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METABOLICKI POREMECAJI - POTENCIJALNE OPASNOSTI NEDOSTATNE I
NEURAVNOTEZENE PREHRANE

ORJENA ZAJA FRANULOVIC*

Preporuke o zdravoj prehrani ucestalo su se mijenjale tijekom zadnjih desetljeca. Svjedoci smo brojnih napisa u medijima u
vezi prehrane kako odraslih tako i djece, Sto govori koliko ova tema zadire u svakidasnji zZivot. Uzimajuci u obzir intenzivne pro-
mjene koje se dogadaju u ljudskom organizmu tijekom ranog djetinjstva i adolescentne dobi moramo imati na umu kako ono sto
za odraslu osobu nije opasno, za dijete moze biti ako ga zakidamo u njegovim prehrambenim potrebama. Dugotrajniji nedostatak
energije ili hranjivih tvari kao i nepravilna ili neuravnotezena prehrana mogu dovesti do brojnih metabolickih poremecaja, omesti
rast i razvoj i dovesti do razvoja deficitarnih bolesti koje se mogu prezentirati u bilo kojem zivotnom razdoblju. U radu se iznose

prehrane i poremecaja u jedenju, te pri provodenju enteralne ili totalne parenteralne prehrane.

Deskriptori: PREHRANA DJECE, METABOLICKI POREMECAIJI, VEGETARIJANSTVO

UvVOD

Prehrana je kroz Citavu povijest ¢o-
vjekovog razvitka bila presudan element
opstanka i vazan faktor njegove evolucije
u bioloskom i kulturnom smislu. Covijek
je ucestalo mijenjao navike u prehrani,
nekad nabolje a nekad na svoju Stetu. Na
te promjene utjecu razliciti ¢imbenici,
socijalni, kulturni ili ekonomski te na-
ravno nove spoznaje o korisnosti i Ste-
tnosti pojedinih vrsta hrane ili njihovih
sastojaka. Danas smo svjedoci velikih
promjena u vezi prehrane ali ¢esto i kon-
troverznih stajaliSta. Stalno su prisutne
dvije struje, prva koja zagovara rigorozan
stav, primjenu krutih shema i preciznog
izraCunavanja svakodnevnih potreba do
onih koje idu u drugu krajnost slobodnog
izbora hrane. Sve je viSe zagovornika
srednje linije, odnosno stava kako je uz
poznavanje osnovnih postulata prehrane,
iste potrebno primjenjivati uz uvazava-
nje djetetove individualnosti. Vjerojatno
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¢e nasi pogledi i stavovi u tom podrucju
i dalje oscilirati vezano za buduce znan-
stvene spoznaje jer smo jo§ daleko od ra-
zjas$njena tajni u podrucju prehrane (1).

Hranom nazivamo sve §to covjek
unosi iz okoline kao izvor energije ili
gradivo. Organizam Covjeka iz hrane
crpi osnovne sastojke: bjelancevine, ma-
sti, ugljikohidrate, vitamine, minerale
i mikroelemente. Hrana je dostupna u
obliku pojedinih namirnica koje su iz
prakti¢nih razloga podijeljene u 6 osno-
vnih skupina ovisno o zastupljenosti po-
jedinih hranjivih tvari:

e mlijeko i mlijecni proizvodi kao gla-

vni izvor bjelancevina i kalcija;

® meso, riba, jaja: vazan izvor bjelan-
¢evina, zeljeza i vitamina B12;

e voceipovrée: izvor vitamina C i dru-
gih vitamina, minerala i ostatnih vla-
kana;

e 7zitarice i njihove preradevine izvor
su ugljikohidrata i vitamina skupine
B osim B12;

e masnoce i slatkiSi najvazniji su izvor
masti i energije;

e pica kao izvor vode (1, 2).

Djecja dob obiljezena rastom i ra-
zvojem, posebno je osjetljiva na ¢im-
benike okolisa od kojih je prehrana za-
sigurno jedan od najvaznijih. Zdrava
prehrana osnova je brige za djecu te je
jednako vazan cilj kako obitelji tako i
zdravstvenih djelatnika. Najintenzivnije
promjene u ljudskom organizmu doga-
daju se tijekom prvih godina Zivota i u
razdoblju puberteta i adolescencije. Pre-
hrambene potrebe su u ovom razdoblju
znacajno vece nego u odrasla covjeka.
Tezi oblici pomanjkanja hrane ili poje-
dinih prehrambenih tvari mogu dovesti
do klinicki jasnih oblika deficitarnih
bolesti no, i manji, ali dugotrajniji ne-
dostatak energije ili hranjivih tvari kao
i nepravilna ili neuravnotezena prehrana
mogu usporiti rast i dovesti do razvoja
deficitarnih bolesti. Klinicki se ovi de-
ficiti mogu prezentirati u bilo kojem Zi-
votnom razdoblju pa sve do starosti. 1z
ovih razloga zdrav jelovnik djeteta mora
sadrzavati odgovarajuce koli¢ine svake
od osnovnih skupina namirnica (3).

