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Sazetak: UVOD: Autoimune su bolesti treé¢i najées¢i uzrok morbiditeta i mortaliteta u zapadnim zemljama. Na
njihov razvitak utjeCu razni ¢imbenici poput infekcija, genetske predispozicije, spola, koli¢ine vitamina D u
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ujedno Ce prikazati ucinke pravilne prehrane na razvitak i progresiju autoimune bolesti. RASPRAVA: Zadatak
svake medicinske sestre je promicanje zdravlja i zdravog nacina zivljenja u $to spada i promicanje pravilne
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prilikom edukacije i poticati pacijenta ka ostvarenju zajednickih ciljeva, a sve u svrhu poboljSanja pacijentova
zdravlja. ZAKLJUCAK: Medicinska sestra ima vaznu ulogu u multidisciplinarnom timu u svezi promicanja
dijetoterapije i ostvarivanja manjih ciljeva koji doprinose samopouzdanju i motivaciji bolesnika kroz proces
lijecenja. Krucijalno je provoditi kontinuiranu cjelozivotnu edukaciju zajednice zbog ucestalih novosti u podrucju
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1. UVOD

Autoimune su bolesti tre¢i naj¢esci uzrok morbiditeta i mortaliteta u zapadnim zemljama (1).
S obzirom na njihov kroni¢ni tijek i nemoguénost izljeCenja pomo¢u medikamentozne terapije,
mnogi se odlucuju na suportivno lijeCenje pomocu planova zdrave prehrane specijalno osmisljenih
za njihovu autoimunu bolest. Planovi zdrave prehrane osmisljeni su za suzbijanje upalnog odgovora
organizma i njegovih popratnih simptoma koji utje¢u na svakodnevicu pojedinaca. Medicinska
sestra kao zdravstveni edukator ima vaznu ulogu u promicanju zdravog nacina zivota 1 pravilnih
prehrambenih navika, a s obzirom da je u stalnom kontaktu sa pacijentima, od iznimne je vaznosti
da bude upucena u dobrobiti zdrave prehrane i pacijenta educira pomocu provjerenih informacija
iz strune literature. U ovome radu prikazat ¢e se bitne informacije 0 Cestim autoimunim bolestima,
mehanizmima njihova nastanka, planovima prehrane i o vaznosti i na¢inu edukacije pacijenata sa

autoimunim bolestima, ali i zdravih pojedinaca o pravilnoj prehrani.

11. AUTOIMUNE BOLESTI

Autoimune bolesti otkrili su 1963. godine lan Mackay i Macfarlane Burnet (2). Smatra se da
su autoimune bolesti rezultat nemogucnosti organizma da tolerira vlastite stanice i tkiva sto rezultira
poremecenim imunoloskim odgovorom limfocita ili antitijela (2). Ovakvi procesi vode k
patoloskim promjenama i disfunkciji tkiva koje je pogodeno imunim odgovorom. Autoimune
bolesti mogu biti sistemske ili utjecati na pojedine organe (npr. autoimuna bolest jetre) ili organske
sustave, kao na primjer: endokrini, gastro-intestinalni, reumatoloski ili neuroloski sustav. Rose i
Bona razvili su 1993. godine kriterije kojima se neka bolest moze deklarirati kao autoimuna. Oni
ukljucuju: prepoznavanje ciljnog antigena, postojanje antitijela ili T stanica u ciljnom organu te

prijenos bolesti na Zivotinje putem stanica ili antitijela (2).

