanjima stresa, bolesnicima nakon tran-
splantacije, imunokompromitiranim bole-
snicima cije stanje zahtjeva povecan ener-
gijski unos uz sterilan nacin pripreme hrane.

Karakteristike | Preporucuje se sva hrana pogodna za toplinsku obradu, prilagodena stanju bolesnika kojem je namijenjena. Prehrambene re-
dijete: strikcije su u cilju smanjenja rizika od infekcija te uklju¢uju nedovoljno kuhano meso i ribu, dimljenu ribu, sirove $koljke, tofu,
tempeh, sirovo voce i povrée (zelenu salatu, kupus i dr.), sirove klice, zobene pahuljice koje nisu kuhane, jogurte, meke i polu-meke
sireve (brie, gorgonzola, camembert i ostale sireve s plijesni), svjeZe i nepasterizirane sokove. Preporucuje se individualan pristup

s obzirom na stanje bolesnika i na vrstu prehrane.

35.  |Dijeta bez 9210-10460/ 10-15% < 30% 50-60% 3 Namijenjena je bolesnicima s celijakijom i
glutena 2200-2500 0,8-1,0 g/kg TM imunokompromitiranim bolesnicima s po-

vecanim rizikom od infekcija (nakon tran-

splantacije, hematoloskim bolesnicima).
Karakteristike | Osigurati prehranu i na¢in pripreme hrane koja isklju¢uje svu hranu i proizvode koji sadrze gluten i mogu¢nost kontaminacije
dijete: glutenom, proteinom podrijetlom iz Zitarica (p$enica, raz, je¢am i zob te sve njihove sorte i hibride). Izbjegavati prehrambene
proizvode za koje nije sigurno sadrZe li navedene Zitarice i/ili gluten. Dozvoljeno je svjeze voce, povrce, jaja, meso, riba, perad,
mlijeko i dio mlije¢nih proizvoda i ostala hrana koja u svom sastavu ne sadrZi gluten. Preporucuje se upotreba maslinovog ulja.

Napomena: pazljivo ¢itati deklaracije.

36. |Dijeta bez 5440-6280/ 10% <30% 50-60% 3-5  |Namijenjena je bolesnicima s poviSenom
purina 1300-1500 0,8 g/kg T™M koncentracijom mokracne kiseline u se-

rumu.
Karakteristike | Preporucuje se smanjenje unosa hrane koja sadrzi purine. U vrijeme akutnog napada koji obi¢no traje 3 do 5 dana, potpuno se
dijete: izostavljaju svi izvori purina te se konzumira teku¢ina u ve¢im koli¢inama (obi¢na voda, limunada, voéni sokovi, mineralna voda).

Nakon snizenja razine mokracne kiseline u krvi, dopusta se konzumiranje povr¢a i mesa iz kategorije hrane koje su dopustene u

manjim koli¢cinama. Preporuka je smanjena upotreba masnoca te priprema jela kuhanjem i pirjanjem. Utjecaj biljnih purina na
giht razlikuje se od utjecaja Zivotinjskih purina te su biljni bezopasniji od onih iz mesa i ribe. Treba voditi ra¢una da se dnevno
ne unosi vise od 150 mg purina. Prilikom kuhanja povrée kuhati u vecoj koli¢ini vode te tu vodu baciti.

37. |Dijeta sa sma- |6280-7120/ <0,6 <25% 60-70% 3 Namijenjena je bolesnicima s alergijom i
njenim koli¢ina- | 1500-1700 g/kg TM stanjima koja zahtijevaju smanjenu kolici-
ma histamina nu histamina u hrani.

Karakteristike | Preporucuje se izbjegavati hranu koja sadrzi histamin. Visoke koncentracije histamina nalaze se u hrani i proizvodima koji nastaju
dijete: procesom zrenja (zreli sirevi, kiseli kupus, vino i procesirani mesni proizvodi) te u hrani u kojoj je zapoceo proces kvarenja.

Osobito se preporucuje izbjegavati smrznutu, dimljenu, usoljenu i konzerviranu ribu i proizvode od ribe (skusa, haringa, sardina,

tuna i sl.), sirevi (gouda, camembert, cheddar, ementaler, parmezan i sl.), mesne preradevine, ukiseljeno povrée, $pinat, patlidzan

i kecap od rajcice.

Postoji hrana koja iako sama ne sadrZi ve¢u koncentraciju histamina, uzrokuje otpustanje histamina iz mastocita. To su citrusi,

papaja, jagode, ananas, kikiriki i drugi oraSasti plodovi, raj¢ica, ¢okolada, druga riba, rakovi, svinjetina, bjelanjak, neki aditivi

(umjetna bojila, konzervansi), neki zadini i sl.