Poznato je kako rasti i razvijati se,
osim prirasta na tezini i visini, podra-
zumijeva spolno, psihoemocionalno i
socijalno sazrijevanje. I pored dostatne
opskrbe energijom Cak i manji nedosta-
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Tablica 1.

Namirnice bogate vitaminima topivim u vodi i znaci nedostatka (5)

Table 1

Food rich in watersoluble vitamins and signs of deficiency (5)

B2-riboflavin

B6-piridoksin

B12-cijanokobalamin

Zitarice
lisnato povrée, cjelovite

zitarice, mlije¢ni proizvodi,
iznutrice, jaja, riba

meso, perad, cjelovite zitarice,
zeleno lisnato povrée

svinjetina, govedina, perad,
riba, iznutrice, jaja, mlijeko, sir

jetra, zutanjak, iznutrice,

vitamin izvor djelovanje znaci nedostatka
T . . . stani¢ni metabolizam, prijenos . . . . -
N svinjetina, iznutrice,cjelovite . )!1zam, priy beri-beri, edemi, klonulost, paraliza, opstipacija,
Bl-tiamin energije, funkcija SZS, srca,

miSic¢a, vid

koenzim oksidoredukeijskih
procesa respiratornog lanca,
vid

metabolizam aminokiselina,
glikogena, nukleinskih i
masnih kiselina, sinteza
eritrocita, funkcije SZS, misi¢a

stvaranje DNA, rast i dioba
stanica, stvaranje eritrocita

stani¢ni metabolizam, prijenos

H-biotin

nikotinska kiselina-niacin

Zitarice,orasi

folna kiselina

pantotenska kiselina

C-askorbinska
kupus

sardine, zeleno povrée

meso, mlijeko, riba, cjelovite

grahorice, Zzitarice, jetra, plava
riba, mlijecni proizvodi

jetra, cjelovite Zitarice, gljive

agrumi, brokula, rajcica,
paprika, zeleno lisnato povrce,

energije, metabolizam masti,
aminokiselina i ugljikohidrata

metabolizam piruvata, masnih
kiselina, funkcija SZS,
probavni sustav

sinteza nukleinskih baza,
rast i dioba stanica, stvaranje
eritrocita, reprodukcija

stani¢ni metabolizam, prijenos
energije, sinteza masti, sinteza
protutijela

antioksidans, sinteza kolagena,
protuupalne funkcije,apsorpcija
zeljeza, metabolizam folne
kiseline, tirozina i fenilalanina

zaostajanje u rastu

konjunktivitis, osip, atrofija sluznice jezika,
heilitis

mikrocitna anemija, dermatitis, heilitis, periferni
neuritis, iritabilnost, depresija, poteskoce ucenja

megaloblasti¢na anemija, umor, inapetencija,
funikularna mijeloza, zaostajanje u rastu

inapetencija, mialgije, suha ljuskava koza,
depresija

pelagra, slabost, inapetencija, proljev,
fotodermatoza, depresija

megaloblasti¢na anemija, opstipacija, slabost,
poremecaj svijesti, usporen rast

povracanje, proljev, dispepsija, opadanje kose,
hipoglikemije

skorbut, anemija, infekcije, krvarenje gingiva,
petehije, mialgija, artralgija

ci zastitnih prehrambenih tvari koji nisu
praceni klinickim simptomima, osobito
ukoliko traju duze, mogu negativno utje-
cati na rast i razvoj djeteta kao i tjelesnu,
psihoemocionalnu sposobnost te imuno-
loski sustav. Na prvom mjestu tu misli-
mo na nedostatak vitamina, minerala i
mikroelemenata. Vitamini su organski
spojevi djelotvorni u vrlo malim kolici-
nama, vitalno vazni za odvijanje normal-
nog tjelesnog metabolizma, rast i razvoj.
Vitamini sudjeluju i u stvaranju hormo-
na, krvnih stanica, protutijela, neuropri-
jenosnika i geneti¢kog materijala. Budu-
¢i da ih stanice tijela ne mogu sintetizira-
ti, uz neke iznimke, nedostatak vitamina
u prehrani moze uzrokovati metabolicke
poremecaje te poremecaje nekih vaznih
funkcija u tijelu, kao Sto su vid, eritropo-
eza, koagulacija krvi. Osim vitamina A,
D i B12 koji se mogu uskladistiti u ve¢im
koli¢inama u jetri, drugi vitamini se ne

164

pohranjuju u tijelu pa se relativno brzo
javljaju znaci njihova manjka ukoliko se
ne uzimaju u dostatnoj koli¢ini hranom.