1.1.1. Celijakija

Celijakija je autoimuna bolest koju karakterizira preosjetljivost na gluten. Smatra se da se

celijakija otkrije u 1:5-13 slucajeva, zbog Cega se isti¢e kao najc¢esca kroni¢na bolest suvremenog



covjeka. Bolest moze biti asimptomatska ili simptomatska. Klasi¢ni, simptomatski oblik bolesti
karakteriziran je kroni¢nim proljevom pra¢enim malapsorpcijom i sekundarnom pothranjenoscu,
dok su klini¢ke znacajke atipicnog oblika ekstraintestinalne (mono ili oligosimptomatske)
manifestacije. Klasicni oblik celijakije najéesce se javlja u dobi od 9 do 36 mjeseci. Kako celijakija
predstavlja trajni poremecaj, osnovu njezina lije¢enja ¢ini dozivotna prehrana bez glutena. Celijakija
se prvenstveno nalazi u bijelaca (1:100), dok je znatno ili izuzetno rijetka u populacijama drugih
rasa (3).

1.1.2. Chronova bolest

Chronova bolest kroni¢na je upalna bolest crijeva prvi put opisana na sastanku Americkog
medicinskog udruzenja 1932. godine. Upala zahvaca cijelo crijevo, a najcesce distalni ileum.
Lijecenje je multidisciplinarno: medicinsko lijeCenje usmjereno je na zacjeljivanje sluznice i
smanjenje simptoma; dok kirurgija zadrzava klju¢nu ulogu u lijeCenju komplikacija poput stenoze,
perforacija, fistula i apscesa. Poznato je da operativni recidiv pogada preko 80% operiranih
pacijenata (4). Incidencija se drasti¢no ne mijenja te se ve¢inom krece od 1,3 do 5,3 / 100 000

stanovnika (5).

1.1.3. Hashimoto tireoiditis

Hashimoto tireoiditis autoimuna je bolest Stitnjace opisana 1912. godine od japanskog
znanstvenika Hakara Hashimota, ali tek 1950-ih doznalo se za autoimunu prirodu ove bolesti.
Patologija se dijagnosticira pet do deset puta ¢eSce u zena nego u muskaraca, a ucestalost se
povecava s godinama (vrhunac je izmedu 45 i 65) (6). Ova upalna bolest najcesc¢e dovodi do stanja
hipotireoze (manjka hormona $titnjace) pracenog povecanjem Stitnjace, a lije¢i se nadomjesno,
levotiroksinom. Prevalencija hipotireoze u opcoj populaciji varira izmedu 0-3% i 3-7% u SAD-u i
izmedu 0-2% i 5-3% u Europi, ovisno o drzavi (7).



1.1.4. Dijabetes tipa 1

Dijabetes je kroni¢na bolest koja narusava sposobnost tijela da pravilno Koristi hranu.
Hormon inzulin, koji se proizvodi u gusteraci, pomaze tijelu u pretvorbi hrane u energiju. Kod osoba
sa dijabetesom tip 1, gusteraca ne stvara inzulin, a bez inzulina, glukoza se nakuplja u krvi.
Autoimuni tip dijabetesa melitusa (tip 1) broji samo 5-10% oboljelih, dok ostatak ¢ine oboljeli od
dijabetesa tip 2, koji nije autoimune prirode. ,,Ucestalost TIDM je oko 50% kod monozigotnih

blizanaca, a rizik od razvoja bolesti u rodaka u prvom koljenu je oko 6% (8).

1.1.5. Multipla skleroza

Multipla skleroza kronicna je bolest srediSnjeg ZivCanog sustava s upalnim i
neurodegenerativnim komponentama. U vecine pacijenata bolest ima relapsno-remitentni tijek
definiran akutnim pocetkom ZariSnih neuroloSkih deficita 1 odgovaraju¢im ZariSnim upalnim
promjenama vidljivim na MRI. Svaka epizoda stvara upalne demijelinizirajuce lezije na vidnim
ziveima, mozgu i lednoj mozdini koje rezultiraju simptomima kao $to su gubitak vida, slabost,
utrnulost, poteskoce u hodu te poremecaji rada crijeva i mokra¢nog mjehura (9). Bolest se lijeci
imunomodulacijskom terapijom te primjenom lijekova za smanjenje popratnih simptoma (10).
Procjenjuje se da ukupno 2,8 milijuna ljudi ima multiplu sklerozu sirom svijeta (35,9 na 100 000
stanovnika) (11).

