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Sazetak

Uvod: Prehrana ima vaznu ulogu u zivotu i lijeenju bolesnika s upalnim bolestima crijeva (UBC). Cilj
istrazivanja bio je utvrditi prehrambene navike oboljelih od UBC-a s podruéja isto¢ne Hrvatske, te njihovo
poimanje istih u kontekstu smanjenja simptomabolesti.

Ispitanici i metode: U presjecno istrazivanje, provedeno na podrucju istoéne Hrvatske u razdoblju od
sije¢nja do lipnja 2016. godine, bilo je ukljuc¢eno 296 bolesnika oboljelih od UBC-a prosje¢ne dobi 50,1 +
15,0 godina; 53,7% muskaraca i 46,3% Zena; 29,4% oboljelih od Crohnove bolesti, te 70,6% oboljelih od
ulceroznogkolitisa. Anonimni anketni upitnik koriSten je za utvrdivanje sociodemografskih osobina oboljelih,
te njihovih prehrambenih navika.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo kako 78,7% oboljelih dnevno konzumira 2-3 obroka, te kako 87,5%
oboljelih nije promijenilo broj dnevnih obroka nakon obolijevanja od UBC. Prije postavljanja dijagnoze UBC-
a 5,1% oboljelih, kao najzastupljeniju namirnicu u prehrani izdvojilo je meso, a nakon postavljene dijagnoze
0,7% oboljelih. Medu oboljelima je bilo 34,5% onih koji kao pomoéno sredstvo u kontroli simptoma svoje
bolesti, uz standardnu terapiju koriste i neki oblik posebnog prehrambenog rezima.

Zakljucak: Dijetoterapija je zna¢ajno pomoc¢no sredstvo u kontroli simptoma UBC-a, pri ¢emu temelj
dijete predstavlja osobno iskustvo oboljeloga, te uklanjanje nepoZeljnih namirnica iz prehrane, sukladno istom.

Kljuéne rijeci: upalne bolesti crijeva, Crohnova bolest, ulcerozni kolitis, prehrana, dijetoterapija

Summary

Introduction: Nutrition plays an important role in the life and treatment of patients with inflammatory
bowel disease (IBD). The aim of this study was to determine the dietary habits of patients with IBD from
Eastern Croatia, and their perception of the same in the context of reducing the symptoms of the disease

Patients and Methods: This cross-sectional study was conducted in Eastern Croatia in the period from
January to June 2016. The study included 296 patients with IBD whose average age was 50.1 £ 15.0 years;
53.7% men and 46.3% women; 29.4% of patients with Crohn's disease and 70.6% of patients with ulcerative
colitis. An anonymous questionnaire was used to determine the socio-demographic characteristics of patients
and their eating habits.

Results: The study showed that 78.7% of patients daily consume 2-3 servings and that 87.5% of patients
did not change the number of daily meals after they had been diagnosed with IBD. Before the diagnosis of the
IBD 5.1% of patients reported that meat is the most frequent foodstuff in their diet while after the diagnosis
of the IBD 0.7% of patients reported meat as the most frequent foodstuff in their diet. Among the patients
there were 34.5% of those who used some form of special dietary regime as an adjunct to control the symptoms
of their illness along with standard therapy.

Conclusion: Dietotherapy is a significant complementary therapy in controlling the symptoms of IBD,
whereby the basis for the implementation of a special nutrition regime is a personal experience of particular
patients and removal of undesirable foodstuff from his or her diet in accordance with the mentioned experience.
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Uvod

Upalne bolesti crijeva (UBC) predstavljaju skup
kroni¢nih upalnih bolesti gastrointestinalnog trakta i
ukljucuju ulcerozni kolitis (UC) i Crohnovu bolest
(CB) koje su karakterizirane razdobljima egzacer-
bacije i remisije. Upalni proces kod UC-a ogranicen je
na sluznicu kolona, dok je kod CB zahvacena cijela
stijenka crijeva (transmuralna upala), a lezije nisu
kontinuirane i mogu zahvatiti bilo koji dio probavnoga
trakta. UnatoC viSestrukim razlikama UC i CB imaju
slicne simptome koji ukljucuju abdominalnu bol,
proljev, ekstraintestinalne manifestacije i pothra-
njenost.'