Vecina tablica s preporuc¢enim dne-
vnim dozama vitamina (engl. Recom-
mended dietary allowances, RDA) koje
se normalno izrazavaju u internacional-
nim jedinicama (IU) ili miligramima,
donosi minimalne koli¢ine vitamina koje
su dostatne za sprjecavanje pojave zna-
kova deficijencije vitamina ali ne i one
koli¢ine vitamina koje su potrebne za
odrzavanje optimuma zdravlja i kondici-
je. Danas su vrlo rijetke klasi¢ne bolesti
(no¢no sljepilo, beri-beri, rahitis, skor-
but, pelagra) nastale zbog manjka poje-
dinih vitamina. Ali zato su se i u djec¢joj
i adolescentskoj dobi pojavila neka nova
stanja (primjerice, vezana uz vegetari-
jansku i vegansku prehranu, zatim ano-
reksija nervoza) u kojima potrebe orga-

nizma za svim vitaminima nisu zadovo-
ljene ili su potrebe za vitaminima znatno
povecane (primjerice intenzivni sportski
treninzi) (4). Po kemijskoj strukturi vi-
tamini Cine izrazito heterogenu skupinu
spojeva cija se fizioloska djelovanja zna-
tno razlikuju. Veéina vitamina topivih u
vodi djeluje kao koenzim ili "pomagac"
enzima u metabolizmu ugljikohidrata,
proteina i lipida te oslobada energiju iz
navedenih tvari (Tablica 1).

Nasuprot vitaminima topivim u
vodi, vitamini topivi u mastima sudjeluju
u obavljanju nekih visoko specijalizira-
nih funkcija, a smatra se da su vazni i za
odrzavanje sfericne strukture slozenih
molekula te gradu i funkciju membrana
stani¢nih organela kao $to su mitohon-
driji, lizosomi odnosno same stanicne
membrane (Tablica 2) (1, 5).
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Tablica 2.

Namirnice bogate vitaminima topivim u mastima te znakovi nedostatka (5)

Table 2

Food rich in liposoluble vitamins and sings of deficiency (5)

povrée

D-kalciferol

E- tokoferol

K-filokinon

ulje, mlijeko, Zuto voce i

riblje ulje, tamnozeleno lisnato
povrée, cjelovite Zitarice,
mlije¢ni proizvodi

meso, perad, cjelovite zitarice,
orasi, zeleno lisnato povrée

vitamin izvor djelovanje znakovi nedostatka
svinjetina, iznutrice, . . .
.. el - o sinteza vidnog pigmenta, . L . . P
. orasi,cjelovite zitarice, riblje . . Lo . noc¢no sljepilo, suhoc¢a koze, konjukitva, akne,
A-retinol integritet koze i sluznica,

reproduktivne funkcije

metabolizam kostiju, ravnoteza
kalcija i fosfora

antioksidans, eritropoeza

svinjetina, govedina, perad,
riba, iznutrice, sojino ulje, jaja,
mlijeko, sirevi

sinteza faktora zgrusavanja

folikularna hiperkeratoza

rahitis, osteomalacija

cerebralna ataksija, neuropatija, anemija

hemoragijska bolest novorodenceta, sklonost
krvarenju

Minerali su esencijalno vazni anor-
ganski spojevi koji su organizmu potre-
bni u relativno ve¢im koli¢inama u odno-
su na vitamine. U koli¢inama oko 100
myg ili viSe, dnevno je neophodno sedam
sljede¢ih makroelemenata: natrij, kalij,
magnezij, klor, kalcij, fosfor i sumpor. U
skupinu elemenata u tragovima, mikro-
elemenata, ubrajaju se elementi koji su
neophodni u koli¢inama manjima od 100
mg na dan - Zeljezo, cink, fluor, bakar,
krom, selen, molibden, kobalt, mangan
i jod. Medu elemente u tragovima moze
se svrstati svaki element ¢iji udio u gradi
normalnog ljudskog organizma nije veci
od tisu¢inke njegove mase. Minerali se
ne stvaraju u organizmu, ve¢ se moraju
unositi u odgovarajuéem kemijskom obli-
ku i u primjerenim koli¢inama hranom i
vodom. Prema svojem djelovanju dijele
se u esencijalne, potencijalno esencijalne
i elemente bez do sada poznate fizioloske
uloge kao $to su aluminij, zlato, srebro,
ziva, kadmij, olovo.