1.1.6. Psorijaza

Psorijaza je raSirena, kroni¢na upalna bolest koze. Plak psorijaza najces¢i je od 5 tipova
psorijaze. Karakteriziraju ju crveni, ljuskavi, dobro definirani, srebrnobijeli, suhi plakovi. Laktovi,
koljena, vlasiste i lumbalno podrudje najéesce su lokalizacije psorijaze. Cesto simetriéni plakovi
mogu biti eritematozni i pacijenti ih opisuju kao intenzivne svrbeze. Psorijaza se najceSce pojavljuje
u dobi od 20 do 30 godina i u kasnijoj dobi, od oko 50 do 60 godina. Smatra se kako bolest pogada
priblizno 0,5-1% djece i 2-3% svjetske populacije. Lijeci se uglavnom topikalnom terapijom
kortikosteroidima ili fototerapijom (12).



1.1.7. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis sistemska je bilateralna bolest zglobova. Karakterizira ga upala tetive
(tenosinovitis) koja rezultira unistavanjem hrskavice i erozijom kostiju. Reumatski artritis 1990-ih
Cesto je rezultirao invalidnoS¢u, nesposobnoscu za rad i povecanom smrtnoSéu. Rani stadij
karakteriziraju generalizirani simptomi bolesti poput umora, osjecaja slicnog gripi, otecenih i
osjetljivih zglobova 1 jutarnje ukocenosti. Otkri¢em antireumatskih lijekova postignut je veliki
napredak. Oni posebnim mehanizmima utjeu na medijatore upale 1 time sprjeavaju daljnja

oStecenja zglobova (13). Globalna prevalencija bolesti procjenjuje se na oko 1-2% (14).

1.1.8. Sistemni eritematozni lupus

Sistemni eritematozni lupus autoimuna je bolest koja utjee na cijelo tijelo bez ijednog
postedenog sustava: bubrege, sredisnji zivéani sustav (CNS), kozu, zglobove i hematopoetski
sustav. U terapiji se koriste imunomodulatori koji mogu povoljno regulirati imunoloski sustav kod
lupusa bez povecanja rizika od infekcije ili malignih bolesti. Uz njih koriste se i visoke doze
kortikosterioda za brzo ublazavanje autoimunog odgovora u organizmu ili organima kojima prijete
neftitis, vaskulitis, lupus srediSnjeg Zivéanog sustava, miokarditis ili alveolitis. Njegova je
prevalencija relativno niska, procjenjuje se izmedu 6,5 1 178,0 na 100 000 Ljudi, a incidencija se
kreée od 0,3 do 23,7 na 100 000 ljudi godisnje. U ljudi izmedu 15 i 44 godine omjer oboljelih Zena
i muskaraca iznosi 0ko 13:1 (15, 16).

1.2. RIZICNI CIMBENICI ZA NASTANAK AUTOIMUNE BOLESTI

1.2.1. Virusna ili bakterijska infekcija

Infekcija patogenom smatra se primarnim faktorom za razvitak autoimune bolesti. Infekcija
potice snaznu imunolosku reakciju te obi¢no zavrSava sa dobro koordiniranim imunoloskim

odgovorom kojim se svladava utjecaj virusa ili bakterije na organizam. Autoimune bolesti nastaju



kada se regulatorni mehanizmi preopterete i podbace u razlikovanju patogena od zdravih stanica
domacina §to rezultira napadom na patogen i na Svoje antigene. Postoje brojni medusobno
ukljucuju aktivaciju promatraca, Sirenje epitopa, molekularnu mimikriju i imunoloski mamac (2).
Najpoznatiji primjer povezanosti virusa sa razvojem autoimune bolesti jest infekcija Epstein—Barr
virusom sa razvojem multiple skleroze (2). Kako i virusi, tako i bakterije i razni drugi uzro¢nici
imaju potencijal za razvijanje jakog imunoloskog odgovora i time autoimunih bolesti. Na primjer,

bakterije Streptococcus grupe A mogu uzrokovati autoimunost srca, zglobova ili mozga (2).