Pojava upalnih bolesti crijeva je unazad nekoliko
desetljeca nakon Drugog svjetskog rata u znac¢ajnom
porastu u zemljama zapadne Europe, te Sjeverne
Amerike, iako postoje varijacije u incidenciji i
prevalenciji bolesti medu pojedinim zemljama.*?
Dobar primjer za to je i Hrvatska, u kojoj je prema
posljednjim istrazivanjima =zabiljezen porast broja
novooboljelih.%” Takav porast UBC objasnjava se
socioekonomskim ¢imbenicima,® a dio porasta pripi-
suje se i boljim moguénostima dijagnosticiranja, te
boljoj registraciji oboljelih u svim zemljama.’
Etiologija upalnih bolesti crijeva do danas nije
razjasnjena, niti jednoznacno definirana, iako se
struénjaci slazu kako je multifaktorijalna.!® Jedino $to
je sigurno jest da okoli$ni ¢imbenici mogu znacajno
utjecati na pocetak i tijek spomenutih bolesti, pri ¢emu
se istima pripisuje ¢ak 70% rizika za razvoj upalnih
bolesti crijeva.!!

Potpuno izljecenje UBC-a za sada nije moguce, ali
kombinacija lijekova i1 adekvatne prehrane moze
dovesti do remisije bolesti. Studije su pokazale da
gotovo Y4 oboljelih ne koristi propisane lijekove, te uz
smanjeni unos hrane, makro i mikro nutrijenata, medu
bolesnicima od UBC-a Cesto je prisutna pothranjenost
i osteoporoza. Uvodenjem posebnoga nacina prehrane
1 usvajanje novih preventivnih mjera, presudno je za
poboljsanje stanja oboljelih.'>!

Nadalje, istrazivanja su pokazala kako prehrana,
odnosno neki ¢imbenici prehrane, mogu predstavljati,
kako Cimbenike rizika za nastanak UBC-a, tako i
zaStitne ¢imbenike koji smanjuju rizik od nastanka
ovih bolesti. Mogué¢i mehanizmi djelovanja ukljucuju
izravni antigeni ucinak na promijenjenu ekspresiju
gena, modulaciju upalnih medijatora, promjene u
sastavu gastrointestinalne flore i u¢inak na propusnost
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crijeva. Sustavnim pregledom niza istrazivanja
pokazano je kako visoki unos masnoc¢a, omega-6
masnih kiselina, mesa i rafiniranih Secera predstavlja
povecani rizik za nastanak UBC-a, dok visoki unos
povréa i vo¢a smanjuje rizik od nastanka UBC-a.!*1¢

Potrebno je bolje razumijevanje uloge razlicitih
prehrambenih sastojaka na crijevnu homeostazu i
mikrobiom, kako bi se odgovaraju¢im promjenama u
prehrambenim navikama umanjila genetska i slozena
epigenetska interakcija s okoliSnim c¢imbenicima s
ciljem smanjenja nuspojava i boljim op¢im zdravstve-
nim stanjem oboljelih.'®

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi prehrambene
navike oboljelih od UBC-a s podru¢ja istocne
Hrvatske, te njihovo prihvacanje i razumijevanje u
kontekstu smanjenja simptoma bolesti.