Do danas je esencijalnost za ljudski
organizam dokazana za sljedecih 15 ele-
menata: kobalt, krom, bakar, fluor, Ze-
ljezo, jod, mangan, magnezij, molibden,
nikal, selen, silicij, cink. Manjak selena
je opisan kod dugotrajne enteralne i pa-
renteralne prehrane s nedovoljnom ko-
licinom selena. Najbogatiji izvor cinka
je meso, a hrana koja sadrzi dosta fitata
onemogucuje apsorpciju cinka (1, 4, 6).
Stanja u kojima dolazi do pomanjkanja
cinka su:

nedostatan unos:
= malnutricija;
= vegetarijanstvo;

= enteralna i parenteralna prehra-
na;

= intestinalne infestacije.
maldigestija i malapsorpcija;
povecani gubici;

Tablica 3.
Klinicke posljedice manjka mikroelemenata (8)

Table 3

e povecane potrebe.

Potpuno jatrogeno pomanjkanje mo-
libdena opisano je u 24 godisnjeg mladi-
¢a na dugotrajnoj totalnoj parenteralnoj
prehrani. Pomanjkanje kroma opisano je
u pothranjene djece i kod parenteralno
hranjenih bolesnika (Tablica 3) (6, 7).

VEGETARIJANSKA PREHRANA

Svjedoci smo velikog broja napi-
sa o prehrani u medijima, §to oslikava
koliko ta tema zadire u svakidasnji zi-

Clinical presentation of micronutrient deficiency (8)

perioralni dermatitis uz bulozne promjene dlanova i tabana

cink alopecija
proljev

refraktorna hipokromna anemija

neutropenija

bakar osteoporoza

subperiostalni hematom
kalcifikacije mekog tkiva

kardiomiopatija
selenij
mialgija

hiperglikemija i glukozurija
periferna neuropatija

krom
encefalopatija

gubitak tezine
mangan

tahikardija
skotomi
iritabilnost
koma

molibden

miopatija skeletne muskulature

hipokolesterolemija
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vot. U tome vrebaju i brojne opasnosti,
posebice zbog raznih napisa i uputa o
"zdravoj" prehrani, vitkoj liniji 1 savr-
Senom izgledu. Takav uopcen stav ne
uzima u obzir dinamiku razvoja djecje
dobi i Cesto zanemaruje Cinjenicu kako
ono §to za odraslu osobu nije opasno za
dijete moze biti ako ga zakidamo u nje-
govim prehrambenim potrebama. Jedan
od primjera takvih Zivotnih stilova, ili
filozofija, u osnovi kojih se nalazi upravo
promijenjen pristup prehrani je vegeta-
rijanstvo. Vegetarijanski stil Zivota po-
drazumijeva i zdrave zivotne navike, a
to znaci odricanje od pusenja i alkohola,
te vegetarijanska prehrana moze biti pre-
ventivna u razvoju kroni¢nih bolesti kao
Sto je koronarna bolest, karcinom i dija-
betes. Danas susre¢emo sve viSe pobor-
nika vegetarijanske prehrane koja, iako
za odrasle ima brojne prednosti, za djecu
nije uvijek prikladna i ukoliko se provodi
rigorozno moze biti i vrlo opasna. Vege-
tarijanska prehrana u osnovi podrazumi-
jeva izbjegavanje namirnica animalnog
porijekla. No ona moze biti stupnjevita
ovisno o obimu isklju¢ivanja animalnih
namirnica s veganskom prehranom kao
najrestriktivnijim tipom na jednom kraju
spektra do semivegetarijanske prehrane
kao najliberalnijeg tipa na drugom kraju
spektra (Slika 1).

Semivegetarijanci u prehrani uklju-
¢uju odredene vrste animalnih namir-
nica dok je najces¢e isklju¢eno crveno
meso. Vegani u potpunosti iskljucuju sve
namirnice animalnog porijekla. Nara-
vno, Sto je restriktivnija vegetarijanska
prehrana to se pomnije mora planirati
prehrana kako bi se zadovoljila pre-
hrambene potrebe (9, 10). U veganskoj
prehrani jedini izbor dojenacke mlijecne
formule je sojina adaptirana mlije¢na
formula dok se uporaba rizinog mlijeka,
sojinog mlijeka ili kuénih mlije¢nih for-
mula, kozjeg ili kravljeg mlijeka nikako
ne preporucuju. Americko i Europsko
pedijatrijsko drustvo smatraju kako so-
jini pripravci namijenjeni dojencadi za-
pravo nisu pozeljni u njihovoj prehrani.
Sadrzavaju previse fitoestrogena i izofla-
vona. lako raspolazemo s malo podataka
o rastu djece vegana, zabiljezeno je kako
su ta djeca mrsavija i nesto nizeg rasta
nego djeca koja konzumiraju animalne
namirnice. Usporen rast i razvoj biljezi
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se kod djece na strogoj vegetarijanskoj
prehrani (11, 12).