1.2.2. Genetska predispozicija

Genetika ima vazan utjecaj na razvoj autoimunih bolesti. Stopa podudarnosti autoimune
bolesti u monozigotnih blizanaca krece se od 12% do 67% (17). Smatra se da se autoimunost
prenosi multigenetski te se povezuje sa glavnim kompleksom histokompatibilnosti (MHC - major
histocompatibility complex) koji je lociran na kratkom kraku Sestog kromosoma. Ovaj kompleks
sadrzi gene koji kodiraju molekule ukljuéene u prezentaciju antigena, stoga je presudan u
razlikovanju sebe od ne sebe. U ljudi se genski proizvodi MHC nazivaju ljudski leukocitni antigeni
(HLA - human leucocyte antigens). Razne studije ukazale su na povezanost ljudskih leukocitnih
antigena sa autoimunim bolestima: dijabetes tip 1 (HLA-Il: DQ2 i DQ8; HLA-I: HLA-A i
DQB1*0602), sistemni eritematozni lupus (HLA-II: DR3, DR2 i DR8; HLA-III: SCIVaL, CFB,
RDBP, DOM3Z, STK19C4A i C4B), reumatoidni artritis (HLA-II: DR4; HLA-III: TNF),
autoimune bolesti stitnjace (HLA-II: DR3 i DR4) te psorijaza (HLA-I: Cw*0602, Cw1203 i HCP5)
@n.

1.2.3. Zenski spol

U vecini autoimunih bolesti postoje jasne spolne razlike u prevalenciji, pri ¢emu su Zene
obicno ¢esce zahvacene boleS¢u od muskaraca. lako se Cesto zanemaruje, vrlo je vazan spol kao
komponenta genetskog doprinosa autoimunitetu. Prisutnost ili odsutnost Y kromosoma utjece na

rizik pojave autoimunih bolesti. Zene pokazuju poveéanu imunolosku reaktivnost, razlike u broju



ili odgovoru stanica koje ¢ine imunoloski odgovor i razli¢itu rezistenciju na ostecenje ciljnih organa,

Sto moZe utjecati na sklonost autoimunim bolestima. Hormonske promjene tijekom pubertetskog

sazrijevanja, trudnoce 1 menopauze mogu promijeniti osjetljivost na autoimunost, a opcenito je

prihvaceno da je trudnoca povezana s pojacanim simptomima autoimunih bolesti. Hormonska

razlika izmedu muskaraca (androgeni) i Zena (estrogen, progesteron i prolaktin) takoder je zasluzna

za razliCitosti izmedu muskaraca i Zena u odredenim autoimunim bolestima. Omjer autoimunih

bolesti s vremenom se izmijenio. U prvim objavljenim radovima vezanim za praenje pojave

multiple skleroze omjer oboljelih muskaraca i Zena bio je podjednak (1:1), 1980-ih omjer se

promijenio u korist Zena (2:1), a studije iz 2013. godine isticu omjer od 3:1 u Korist zena (2).

Pretrazivanjem dosadasnjih rezultata istraZivanja, isticu se vrlo visoke (9:1) rodne pristranosti prema

zenama Kod sistemskih autoimunih bolesti, ukljucujuéi sistemni eritematozni lupus i Sjogrenov

sindrom, Kkoji su podjednako zastupljeni neovisno o geografskom polozaju. Ipak, nisu sve

autoimune bolesti zastupljenije kod Zena. Iznimka su pojedine neuroloske bolesti poput Guillain-

Barreovog sindroma ili mijastenije gravis gdje su omjeri prevalencije oboljenja u zena i muskaraca

podjednaki (2).
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Slika 1. Rasprostranjenost autoimunih bolesti u SAD-u, Engleskoj, Francuskoj, Danskoj, Japanu,

Kini, Indiji i Australiji
Izvor: https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-50091302214000466-grl.jpg
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1.2.4. Udaljenost od ekvatora i Vitamin D

Unato¢ tome §to je genetska predispozicija ¢imbenik koji uvelike povecava mogucnost
autoimunih oboljenja srodnika, razdvajanjem monozigotnih blizanaca na razliita geografska
podrucja uocila se niska stopa podudarnosti u pojavi autoimunih bolesti.