38. |Dijeta sa snize- |8370-9210/ 10-15% <30% 50-60% 3 Namijenjena je bolesnicima s poviSenom
nom koli¢inom | 2000-2200 0,8-1,0 g/kg TM koncentracijom kalcija u serumu, kod bu-
kalcija breznih kamenaca, hiperkalcemije, hiper-

kalciurije i urolitijaze.
Karakteristike | Preporucuje se smanjenje unosa hrane koja sadrzi srednje do visoke koli¢ine kalcija. Ograni¢iti unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda,
dijete: sireva, sitne ribe s kostima, zelenog lisnatog povr¢a i sl. Potrebno je smanjiti unos kalcija prema specifi¢cnim potrebama bolesnika.

Voditi ratuna o koli¢ini kalcija koja se unosi vodom.

39. | Ketogena dijeta Namijenjena je bolesnicima koji boluju od

neuroloskih bolesti osobito ukoliko farma-
kologka terapija nije uc¢inkovita te bolesni-
cima koji boluju od odredenih nasljednih
poremecaja metabolizma.
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Karakteristike
dijete:

Dijetu je potrebno sastaviti na nacin da se uspostavi i odrzi stanje ketoze. Osobito je bogata mastima, a ogranicena ugljikohidra-
tima. Jelovnik se prilagodava specifiénim potrebama svakog bolesnika za energijskim unosom i proteinima te osigurava malo ili
gotovo nista ugljikohidrata ovisno o potrebama za proteinima. Lije¢nik propisuje omjer 3:1 ili 4:1 individualno, ovisno o stanju
bolesnika.

Omyjer 3:1 znaci 3 grama masti za svaki 1 gram proteina i ugljikohidrata zajedno.

Omyjer 4:1 znati 4 grama masti za svaki 1 gram proteina i ugljikohidrata zajedno. Preporu¢uje se dijetu bazirati na masnom vrhnju,
maslacu, ulju ili na trigliceridima srednje dugog lanca (MCT).

Napomena: kod djece se najéesce zapocinje s omjerom 2:1 i mora biti strogo indicirana i praéena od strane lije¢nickom tima.

40. | Dijeta kod cisti¢- | 20-50% kcal 15-20% 45% 35-40% 5+1 | Namijenjena je bolesnicima koji boluju od

ne fibroze vide od preporuka (nocni) | cisti¢ne fibroze.
za dob i spol

Karakteristike | Preporucuje se visokomasna prehrana bogata proteinima zbog malapsorpcije, negativne ravnoteze dusika i promjene metaboliz-

dijete: ma proteina. Jela obogatiti margarinom, raznim kremama, sirevima, i industrijskim desertima na bazi punomasnog mlijeka. U
pripremi hrane koristiti maslinovo ulje, laneno ulje i sl. Ne preporucuje se unositi visok udio vlakana, iako premali unos (< 10
g/dan) moZe dovesti do konstipacije i bolova u abdomenu. Kod cestog nedostatka Zeljeza preporucuje se uzimati hranu koja je
dobar izvor istog (jetrica, riba, meso, grah, leca, blitva, grozdice i sl.). Pove¢ana potreba za solju, osobito ljeti: predvidjeti unos za
dojen¢ad 1 g/dan, za djecu 4 g/dan, za adolescente i odrasle 6 g/dan.
Napomena: potrebno je individualno prilagoditi energijske potrebe. U slu¢aju pogorsanja pluéne bolesti, dodatne energijske potre-
be pozeljno je osigurati iz masno¢a i proteina. Savjetuje se to¢no naznaciti koli¢inu masti po pojedinom obroku zbog uskladivanja
s enzimskom terapijom.

41. |Dijeta kod rijet- Namijenjena je bolesnicima kod je dija-
kih nasljednih B B _ _ _ | gnosticirano odsustvo ili smanjena aktiv-
poremecaja nost odredenog enzima ili kofaktora.
metabolizma
Karakteristike | Svakom bolesniku s rijetkim metabolicki bolestima pristupa se individualno, zavisno o tipu poremecaja:
dijete: 1. Akumulirani supstrat ili njegovi metaboliti mogu imati toksi¢an ucinak.

2. Stetni nedostatak moZe rezultirati smanjenom sintezom potrebnog krajnjeg produkta metabolizma.

Odgovarajuca nutritivna intervencija ovisi o tome koji se od navedenih mehanizama smatra vaznim. Npr. kod galaktozemije, cilj
je smanjiti nakupljanje supstrata (galaktoze i galaktoza-1-fosfata), kod glikogenoze tipa 1, cilj je osigurati deficijentni produkt
(glukozu). Kod fenilketonurije vazna su oba mehanizma i to redukcija supstrata (fenilalanina) i osiguravanje dovoljnih koli¢ina
produkta (tirozina). Prilagodena i posebna dijetoterapija strogo je indicirana po pojedincu i odreduje se individualno.