Potpunim isklju¢enjem namirnica
animalnog porijekla smanjuje se unos
brojnih esencijalnih nutrijenata, na pr-
vom mjestu vitamin B12 i D, zatim kalci-
ja, cinka i Zeljeza. U veganskoj prehrani
nuzna je nadoknada B12 vitamina te u
zapadnim zemljama pri manjem izlaga-
nju suncu nadoknada D vitamina. Osobe
koje se hrane vrlo restriktivnom vege-
tarijanskom prehranom trebaju povecati
unos bilo namirnica biljnog porijekla u
kojima ima vitamina B6 (zeleno povrce,
soja) bilo tvornickim pripravcima kako
ne bi razvili deficit B6 (12-14). Bioraspo-
lozivost odredenih elemenata u trago-
vima kao S$to su zeljezo, cink i bakar je
smanjena ukoliko su iz prehrane isklju-
¢ene sve animalne namirnice. Ukupni
kalorijski unos naj¢esce je suboptimalan.
Ipak, ukoliko se oprezno kombiniraju zi-
tarice, povrée, voce te mlijecni proizvodi
moguce je dosti¢i preporuke zdrave pre-
hrane s dostatnim kalorijskim unosom.
U svim izvjestajima unos vitamina C je
dostatan. Unos vitamina E je ¢ak veci
od dnevnih preporuka, no zbog obilnog
unosa PUFA i potreban je njegov pove-
¢an unos. Beta karoten se takoder uno-
si u dostatnim koli¢inama (15). Kako je
meso najbolji izvor cinka iskljucenjem
svim animalnih namirnica smanjen je
njegov unos uz poveéan unos bakra. Bi-
oraspolozivost cinka u vegetarijanskoj
prehrani takoder je smanjena zbog fitata
i direktno je ovisna o molarnom omjeru
fitata i cinka te kalcija i fitata prema cin-
ku. Iz navedenog je ocito kako veganstvo
predstavlja potencijalno rizik za smanje-
nje tjelesnih rezervi cinka. Takoder ve-
getarijanska prehrana predstavlja rizik
za smanjen unos selenija ukoliko se ne
unosi dodatno suplementima. Elimina-
cija namirnica animalnog porijekla iz
prehrane moze utjecati na metabolizam
kostiju sto predstavlja ozbiljan problem,
poglavito u djece i adolescenata, u perio-
du najintenzivnije pregradnje kosti. Me-
tabolizam kostiju je reguliran brojnim
mehanizmima koji ukljucuju izgradnju
i razgradnju kostiju. Osteokalcin je je-
dan od markera izgradnje kostiju. Noviji
podaci ukazuju na vaznu ulogu leptina
u procesu izgradnje kostiju (16-18). Am-
broszkiewicz i suradnici istrazivali su

Vegani
Lakto vegani
Lakto-ovo-vegani
Semivegetarijanci

Slika 1.
Stupnjevi vegetarijanske prehrane (9)

Figure 1
Vegetarian diet levels (9)

serumske razine osteokalcina i leptina
u vegetarijanaca u peripubertetskom pe-
riodu. I leptin i osteokalcin su bili nizi
u vegetarijanaca nego djece kontrolne
skupine na normalnoj prehrani. Nedosta-
tak nutrijenata uz nize serumske razine
osteokalcina i1 leptina mogu dovesti do
usporenja izgradnje kostiju te usporenog
razvoja djece (18, 19).

Medu adolescenticama koje provode
vegetarijansku prehranu bitno je prepo-
znati one s poremecajem u jedenju jer
nekad izbor vegetarijanstva moze biti
krinka restriktivnog obrasca u jedenju.
Sam izbor vegetarijanske prehrane ne
predstavlja rizik razvoja poremecajau je-
denju (20). Do sada je objavljen mali broj
studija koje se odnose na utjecaj vegeta-
rijanske prehrane na zdravlje djece. Ve-
¢ina objavljenih studija su s vrlo malim
brojem ispitanika te podaci najéesce nisu
prikazani u odnosu na tip vegetarijanske
prehrane. Ipak jasno je kako se dosljedno
izbjegavanje animalnih proteina, kao u
veganskoj prehrani, u dojencadi i male
djece povezuje s razvojem deficitarnih
bolesti, losijim tjelesnim napredovanjem
i usporenim psihomotornim razvojem.