Zivljenje na podru¢jima udaljenijim od ekvatora i posljedi¢no manja moguénost apsorpcije
vitamina D iz sunca, pokazali su se kao ¢imbenici rizika obolijevanja od autoimunih bolesti (1).
Dokazano je da vitamin D ima razne u¢inke na organizam uz opéepoznato sudjelovanje u
odrzavanju razine kalcija u organizmu i mineralizaciji kostiju (18). Medu njima je apostrofirana
uloga vitamina D u patofiziologiji autoimunih bolesti, uklju¢uju¢i inzulin ovisni dijabetes melitus
tipa 1, autoimune bolesti stitnja¢e, multiplu sklerozu, psorijazu, upalne bolesti crijeva, sistemski
eritemski lupus i reumatoidni artritis. Vecina oboljelih od autoimunih bolesti ima deficit vitamina
D u organizmu.

Uoceno je da kod multiple skleroze sezonski dolazi do pojave novih lezija namozgu prilikom
snimanja magnetske rezonance, s aktivnijim lezijama videnim u proljece u usporedbi s jeseni (19).
Opcenito, najvise oboljelih od multiple skleroze ima na podru¢jima udaljenima od ekvatora,
odnosno u Skandinaviji.

Vitamin D sudjeluje u nekoliko procesa obrane organizma od patogena, ukljucujuci
odrzavanje barijerne funkcije u crijevima, regulirajuci uske spojeve gena i apoptozu (stanicnu smrt)
epitelnih stanica crijeva (18). S obzirom na jaku povezanost vitamina D sa probavnim sustavom, ne
¢udi $to je deficit vitamina D prili¢no ¢est u bolesnika sa upalnim bolestima crijeva (Chronova
bolest, ulcerozni kolitis) koji je vjerojatno uzrokovan siromasnom prehranom, slabom apsorpcijom,
nedostatkom izlaganja suncu te koristenjem steroida, a sve navedeno utje¢e na metabolizam
vitamina D (19). Sezonsko pogorSanje upalnih bolesti crijeva tijekom zime povezano je s
nedostatkom izlozenosti suncu, odnosno vitaminu D.

U istrazivanjima provedenim na misevima oboljelim od lupusa, dokazano je da je prilikom
upotrebe vitamina D poboljsana bubrezna funkcija, nije doslo do pojave alopecije i stvaranja krasta.
Osobe oboljele od SLE (sistemni eritematozni lupus) osjetljive su na suncevu svjetlost, a dokazano
je i prisustvo antitijela protiv vitamina D u oboljelih. Provedene klinicke studije dokazale su i da su
pacijenti koji su dobivali suplemente vitamina D od 800 U prijavili smanjenu pojavu epizoda

umora (19).



Ucinkovitost primjene vitamina D kod autoimunih bolesti najvidljivije je kod psorijaze.
Analozi vitamina D koriste se za lijeCenje blage do umjerene psorijaze. Globalna procjena
ucinkovitosti pokazala je da se kod 30-50% bolesnika stanje znacajno popravilo ili su imali potpuno
oporavljenu kozu nakon 4-6 tjedana. Trenutni analozi vitamina D dostupni za lije¢enje psorijaze Su
kalcitriol, takalcitol i kalcipotriol. Nadrazaj koze i fotosenzibilnost najéesce su nuspojave analoga
vitamina D (20).