Ispitanici i metode
Ustroj studije

Ovo presjecno istrazivanje bilo je provedeno u
razdoblju od sijenja do lipnja 2016. godine na
podrucju istocne Hrvatske u tri  slavonske
zupanije: Vukovarsko-srijemskoj, Pozesko-slavonskoj
i Viroviticko-podravskoj. Svi oboljeli od upalnih
bolesti crijeva (UC ili CB) s podrucja spomenutih
zupanija, koji se zbog istih lijece u Op¢oj zupanijskoj
bolnici Vukovar, Op¢oj Zupanijskoj bolnici Vinkoveci,
Opcoj Zupanijskoj bolnici Pozega, te Opcoj bolnici
Virovitica, bili su nakon detaljnog upoznavanja s
ciljem i svrhom istraZivanja, zamoljeni za sudjelovanje
u predmetnom istrazivanju. Stopa odaziva ispitanika
bila je 88,9% (296/333)."" Istrazivanje je odobreno od
nadleznih Etickih povjerenstava bolnica u kojima je
istrazivanje provedeno.

Ispitanici

U istrazivanje je bilo ukljuéeno 296 bolesnika
oboljelih od UBC-a s podrucja Vukovarsko-srijemske,
Pozesko-slavonske 1 Viroviticko-podravske Zupanije,
prosjeéne dobi 50,1 £ 15,0 godina, od toga 53,7%
muskaraca i 46,3% zena. U uzorku ispitanika bilo je
29,4% oboljelih od Crohnove bolesti, te 70,6% oboljelih
od ulceroznog kolitisa.
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Metode

Kao instrument za provodenje istrazivanja
upotrijebljen je posebno osmisljen anonimni anketni
upitnik putem kojega je utvrden tip upalne bolesti
crijeva od koje ispitanik boluje, sociodemografske
osobine oboljelih (spol, dob, Zupanija u kojoj Zivi,
radni status, bracni status, najviSi steCeni stupanj
obrazovanja), zivotne navike oboljelih koje ukljucuju
konzumaciju alkohola i pusenje, te njihove pre-
hrambene navike. Vezano uz prehrambene navike, te
poimanje istih od strane oboljelih u kontekstu
smanjenja simptoma bolesti, upitnikom je utvrdeno
sljedec¢e: broj obroka koji ispitanici trenutno
konzumiraju na dnevnoj razini, te je li se broj obroka
promijenio nakon postavljanja dijagnoze upalne
bolesti crijeva, skupina namirnica koja je bila
najzastupljenija u obrocima ispitanika prije i nakon
obolijevanja od upalnih bolesti crijeva, prakticiranje
posebnoga nacina prehrane, kao pomoc¢nog sredstva u
kontroli simptoma UBC-a. Prilikom primjene
opisanog upitnika ispitanici su odgovarali na pitanja
koja su postavljali istraziva¢i. Cijeli proces
prikupljanja podataka od svakog pojedinog ispitanika
trajao je u prosjeku 15 minuta.'®

Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih
varijabli upotrjebljene su deskriptivne statisticke
metode. Sve varijable testirane su na normalnost
distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim testom, te su
u ovisnosti o rezultatu za njihovu daljnju obradu
primijenjene parametrijske ili neparametrijske
metode.” Nominalni pokazatelji prikazani su
raspodjelom ucestalosti po skupinama, te udjelom. Za
utvrdivanje razlika medu proporcijama izmedu dva
ovisna uzorka koristen je y>-test i Fisherov egzaktni
test.'” Znacajnost razlika utvrdenih statistickim
testiranjem iskazana je na razini p < 0,05. U obradi
podataka upotrijebljeni su izvorno pisani programi za
baze podataka, te statisticki paket Statistica for
Windows 2010 (inacica 10.0, StatSoft Inc., Tulsa,
OK).

Rezultati

Istrazivanje je pokazalo kako je medu ispitanicima
bilo 24,0% (71/296) ispitanika s podrucja Pozesko-
slavonske Zupanije, 52,4% (155/296) ispitanika s
podru¢ja Vukovarsko-srijemske Zzupanije, te 23,6%
(70/296) ispitanika s podrucja Viroviticko-podravske
zupanije. Prema radnom statusu medu svim ispita-
nicima bilo je 43,2% (128/296) zaposlenih ispitanika,