42.  |Lakto-ovo 6280-10460/ 15-25% 30-35% 50-55% 3-5 | Namijenjena je bolesnicima koji konzumi-
vegetarijanska | 1500-2500 1,0 g/kg T™ raju sve podskupine hrane biljnog podrije-
dijeta tla, a od hrane Zivotinjskog podrijetla kon-

zumiraju jaja, mlijeko i mlije¢ne proizvode
te moguce povremeno i ribu.
Karakteristike | Preporucuje se raznolika prehrana koja ukljucuje cjelovite Zitarice, pseudoZitarice, razli¢ito povrée i voce, mahunarke, orasasto
dijete: voce, sjemenke. Potrebno je izbjegavati previsok unos mlije¢ne masti. Pozeljna su dva serviranja dnevno izvora omega-3 masnih
kiselina, a jedno serviranje je Zlica mljevenih sjemenki lana ili 1/4 $alice oraha na dan. Koristiti maslinovo ulje u pripremi hrane.
Unos vlakana od 20-40 g dnevno.
Napomena: Lakto-ovo vegetarijanska dijeta bez dodatnog smanjenja unosa energije moze se primijeniti za redukciju tjelesne mase.
Sve ostale vegetarijanske dijete individualno, prema dogovoru.

Dijete namijenjene u dijagnosticke svrhe.

43. |Dijeta za otkri- Namijenjena je bolesnicima kod kojih se
vanje nutritivne - - - - 3 pokusava utvrditi uzrocnik alergije. Dijeta
alergije je eliminacijska, a ujedno i provokativna.
Karakteristike | Koristi se za pripremu bolesnika prije dijagnosticke pretrage i ima ograni¢eno vrijeme trajanja. Postoji eliminacijska dijeta i
dijete: provokacijska dijeta. Eliminacijskom dijetom izbacivati inkriminirane namirnice za identifikaciju alergena te nakon odredenog

vremena u ponavljanim razmacima ponovno ih uvoditi kroz provokacijsku dijetu. Eliminacijsku dijetu provoditi kroz 7 dana i
iz nje eliminirati sve kategorije hrane i namirnice koje su potencijalni i naj¢es¢i alergeni (mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi, brasno,
kukuruz, jaja, soja, ve¢ina mesa i ribe, vec¢ina voca i povréa, orasasti plodovi i zacini). Nakon 7 dana uvoditi provokacijsku dijetu
i to po jednu potencijalnu namirnicu dnevno iz jedne kategorije hrane.

44.  |Dijeta za hemo- Namijenjena je bolesnicima kod kojih se

kult test - - - - 3 |obavlja pretraga stolice na okultno krva-
renje.
Karakteristike | Koristi se za pripremu bolesnika prije dijagnosticke pretrage i ima ograni¢eno vrijeme trajanja. Provoditi kroz 3 dana i na dan
dijete: provodenja pretrage. Test na hemokult odnosi se na otkrivanje mikrotragova krvi u stolici koja nije vidljiva prostim okom. Test
moze biti lazno pozitivan ako se ne pridrzava odredenih ograni¢enja u prehrani bolesnika, odnosno ograni¢enja u unosu crvenog
mesa i industrijskog procesiranog mesa i mesnih proizvoda te svjezeg voca i povréa (osobito citrusa i dinja) te povrée kao brokula,
cvjetada, repa, gljive i suplementi Fe i vitamin C. Test se koristi kao probir oboljelih.

45. | Dijeta kod pre- Namijenjena je bolesnicima jedan dan pri-
traga (urografija, - - - - 3 |je dijagnosticke pretrage.
endoskopija)

Karakteristike | Za pripremu bolesnika prije pretrage (urografije ili endoskopije), ima ograni¢eno vrijeme trajanja. Za navedene pretrage potrebno
dijete: je prestati konzumirati hranu u potpunosti najmanje 8 sati prije pretrage. Preporucuje se 1 dan prije pretrage izbjegavati krutu

