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PREHRAMBENE SMJERNICE ZA OBOLJELE OD KOPB-A

KOPB?

Kroni¢na opstruktivha pluéna bolest (KOPB) Cesta je bolest koja se moze
sprijeCiti i lijeciti, a karakterizirana je trajnim respiratornim simptomima i
smanjenjem protoka zraka kroz diSne puteve, uslijed promjena u diSnim
putevima i/ili alveolama, naj¢eS¢e uslijed znaCajnog izlaganja Stetnim
Cesticama i plinovima.

Kroniéno ograniCenje protoka zraka koje je karakteristitho za KOPB
uzrokovano je kombinacijom bolesti malih diSnih puteva (obstruktivni
bronhiolitis) i destrukcije parenhima (emfizem) cCija zastupljenost varira od
osobe do osobe, a vecina bolesnika ima oba uzroka.

Ciljevi lije€enja oboljelih od KOPB-a uklju€uju adekvatno ophodenje sa simptomima.

Osim

Simptomi Pridruzene bolesti
® kardiovaskularne bolesti
Kronic¢ni kasalj ® osteoporoza
Kroni¢no iskasSljavanje ® rak pluca
Intolerancija napora ® metaboli¢ki sindrom
Zaduha ® gastroezofagealni refluks
® anemija
® anksioznost i depresija
® disfunkcija misi¢a
® pothranjenost

reducirane funkcije pluéa pacijenti obi¢no pate i od proteinsko-energijske

pothranjenosti koja se nalazi u 25-40% bolesnika oboljelih od KOPB-a. TeSkoce u
disanju ne odraZzavaju se samo na sposobnost bavljenja tjelesnom aktivnos¢u, nego i
na gubitak apetita te smanjeni unos nutrijenata, Sto rezultira pothranjenoScu.

Vaznost adekvatnog energijskog unosa kod oboljelih od KOPB-a

Stanje uhranjenosti klasificira se temeljem indeksa tjelesne mase (ITM, omjer
tielesne mase u kilogramima i tjelesne visine u metrima na kvadrat). Pothranjenost se
definira s ITM < 21 kg/m2, normalna tjelesna masa je u rasponu od 21-25 kg/m?,
prekomjerna tjelesna masa > 25 -30 kg/m2 i pretilost > 30 kg/mz2.
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Pothranjenost se negativho odrazava na zdravlje svakog covjeka, ukljuCujuci i
oboljele od KOPB-a. Moze biti znak napretka bolesti, ali moZe utjecati i na daljnji lo$
razvoj bolesti.

Sve je veéi broj dokaza koji upucuju na to da pacijenti s KOPB-om s niskim
indeksom tjelesne mase ili oni Cija je tjelesna masa bezmasna imaju loSije prognoze i
dugoro¢no prezivljavanje, odnosno vecu stopu smrtnosti. Osim pothranjenosti, uz
KOPB se veze i sarkopenija (gubitak miSicne mase zbog nesposobnosti stvaranja
novih misi¢nih stanica i gubitka postoje¢e) te kaheksija. Na gubitak miSicne mase
mogu utjecati i upalni procesi koji se odvijaju u organizmu. Pacijenti s KOPB-om s
umjerenom kaheksijom imaju niZze koncentracije glutamata i razgranatih
aminokiselina u plazmi u odnosu na zdrave vrSnjake.

U novije vrijeme uz KOPB veze se i "paradoks pretilosti" koji se odnosi na dulje
prezivljavanje pretilih osoba. Istrazivanja koja su se bavila ovom temom kao moguce
objasnjenje prednosti viSeg BMI-a navode vecu miSichu masu koja se kod oboljelih
od KOPB-a smatra boljim prediktorom prezivljavanja. Treba imati na umu da kod
prekomjerne tjelesne mase srce i plu¢a moraju otezano raditi i potrebe za kisikom su
vecCe, dok pothranjenost rezultira umorom i slaboscu, te vec¢om vjerojatnoScu za
razvoj infekcije. Osoba s KOPB-om za disanje troSi viSe energije i ulaze viSe napora,
Sto zahtijeva i viSe energije i nutrijenata iz hrane. Bolest negativho utjeCe na
sposobnost plu¢a za uzimanjem kisika pa unos nutrijenata postaje jos vazniji. Osim
same bolesti i pothranjenost kod oboljelih od KOPB-a moze voditi do smanjene
pluéne funckije i sposobnosti disanja, smanjene pokretljivosti, a time i sposobnosti
obavljanja svakodnevnih aktivnosti, te do ¢eScih posjeta bolnicama. Na proces
razgradnje miSica moguce je utjecati nutritivnom intervencijom stimulirajuéi proces
sinteze proteina, Sto doprinosi odrzavanju miSiche mase. Nutritivhu intervenciju
poZeljno je zapoceti Sto prije jer je lakSe usporiti razgradnju nego potaknuti izgradnju
misSica.