1.2.5. Cijepljenje

Nekolicinom istrazivanja evidentirana je sumnja da su cjepiva potaknula razvoj autoimunih
bolesti. Zapravo se smatra da autoimuna bolest nastaje istim mehanizmom kojim se organizam
aktivira nakon svakog kontakta s patogenom. Potrebna je sveobuhvatna strategija za razvoj novog

cjepiva koje nece inducirati autoimune bolesti. U tablici 1 prikazani su tipovi cjepiva koji su najcesce

bili okidac¢ za razvoj autoimunih bolesti (21).

Tablica 1. Povezanost cjepiva sa autoimunim bolestima (21)

Tip cjepiva Autoimuna bolest Referenca
Gripa Guillain-Barre sindrom Schonberger i sur., 1979.
Meningokokno (MCV4) Guillain-Barre sindrom CDC, 2006.
Hepatitis B virus Multipla skleroza, sistemni Geier i sur., 2005.

eritematozni lupus,

reumatoidni artritis

Humani papiloma virus

Inzulin ovisni dijabetes
melitus, upalna bolest crijeva,
vaskulitis, sistemni

eritematozni lupus

Verstraeten i sur., 2008.;
Sutton i sur., 2009.

Mo-Pa-Ru (morbili, parotitis,

rubeola)

Idiopatska trombocitopeni¢na

purpura

Whraith i sur., 2003.

Hepatitis A virus, hepatitis B

virus, tetanus

Makrofagi¢ni miofasciitis

Gherardi i sur., 2001.




1.3. PREHRANA TAUTOIMUNE BOLESTI

1.3.1. Sindrom crijevne propusnosti

Posljednjih godina objavljen je popriliCan broj istrazivanja koja sugeriraju da su mikrobna
translokacija 1 disfunkcija crijevne barijere, na koje moze utjecati crijevna mikrobiota, vazni uzrocni
element za autoimune bolesti. Razni poremecaji crijevnih barijera i/ ili poremecaji mikrobiote u
crijevima mogu rezultirati mikrobnom translokacijom i kasnijom lokalnom ili sistemnom upalom.
Postoji nekoliko mehanizama kojima nastaje sindrom crijevne propusnosti (22).

Prvi od njih jest hranom inducirana crijevna propusnost. Utvrdeno je da prehrana s malo
vlakana poti¢e Sirenje bakterija koje razgraduju sluz, ukljuéujué¢i Akkermansia muciniphila i
Bacteroides caccae. Tanja sluz i narusena funkcija crijevne barijere dovode do vece osjetljivosti na
odredene patogene koji uzrokuju bolest. Pokazalo se da prehrana bogata zasi¢enim masno¢ama
uvelike smanjuje Lactobacillus 1 povecava Oscillibacter, a ove su promjene povezane s znacajno
vecom propusno$éu u proksimalnom debelom crijevu (22).

Sljedece je propustanje crijeva izazvano stresom. Pod odredenim okolnostima promjene
crijevne mikrobiote izazvane su stresom, a ostecena Crijevna barijera pogoduje pojavi mikrobne
translokacije. Opekline i konzumacija alkohola primjeri su takvog stresa. Osobe s povec¢anim
brojem bakterija iz porodice Enterobacteriaceae imaju opekline po crijevima S$to doprinosi
propusnosti crijeva (22).

Kroni¢na konzumacija alkohola odgovoma je za disfunkciju crijevne barijere, 0dnosno
promjene u kvaliteti i koli¢ini crijevne mikrobiote. Zanimljivo je da se zastupljenost probiotika

Lactobacillusa znacajno smanjuje tijekom konzumacije alkohola (22).

1.3.2. Paleoliticka dijeta

Paleolitska prehrana ili takozvani autoimuni protokol prehrane moderna je interpretacija
prehrane koju su nasi preci jeli tijekom paleolitika ili "starijeg kamenog doba™. Ovo je razdoblje,
prije oko 2,5 milijuna godina, bilo zamije¢eno zbog anatomskih i fizioloskih promjena koje su se
dogadale na ljudima prilikom prilagodbe klimatskim promjenama. Nasi preci tada su naucili kuhati

meso pomocu vatre. Antropolozi smatraju da je prehrana nasih predaka jako utjecala na njihovu



zivéanu ekspanziju, povecavajuci veli¢inu mozga i smanjujuci im veli¢inu gastrointestinalnog
trakta (23).