S druge strane vegetarijanstvo koje
ukljucuje mlijeko i jaja moze biti pre-
hrambeno zadovoljavajué¢e. Takoder, ne
smijemo zaboraviti kako vegetarijanski
stil Zivota podrazumijeva i zdrave Zivo-
tne navike, a to znaci odricanje od puse-
nja i alkohola, te vegetarijanska prehrana
moze biti preventivha u razvoju nekih
kroni¢nih bolesti (12, 20, 22). 1z svega
navedenog mozemo zakljuciti kako se
u ovom trenutku, prehrana iz koje su u
potpunosti isklju¢ene namirnice zivo-
tinjskog podrijetla, kao $to je veganska,
ne moze preporuciti za primjenu u dje-
¢joj dobi.
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POREMECAJI U JEDENJU

Opasnosti  razvoja metabolickih
poremecaja kriju se ne samo u neura-
vnotezenoj prehrani ve¢ i u nedostatnoj
prehrani, bilo u okviru svojevoljnog gla-
dovanja koje obiljezava restriktivni tip
poremecaja u jedenju bilo, $to na sre¢u
danas sve rjede susrecemo, iz oskudice.

Poremeéaji u jedenju predstavlja-
ju trajan poremecaj odnosa prema jelu
i slici o izgledu svog tijela, koji ima za
posljedicu poremeéen unos hrane sa zna-
tnim oStecenjem fiziCkog zdravlja i psi-
hosocijalnog funkcioniranja. Puni obli-
ci anoreksije i bulimije nervoze znace
krajnji dio klinickog spektra poremecaja
u jedenju. Na njegovom drugom kraju
nalaze se djevojcCice, adolescentice koje
obi¢no primjenjuju bezazlene dijete, Sto
je gotovo opca pojava kako u svijetu tako
i kod nas (23). Nezadovoljstvo izgledom
tijela i sklonost dijetama danas poprima
epidemijske razmjere, te je rijetko naci
18-godisnju djevojku koja nije, prije ili
kasnije, bila na dijeti. Kod djevojaka s
poremecéajem u jedenju osnovna je ra-
zlika u opsegu nastojanja kojim slijede
dijetu i nemogucnosti da se obrane od
te Zelje. Neishranjenost u anoreksiji ner-
vozi (AN) 1 njene posljedice ovisne su o
trajanju, broju i tezini pojedinih epizoda
samoizgladnjivanja ali i vremenskom
odnosu prema normalnim fizioloskim
razdobljima rasta i spolnog razvoja. Ne-
ishranjenost je glavno klinicko obiljezje
restriktivne anoreksije nervoze s pridru-
zenim komplikacijama gotovo svih orga-
na ili sustava (23, 24). Postoji realna opa-
snost razvoja akutnih komplikacija kao
Sto su: hipokalijemija, hipokloremic¢na
alkaloza uz purgativni oblik, te hipona-
trijemija ili hipernatrijemija uz potoma-
niju ili restrikciju unosa tekuéine u svrhu
manipulacije tezinom. Uporaba laksativa
moze dovesti do metabolicke acidoze,
dehidracije koja predisponira razvoju
nefrolitijaze, porastu ureje, hiperurice-
mije, hipokalcemije, hipomagnezemije
i kroni¢ne dehidracije. Uz nagli prekid
uporabe laksativa postoji rizik retencije
vode (25-27).

Amenoreja definirana izostankom tri
menstruacijska ciklusa, jedan je od gla-
vnih dijagnostickih kriterija poremecaja
ujedenju. Predstavlja prije svega odgovor

na gubitak masnog tkiva i pothranjenost
opcenito, no i odraz poremecenog unosa
makro i mikronutrijenata (24). Jedan od
najdubljih fizickih posljedica AN je ona
na rast i metabolizam, posebice na rast
i gustocu kostiju. Mehanizmi nastanka
osteopenije i osteoporoze visestruki su i
ukljucuju deficit estrogena, visak gluko-
kortikoida, malnutriciju i smanjen unos
kalcija. Gubitak kosStane mase proporci-
onalan je gubitku tezine i trajanju bole-
sti, a vec¢ina ovih bolesnika ne uspijeva
izgraditi genetski zadanu vr$nu kostanu
masu. VrSak koStane mase dostize se u
normalnim uvjetima tijekom adolescen-
cije te postignuta kostana masa direktno
korelira s rizikom prijeloma u kasnijoj
dobi. Kod adolescentica s poremecajem
u jedenju izostaje upravo ova vr$na aku-
mulacija kos$tane mase.