23,0% (68/296) nezaposlenih ispitanika, te 33,8%
(100/296) umirovljenika. Prema bracnom statusu
medu svim ispitanicima bilo je 25,3% (75/296)
ispitanika koji nisu u braku, te 74,7% (221/296) onih
koji su u braku. Promatrajuéi ispitanike prema
obrazovnom statusu istrazivanje je pokazalo kako je
medu istima bilo 20,9% (62/296) ispitanika s
nezavrSenom ili zavrSenom osnovnom Skolom, 65,2%
(193/296) ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom,
te 13,9% (41/296) ispitanika sa zavrSenom viSom
Skolom ili fakultetom. Nadalje, istrazivanje je
pokazalo da je medu svim ispitanicima bilo 21,3%
(63/296) pusaca, 22,0% (65/296) bivsih pusaca, te
56,8% (168/296) nepusaca. Vezano uz naviku
konzumacije alkohola, istrazivanje je pokazalo kako je
medu svim ispitanicima bilo 49,3% (146/296)
ispitanika koji uopée ne konzumiraju alkohol, 50,0%
(148/296) ispitanika koji rijetko konzumiraju alkohol,
te 0,7% (2/296) ispitanika koji Cesto konzumiraju
alkohol.

Prema broju obroka koje ispitanik dnevno
konzumira istrazivanje je pokazalo kako 0,3% (1/296)
ispitanika dnevno konzumira jedan obrok, 78,7%
(233/296) njih dnevno konzumira 2-3 obroka, 20,3%
(60/296) ispitanika dnevno konzumira 4-5 obroka, dok
0,7% (2/296) ispitanika dnevno konzumira vise od 5
obroka.

Analizirajuéi broj dnevnih obroka ispitanika nakon
postavljanja dijagnoze UBC-a, istrazivanje je pokazalo
kako 87,5% (259/296) ispitanika nije promijenilo broj

dnevnih obroka nakon obolijevanja od UBC-a, dok je

9,5% njih (28/296) konzumiralo ve¢i broj, a 3,0%
(9/296) manji broj obroka nakon obolijevanja od UBC-a.

Najzastupljenija skupina namirnica u obroku kod
ispitanika prije i nakon postavljanja dijagnoze UBC-a
prikazana je u Tablici 1.

Istrazivanje je nadalje pokazalo kako je medu svim
ispitanicima bilo 65,5% (194/296) onih koji ne
provode nikakav poseban nacin prehrane, te 34,5%
(102/296) ispitanika koji su na posebnom nacinu
prehrane.

U Tablici 2 prikazani su ispitanici oboljeli od UBC-
a prema tipu UBC-a od kojega boluju, te provodenju
posebnoga nacina prehrane.

35



Holik D i sur. Prehrambene navike oboljelih od upalnih bolesti crijeva ... — Med Jad 2018,48(1-2):33-38

Tablica 1 Najzastupljenija skupina namirnica u obroku kod ispitanika prije i nakon postavljanja dijagnoze UBC-a
Table 1 The most frequently used food groups in the meals of patients suffering from inflammatory bowel disease
(IBD) before and after the diagnose

Zastupljenost pojedinih skupina namirnica u prehrani
oboljelih od upalnih bolesti crijeva (UBC)
The presence of certain food groups in diet of patients
Skupine namirnica suffering from inflammatory bowel disease (IBD) .
Food groups Prije postavljanja dijagnoze Nakon postavljanja P
UBC-a dijagnoze UBC-a
Before the diagnosis of IBD | After the diagnosis of IBD

N (%) N (%)
Meso 0,002047
Meat 15 (5,1) 2 (0,7)
Mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi 0,216367
Milk and dairy products 10.3) > (L7)
Voce i povrée 0,248731
Fruits and vegetables 0 3(10)
Zitarice (kruh, tjestenina, riza) 0,011003
Cereals (bread, pasta, rice) 10.3) 103.4)
Raznovrsna prehrana 0,734642
Diverse diet 279 (94,3) 276 (93,2)