Kako si olakSati konzumaciju hrane

» U situacijama otezanog disanja bit ¢e lakSe ¢eS¢ée kozumirati manje obroke i
meduobroke tijekom dana, nego tri velika obroka.

» U prehranu ukljuciti mekSu hranu poput raznih sloZenaca, juha, variva, rize,
pire krumpira, radi lakSeg Zvakanja i gutanja.

* Nastojati unositi tekuc¢inu nakon i izmedu obroka, zato Sto unos tekucine prije i
tijekom obroka moze stvoriti osjecaj lazne sitosti.

« Zvakanje Zvakate gume moze pomodi u prevenciji suhoée usta i time olak3ati
konzumaciju hrane.

» Uslijed promjene osjeta okusa eksperimentirati s razli€itim namirnicama te kod
pripreme jela dodavati razliite zacine i bilje u svrhu pojaCavanja okusa.
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Prehrambene smjernice za oboljele od KOPB-a

Konzumirati hranu bogatu energijom i proteinima

Kvalitetni proteini su iznimno vazna komponenta prehrane kod oboljelih od
KOPB-a. Kako bi se zadovoljile potrebe organizma za aminokiselinama nuzno
je osigurati dovoljan unos proteina (1,2-1,7 g/kg TM dnevno). Unos
preporuc¢ene koli€ine proteina, uz suplementaciju pojedinih aminokiselina i
njihovih derivata (beta-hidroksi-beta-metilbutirat-HMB) moze bitno usporiti
proces degradacije miSiéne mase. Namirnice bogate proteinima jesu: mlijeko,
jaja, sir, meso, riba, perad, orasi, mahunarke. Obrocima se moZe dodati sir,
Sto ¢e dodatno obogatiti obrok kalorijama, nutrijentima i kalcijem.

Ne preskakati doru €ak

Oboljeli od KOPB-a disanjem sagorijevanju deset puta viSe kalorija u odnosu
na zdrave osobe. Konzumacija obroka bogatog energijom u prijepodnevnim
satima, kada je razina energije visoka, pomoc¢i ¢e unosu viSe kalorija i hranjivih
tvari. Tijekom konzumacije obroka preporuca se najprije pojesti hranu koja je
najbogatija hranjivim tvarima. Umor kod oboljelih od KOPB-a moze utjecati na
prestanak unosa hrane, Sto rezultira nedovoljnim unosom nutrijenata.

Ugestalije konzumirati viSe manjih obroka bogatih ene rgijom

Usvajanje takve navike oboljelima od KOPB-a efikasnije pomaze u postizanju
odgovarajuceg energijskog unosa. Ucestalija konzumacija viSe manjih obroka
smanjuje osjecaj punoce, Sto olakSava disanje. U slu€aju pothranjenosti treba
izbjegavati nisko masnu hranu i hranu siromasSnu na kalorijama, a u okviru
meduobroka konzumirati namirnice bogate energijom. Visokokalorijska i
visokoproteinska prehrana Cesto sadrzi i povecane koli¢ine masti (priblizno
45% dnevnog energijskog unosa), zbog ¢ega je potrebno obratiti posebnu
pozornost na sastav masti koje se unose kako bi se izbjegao unos zasi¢enih
masnih kiselina i djelomi¢no o¢vrsnutih (hidrogeniranih) biljnih ulja ili masti.
Nadoknaditi specifi €ne nutrijente

Kod oboljelih od KOPB-a utvrden je deficit vitamina D i vitamina s
antioksidativnim svojstvima (A, C i E). PreporuCa se mjerenje koncentracije
25-OHD u serumu, a u slu€aju deficita vitamina D, u svrhu prevencije Stetnih
ucinaka hipovitaminoze, preporu¢a se nadoknada u vitamina D. Odgovarajuéi
unos kalcija u visini od 1 grama postizemo s tri serviranja mlije¢nih proizvoda
(sir, fermentirani mlije¢ni proizvodi). Kalcilem su bogate sardine, parmezan,
sjemenke maka, bademi i zeleno lisnato povrce.