Isklju¢iv oporavak tjelesne tezine
bez ponovne uspostave menstruacijskog
ciklusa nec¢e nazalost dovesti do opo-
ravka koStane gustoce. lako je manjak
estrogena jedan od osnovnih uzroka
niske koStane mase, stavovi oko uvode-
nja hormonskog nadomjesnog lijecenja
(HNL) nisu uskladeni te ve¢ina autora za
sada ne preporuca primjenu istog. lako
se uz HNL nadoknaduju spolni hormo-
ni, zbog supranormalne razine hormona
u kontraceptivima mogu se sniziti razi-
ne IGF-I §to ponovo utjee negativno na
akumulaciju kostane mase. Takoder po-
viSene razine kortizola, ¢esto zabiljezene
kod djevojaka s AN, predstavljaju doda-
tni faktor negativnog utjecaja na kosStanu
masu (28-33).

ENTERALNA I PARENTERALNA
PREHRANA

Navedene komplikacije predstavlja-
ju opasnosti koje susre¢emo u fazi glado-
vanja, no period realimentacije takoder
krije potencijalne opasnosti razvoja me-
taboli¢kih poremecaja, na prvom mjestu
realimentacijskog, "refeeding" sindroma
obiljezenog poremecajem vode, elektro-
lita, poglavito hipofosfatemije, koji do-
vodi do ozbiljnih neuroloskih, kardiova-
skularnih i hematoloskih komplikacija i
predstavlja zivotno ugrozavajuce stanje.
Tako i samo lije¢enje predstavlja rizik
razvoja metabolickih poremecaja pro-
vodenjem realimentacije enteralnom ili
parenteralnom prehranom. Komplikacije

enteralne prehrane su Ceste ali ne i tako
slozene kao komplikacije vezane uz cen-
tralni venski kateter i primjenu totalne
parenteralne prehrane (TPP) (34, 35).

Komplikacije enteralne prehrane
se dijele na mehanicke, metabolicke i
gastrointestinalne. Sto se ti¢e metaboli-
¢kih komplikacija naj¢es¢e su hipergli-
kemija, hiperkalijemija, hipofosfatemija,
hipomagnezemija. Potencijalno Zivotno
ugrozavaju¢a hipofosfatemija javlja se
najc¢esce u prvom tjednu provodenja rea-
limentacije, poglavito teze pothranjenih
pacijenata, te je nuzno redovito pracenje
serumske razine fosfata (7, 36, 37). Ri-
jetko se javlja izolirano, ¢es¢e u okviru
realimentacijskog sindroma. Kako se hi-
pofosfatemija razvija brzo i klinicki ina-
parentno, bez upozoravajué¢eg simptoma
dok ne razvije zivotno ugrozavajuce
posljedice koje se javljaju tek pri razini
ispod 0,5 mmol/l, preporuca se ve¢ i pri
manjem padu serumske razine fosfata
nadoknada bilo peroralnim ili parente-
ralnim putem. Izbor enteralne formule,
izbjegavanje kontinuiranog hranjenja te
redovito monitoriranje biokemijskih pa-
rametara pomazu nam u prevenciji nave-
denih komplikacija.

Totalna parenteralna prehrana pred-
stavlja zasigurno jedno od najvecih po-
stignuéa proslog stoljeca i zasluzna je
za brojne spasSene zivote. Zbog svoje
slozenosti, invazivnosti i mnogobrojnih
komplikacija primjenjuje se samo u ja-
sno definiranim i ograni¢enim skupina-
ma bolesnika. Upravo fino balansiranje i
nadoknada elemenata u tragovima kako
bi se izbjegle metabolicke komplikaci-
je jedan je od najzahtjevnijih zadataka
tijekom provodenja totalne parenteral-
ne prehrane. Metabolicke komplikacije
TPP ukljucuju hipo ili hiperhidraciju,
hipo-hiperglikemiju, poremecaj serum-
skih elektrolita, reakcije preosjetljivosti,
poremec¢aj metabolizma kostiju te na
kraju neadekvatan rast i razvoj. Jedini
izvor ugljikohidrata u pedijatrijskim pri-
pravcima je glukoza. Alternativni izvori
kao sto je fruktoza se viSe ne preporu-
¢uju obzirom na moguénost razvoja la-
ktacidoze (8, 38, 39). Ukoliko se glukoza
postupno unosi poremecena tolerancija
je rijetka i moze se lako regulirati pro-
mjenom brzine infuzije, tek rijetko je
potrebna primjena inzulina. Potencijalno
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smrtonosna komplikacija, koja se ¢esce
javlja, je hipofosfatemija, poglavito kod
pothranjenih pacijenata u fazi realimen-
tacije u pocetku TPP. Kolestaza i oSte-
¢enje funkcije jetre javljaju se u gotovo
polovine pacijenata (40-60%) a mogu
se sprijeiti davanjem manjih koli¢ina
hrane enteralnim putem, ciklickim pa-
renteralnim hranjenjem i davanjem vece
koli¢ine ugljikohidrata uz manje protei-
na. Takoder, vazna je primjena specifi-
¢nih pedijatrijskih pripravaka koji imaju
po pitanju aminokiselina viSe histidina,
taurina, ariginina, tirozina i cisteina a
manje fenilalanina, metionina i glicina u
odnosu na pripravke koji su namijenjeni
odraslim pacijentima. Mudro je pratiti
serumske razine AK kod sve djece na
TPP (37, 38).