hranu, mlije¢nu hranu i cjelovite Zitarice. NajceSce se dan prije za rucak i veceru daje kukuruzna krupica.
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46.  |Dijeta bez bakra Namijenjena je bolesnicima kod kojih je
- - - - 3 |potrebno izostaviti namirnice koje sadrze
bakar.
Karakteristike | Preporucuje se unos bakra iz hrane < 1 mg dnevno. Ograniciti namirnice koje sadrze veée koli¢ine bakra, kao govedina, iznutrice,
dijete: sitne ribice kao in¢uni i gavuni, lignje, $koljke, grah, bob, slanutak, gljive, brokula kakao, ¢okolada i sl. Pitka voda takoder moze
sadrzavati previ$e bakra, kao i pojedini dodaci prehrani, stoga je potrebno provjeriti deklaraciju. Nije dozvoljena priprema hrane
u bakrenom posudu..
47. | VMA dijeta Namijenjena je bolesnicima tri dana prije
_ B B _ 3.5 dijagnosticke pretrage i za vrijeme saku-
pljanja urina za otkrivanje vanilmandeli¢-
ne kiseline (VMA) u urinu.
Karakteristike | Preporuka je izbjegavati hranu koja je izvor katekolamina i vanilmandeli¢ne kiseline. Potrebno je izbjegavati banane, ¢okoladu,
dijete: agrume, ananas, avokado, §ljive, patlidan, orahe, vaniliju, bezalkoholna gazirana pica, alkoholna pic¢a. Preporucuju se manji obro-
ci. Ukoliko bolesniku slijedi operativni zahvat, preporucuje se pove¢an unos proteina i energije. Povecan unos tekucine, ali bez
kofeinskih napitaka (kava, crni ¢aj). Napomena: Izbjegavati hranu bogatu tiraminom, ukoliko bolesnik koristi inhibitore MAO.

Dijete prema individualnom zahtjeva

48. | Veganska dijeta |6280-10460/ 15-25% 25-30% 50-65% 3-5 Namijenjena je odraslim bolesnicima koji

1500-2500 1,0 g/kg T™ konzumiraju sve podskupine hrane biljnog
podrijetla te ne konzumiraju hranu Zivo-
tinjskog podrijetla kao samostalnu ili kao
dio recepture jela ili sastojak prehrambe-
nog proizvoda ukljucujuci prehrambene
aditive. Prema individualnom zahtjevu.

Karakteristike | Preporucuje se osigurati raznoliku prehranu koja ukljucuje cjelovite Zitarice, pseudoZitarice, razli¢ito povrée i voce, mahunarke,
dijete: orasasto voce, sjemenke. PoZeljna su dva serviranja dnevno izvora omega-3 masnih kiselina, a jedno serviranje je zlica mljevenih

sjemenki lana ili 1/4 Salice oraha na dan. Koristiti maslinovo ulje u pripremi hrane. Veganska prehrana osigurava od 25-50 g

vlakana dnevno.

Potrebno je uklju¢iti hranu obogacenu vitaminom B , ili dodatke prehrani (5-10 pg/dan ili 2000 pg/tjedan).

49.A | Halal dijeta Namijenjena je bolesnicima islamske vje-

B B B B ~ |roispovijesti, na osobni zahtjev.
Karakteristike | Izbjegavati svinjetinu i sve proizvode koji u svom sastavu sadrze isto. Sve meso mora biti Halal. Potrebno je izbjegavati svu ma-
dijete: snocu Zivotinjskog podrijetla osim maslaca.

Napomena: U slucaju zahtjeva za halal pripremu hrane, ustanova ju moze provesti samo ukoliko ima ugovor s dobavljacem hrane

s vaze¢im halal certifikatom te ako posjeduje vaZeci halal certifikat.

49.B | Koser dijeta _ _ B _ _ | Namijenjena je bolesnicima Zidovske vije-

roispovijesti, na osobni zahtjev.
Karakteristike | Sva hrana mora biti koSer. U slu¢aju potrebe za uzimanjem hrane u svrhu provodenja laboratorijskih pretraga, dozvoljena je i
dijete: hrana koja nije koser.

Napomena: U slucaju zahtjeva za koser pripremu hrane, ustanova ju moze provesti samo ukoliko ima ugovor s dobavlja¢em hrane

s vaze¢im koser certifikatom te ako posjeduje vaze¢i koser certifikat.

50. | Dijeta prema Namijenjena je za sve indikacije koje nisu
specifi¢nim obuhvacene standardom, te po individual-
stanjima nom planu prehrane bolesnika.

Moguénost individualne prilagodbe osnovnih dijeta (bez laktoze, bez fruktoze, bez salicilata, bez kofeina i te obromina i sve
intolerancije ili alergije na hranu i komponente hrane i sl.), s posebno i specifi¢no odredenom razinom unosa makro i/ili mikro-
nutrijenata. Za sva ostala stanja koja zahtijevaju individualni pristup i sastavljanje jelovnika.

Napomena:

Za djecu kod koje je indicirana jedna od dijeta od rednog broja 11. do 50., treba uzeti u obzir specificne odrednice te dijete i prilagoditi dijeti
preporucenoj za dob djeteta.

S obzorom na razlicitu terminologiju za odredene istoznacnice potrebno je prilagoditi terminologiju pojedinim kompjutorskim programima
i ustanovama (proteini ili bjelanéevine; masti ili lipidi; vlakna ili prehrambena vlakna).
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