Odgovarajuéi unos voca i povréa osigurava i odgovarajuc¢i unos vitamina s
antioksidativnim svojstvima. Ukoliko dostatan unos vitamina s antioksidativnim
svojstvima nije moguc preporuca se njihov nadomjestak dodacima prehrani.
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Uklju €iti dovoljno vlakana u prehranu
Namirnice bogate vlaknima (povrce, mahunarke, cjelovite Zitarice, svjeze
voce) pomazu u probavi olakSavajuci prolazak crijevnog sadrzaja, dovode do
poboljSanja plu¢ne funkcije i smanjenja respiratornih tegoba.

Unositi dovoljno teku ¢€ine
Dovoljan unos tekucine pridonosi razrjedivanju sluzi u plu¢ima i tako olakSava
CiS¢enje pluéa. Preporucuje se izbjegavati konzumaciju napitaka s kofeinom iz
razloga Sto kofein moze stupati u reakcije s lijekovima, izazivati nervozu i
odgodu sna, Sto moze pogorSati simptome KOPB-a.

Smanijiti/izbjegavati unos soli
Sol moze uzrokovati zadrzavanje vode u tijelu, Sto otezava disanje, stoga se
preporuca izbjegavati namirnice koje sadrze viSe od 0,3 g soli po porciji
serviranja. Za pojaCavanje arome hrane, u cilju smanjenja unosa soli, mogu se
koristiti sliedeci zacini: ¢eSnjak, origano, bosiljak, curry, luk, persin, ruzmarin i
limunska trava.

PODRSKA 1Z PREHRANE

Status bolesti Dobri izvori u prehrani

Stabilna KOPB,

KOPB s hiperkapnijom,
umjerena do teSka KOPB,
umjerena KOPB s
potpomognutim disanjem

Nutrijent

Ulja, masti, oraSasti plodovi,
sjemenke

Masno ¢e

Visokoenergijska
prehrana

Omega 3 masne
kiseline

Razgranate
aminokiseline

Esencijalne
aminokiseline

Vitamin D

Iscrpljeni bolesnici s KOPB-
om, pacijenti na mehanickoj
ventilaciji

Stabilna KOPB

Pacijenti s KOPB-om
TeSka KOPB

Pacijenti s KOPB-om

Punomasni mlijecni
proizvodi, shakeovi s
mlijekom, voéem, medom,
vocni namazi

Masna riba, lanene

sjemenke, chia sjemenke,
orasi

Mlijeko, mlijecni proizvodi,
jaja, riba, meso, sjemenke

Ulje jetre bakalara, losos,
sardina, tuna, mlijeko, jaja
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Dodatno obratiti paznju na:

® razgranate aminokiseline

..... dobar izvor su sir, biftek, peena piletina, svinjetina, bucine sjemenke,
tuna, grah, gljive, cjelovito zrno, morski plodovi, kikiriki, bijeli grah, jaja,
puretina, Spinat

® meduobroke

..... birati obroke s visokim udjelom nutrijenata i energije i drzati ih na vidljivim
mjestima. Prednost dati meduobrocima koji sadrze slozene ugljikohidrate nad
onima koje sadrze jednostavne iz razloga Sto se sporijim probavljanjem
ugljikohidrata oslobada i manje COs..

Npr. domaci sladoled, keksi od cjelovitih zitarica, sir s vocem, krekeri s
maslacem od kikirikija, jogurt sa Zitaricama i voéem.

® pripremu i konzumiranje hrane

..... u sluaju Ceste pojave umora izabirati hranu koja se lako priprema ili
zamrznuti dio pripremljene hrane za situacije kada zbog umora ne postoji volja
za kuhanjem. Razmotriti moguc¢nost uklju€ivanja u program donoSenja hrane
na ku¢nu adresu, organiziranom od strane lokalne zajednice. Zamoliti susjede
ili clanove obitelji za nabavu hrane.

® tjelesnu aktivnost (Setanje, plivanje, pilates, jog a)

...najbolji ucinak nutritivne intervencije postize se u kombinaciji s vjeZbanjem
jer viezbanje pomaze jaCanju miSic¢a, pa tako i pluéa.
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