“Fisherov egzaktni test / Fisher exact test

Tablica 2 Ispitanici oboljeli od UBC-a prema tipu UBC-a od koje boluju, te provodenju posebnoga nacina prehrane
Table 2 Patients suffering from inflammatory bowel disease (IBD) according to the type of IBD that they are
suffering from and according to the implementation of special dietaryregime

Provodenje posebnoga nacina Tip upalne bolesti od koje ispitanik boluje
prehrane The type of IBD
Implementation of special dietary CB ucC P’
regime Crohn's disease Ulcerative colitis
N (%) N (%)
Da/ Yes 39 (44,8) 63 (30,1) 0,016
Ne / No 48 (55,2) 146 (69,9)
Ukupno / Total 87 (100,0) 209 (100,0)

“y3-test / y-test

Rasprava

Provedeno istraZivanje pokazalo je kako viSe od
75% oboljelih od UBC-a s podrucja isto¢ne Hrvatske
dnevno konzumira 2-3 obroka, dok svega nesto vise od
20% oboljelih dnevno konzumira 4-5 obroka. Znajuéi
kako suvremene preporuke o nacinu prehrane kod
oboljelih od UBC-a isticu vaznost konzumiranja vise
manjih dnevnih obroka jasno je kako se ispitanici
oboljeli od CB-a i UC-a s podrucja istocne Hrvatske
zapravo ne pridrzavaju tih uputa. Mogucih razloga za
to zasigurno je puno, a medu njima zapravo treba
istaknuti nepostojanje op¢ih smjernica glede prehrane
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koje bi se mogle primijeniti na sve oboljele iz ove
skupine.?’ Uz to, prehrambene preporuke razlikuju se
kod razlicitih oblika i faza bolesti, a takoder ne
reagiraju sve osobe jednako na dijetoterapiju.’!
Nadalje, ovo istrazivanje pokazalo je kako preko 85%
oboljelih nije promijenilo broj obroka nakon
postavljanja dijagnoze UBC-a, §to takoder potvrduje
kako oboljeli nisu pridavali puno pozornosti
prehrambenim preporukama koje su dobili od
lije¢nika. Stoga je zasigurno u tom smislu nuzno
potreban individualni pristup oboljelima, pri cemu se
svaki bolesnik treba aktivno ukljuciti u kreiranje i
pracenje uspjesnosti propisane dijete.?!
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Ovo istrazivanje pokazalo je kako preko 90%
oboljelih od upalnih bolesti crijeva s podrucja isto¢ne
Hrvatske prije i nakon postavljanja dijagnoze
konzumira raznovrsnu prehranu.

Satisticki znaCajne razlike u zastupljenosti
pojedinih skupina namirnica prije i nakon dijagnoze
UBC-a utvrdene su za meso i zitarice. Nakon
postavljanja dijagnoze UBC-a utvrdeno je znacajno
smanjenje konzumacije mesa, te znac¢ajno povecanje
konzumacije zitarica. Vezano uz unos mesa, vazno je
istaknuti kako ekoloske studije provedene u svijetu
pokazuju povezanost izmedu proteina i masnih
kiselina u hrani s razvojem UBC-a.?° Jowett i suradnici
u svom su prospektivnom istrazivanju pokazali da
konzumacija mesa, posebno crvenoga i preradenoga,
te jaja, proteina i alkohola, dovodi do ¢es¢ih recidiva
bolesti kod oboljelih od ulceroznog kolitisa. Ovi autori
u svojoj hipotezi pretpostavljaju kako takve
prehrambene navike rezultiraju veCom koncentracijom
sulfata koja je uzrokom recidiva bolesti.* Sukladno
navedenim istrazivanjima, promjenu u smislu
smanjenja konzumacije mesa kod nasih ispitanika
ocjenjujemo kao pozitivan prehrambeni pomak koji je
zasigurno pridonio boljoj kontroli simptoma UBC-a od
kojih boluju. U razmatranju utjecaja Zzitarica na
pojavnost i tijek UBC-a, postoji ¢itav niz proturjecnih
istrazivanja ove problematike, pri ¢emu se daju
razli¢ite procjene utjecaja ove skupine namirnica na
CB i UC. U tom smislu, neki istrazivaci su pokazali
kako postoji povezanost visokoga unosa kruha s
povecéanim rizikom od poc¢etka UC-a, dok su, pak, neki
izvijestili o zastitnom uc¢inku unosa kruha na pojavnost
ove bolesti.”® Uz prethodno spomenuto, postoje i
istrazivanja koja nisu izvijestila o znacajnoj
povezanosti zitarica i kruha s poetkom UC-a.>%
Analiziraju¢i meduodnos izmedu unosa Zitarica i CB-
a, istrazivanja su pokazala kako je unos bijeloga kruha
povezan s povecanim rizikom pojave CB-a, dok je
znacajan zaStitni u¢inak od pojave CB-a povezan s
konzumacijom kruha od cjelovitoga zrna.”® U
suprotnosti s prethodnima, postoji i niz istrazivanja u
kojima nije uofena znaCajna povezanost potro$nje
Zitarica i unosa kruha s pojavom CB-a. 23242627