Uz elektrolite, natrij, kalij, kloride,
kao minerali u ioniziranom obliku neo-
phodni su jos i kalcij, fosfor i magnezij.
Potrebe za kalcijem i fosforom su tim
vecée §to je niza dob djeteta ali i u kro-
ni¢nih bolesti. Pripravei aminokiselina
prilagodeni pedijatrijskoj populaciji po-
boljsavaju topivost kalcija i fosfora ¢ime
se omogucéava njihova primjena u veéim
koncentracijama. Kod TPP kra¢e od 2
tjedna potrebno je od mikroelemenata
nadoknaditi samo cink, no ako ¢e po-
trajati duze od 2 tjedna nadoknaduju se
i ostali mikroelementi. Njihov adekvatan
unos esencijalan je za optimalno iskori-
Stavanje aminokiselina i izvora energije.
Najvazniji su cink, bakar, selenij i zelje-
zo. Sto se ti¢e cinka, klini¢ki znaGajan
deficit se moze javiti ve¢ nakon samo
nekoliko tjedana provodenja TPP, pogla-
vito ukoliko pacijent ima i proljev. Drugi
klinicki relevantni deficit se javljaju tek
nakon duzeg manjka mikroelemenata.
U literaturi je opisan tek jedan slucaj
deficita molibdena kod mladog covjeka
na TPP. Uzrok poremecaja metabolizma
kostiju uz TPP za sada ostaje nedovolj-
no jasan, najée$¢e razmatrani su razlo-
zi neadekvatan omjer kalcija i fosfata,
viSak vitamina D, aluminij u pripravci-
ma. Svakako se preporuca tijekom TPP
praéenje kalcijurije i vrijednosti alkalne
fosfataze. Neki elementi se mogu unijeti
u visku nehotice, kao kontaminacija oto-
pina za TPP. Aluminij se tako najcesce
spominje kao uzrok metabolicke bolesti
kostiju uz TPP kod nedonoscadi. Vjero-

168

jatno kako donosena novorodencad zbog
zrelije bubrezne funkcije mogu izluciti
uneseni aluminij te su tako pod manjim
rizikom za nakupljanjem aluminija (7, 8,
34, 38, 39).

ZAKLJUCAK

Zaklju¢no, zdrav jelovnik djeteta
mora sadrzavati odgovarajuée koliCine
svake od osnovnih skupina namirnica.
lako tezi oblici pomanjkanja hrane ili
pojedinih prehrambenih tvari mogu do-
vesti do klini¢ki jasnih oblika deficitar-
nih bolesti, moramo uvijek imati na umu
kako i manji, ali dugotrajniji nedostatak
hranjivih tvari, na prvom mjestu vitami-
na i minerala, mogu usporiti rast i dove-
sti do razvoja deficitarnih bolesti koje se
mogu prezentirati u bilo kojem zivotnom
razdoblju pa sve do starosti. Pored va-
Znosti raznovrsne i uravnotezene prehra-
ne ne smijemo zaboraviti i na jatrogene
uzro¢nike deficitarnih bolesti koje se ra-
zvijaju tijekom provodenja enteralne ili
dugotrajne parenteralne prehrane.
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METABOLIC DISORDERS - POTENTIAL DANGERS OF DEFICIENT AND IMBALANCED DIET

O. Zaja Franulovié

During the last decades recommendations on a healthy diet have frequently changed. Media articles on both adult and chil-
dren's diet are omnipresent and virtually unavoidable. We must be aware that due to the intensive changes that human organism
undergoes during the early childhood and adolescence, a diet that does not endanger an adult could endanger a child if its nutritio-
nal needs are not met. Long-term energy or micronutrient deficiency, as well as deficient or imbalanced diet can lead to a variety of
metabolic disorders, interrupt growth and lead to the development of deficiency diseases which may appear at any life stage. This
article presents the most frequent metabolic disorders that can develop due to deficient and imbalanced diet with the examples of
vegetarian diet and eating disorders, as well as the example of enteral and total parenteral nutrition.
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