Analiza podataka o provodenju posebnoga nacina
prehrane medu naSim ispitanicima pokazala je kako
manje od 35% ispitanika oboljelih od UBC-a s
podrucja istocne Hrvatske provodi poseban nacin
prehrane. Ovaj podatak teSko je usporediti sa sli¢cnim
istrazivanjima u svijetu zbog izostanka studija koje su
se ciljano bavile utvrdivanjem prevalencije posebnih
nac¢ina prehrane medu oboljelima. Vazno je istaknuti,
da su epidemioloske studije ukazale na nedvojbenu
ulogu prehrane u patofiziologiji UBC-a. Vrlo cesto
bolesnici sami uocavaju kako pojedine namirnice koje

konzumiraju dovode do promjena u tijeku njihovih
bolesti i izazivaju pojavnost odredenih simptoma.'*2
Ovo je istrazivanje nadalje pokazalo kako oboljeli od
CB-a znacajno ceS¢e provode neki posebni nacin
prehrane u odnosu na oboljele od UC-a, §to se
vjerojatno moze pripisati ¢injenici kako je CB entitet
koji unutar UBC-a ima tezu klini¢ku sliku. Sukladno
svemu navedenom, saznanja o ulozi prehrane kod
UBC-a svakako treba dalje nadopunjavati, te kontinu-
irano procjenjivati utjecaj prehrane i prehrambenih
navika, budu¢i da isti mijenjaju obrasce pojavljivanja i
aktivnost spomenutih bolesti. Ovakav pristup iznimno
je znacajan jer moze pomoc¢i u pronalazenju novih
preventivnih i terapijskih mogucénosti za oboljele.

Zakljucak

Dijetoterapija je jedno od znacajnih sredstava u
kontroli simptoma UBC-a, pri ¢emu je nuZzan
individualni pristup svakom oboljelom. Danasnje
moguénosti lijeCenja, uz adekvatnu prehranu, mogu
dovesti do remisije bolesti, iako potpuno izljeCenje
UBC-a za sada nije moguce. U ispitanika oboljelih od
UBC-a s podrucja istocne Hrvatske, utvrdeno je kako
poimanje prehrambenih navika u kontekstu smanjenja
simptoma bolesti nije naglaSeno, §to ukazuje na
potrebu dodatne edukacije oboljelih o vaznosti
nutritivne potpore tijekom samoga lije¢enja. U tom
smislu, nuzno je uz javnozdravstvene djelatnike u
takvu edukaciju svakako ukljuciti i nutricioniste, te
nevladine udruge koje se bave ovim bolestima. Naime,
samo zajednickim naporima i djelovanjem klinicara,
javnozdravstvenih djelatnika, nutricionista, te samih
oboljelih, mogu se ocekivati pozitivne promjene u
prehrambenim navikama oboljelih, a koje ¢e bitno
unaprijediti njihovo zdravstveno stanje i kvalitetu
Zivota.
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