Paleoliticka prehrana ili popularno zvana "paleo dijeta” sastoji se od: biljne hrane poput
gomolja, sjemenki, oraSastih plodova, mahunarki te cvijeca; mesa sitne divljaci, plodove mora
(Skoljke 1 druge manje ribe) te insekata i njihovih proizvoda (med, sace). S obzirom na promociju
paleoliticke prehrane, Ujedinjeni narodi objavili su popis jestivih insekata kao zamjenu za mesne
proizvode kojima insekti mogu konkurirati po hranjivoj vrijednosti. Vazno je naglasiti da su

namirnice Zivotinjskog porijekla ¢inile samo 3% cjelokupne prehrane (23).

Slika 2. Piramida paleoliti¢ke prehrane

Izvor: https:/Ammwv. phoenixhelix.com/wp-content/uploads/2015/04/AlP-Food-Pyramid-so5.jpg

Dokazani su benefiti paleoliti¢ke prehrane kod osoba sa autoimunim bolestima.
U literaturi je dostupna nekolicina radova o Koristi prehrane s ograni¢enim udjelom
ugljikohidrata u lijeCenju dijabetesa tipa 1. Dijeta s malo ugljikohidrata u ovim studijama rezultirala

je smanjenim brojem hipoglikemijskih epizoda i takoder smanjila potrebu za inzulinom. U
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madarskom istrazivanju iz 2014. godine provedenom na novootkrivenom dijabeticaru tipa 1,
koriStenje inzulina nije samo smanjeno, ve¢ se moglo i zaustaviti (24).

Ista skupina madarskih znanstvenika nastavila je 2016. godine istrazivanje paleoliticke
prehrane te je istrazivanje provela na Cetrnaestogodisnjaku sa Chronovom bolesti i simptomima:
noc¢na preznojavanja, bol u koljenu, bljedilo, anemija, bol u donjem abdomenu, pothranjenost i
umor. Simptomi bolesti poceli su se poboljsavati nekoliko tjedana nakon pocetka dijete. U roku od
10 mjeseci pacijent je postigao potpuno povlacenje simptoma, kao i normalizaciju crijevne upale,

$to dokazuju slikovni podaci te normalizacija laboratorijskih parametara i propusnosti crijeva (24).

1.3.3. Mediteranska prehrana

Mediteranska prehrana prvi put je definirana od strane Ancel Keys kao dijeta siromasna
zasi¢enim mastima i bogata biljnim uljima, uo¢ena u Grckoj i juznoj Italiji tijekom 1960-ih. U
istrazivanju sedam zemalja ovaj je prehrambeni obrazac povezan sa smanjenim rizikom od
koronarne bolesti srca u usporedbi sa sjevernoeuropskim zemljama i Sjedinjenim Drzavama nakon
25 godina pracenja (25).

Smjemice za mediteransku prehranu ukljuuju pojacan unos ekstra djevicanskog (hladno
presanog) maslinovog ulja, povrca, ukljucuju¢i lisnato zeleno povrce, voce, Zitarice, oraSaste
plodove i mahunarke, umjereni unos ribe i drugog mesa, mlijecnih proizvoda i crog vina te nizak

unos jaja i slatkisa (25).
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Slika 3. Piramida mediteranske prehrane

Izvor: https:/Ammwv.infovodice.com/images/clanci09a.jpg

Pozitivni u€inci mediteranske prehrane na organizam vidljivi su u gotovo svakoj autoimunoj
bolesti zbog njenog protuupalnog djelovanja.

Mediteranska prehrana, zajedno s genetskim i drugim ¢imbenicima zivotnog stila, mogla bi
objasniti nizu uCestalost reumatoidnog artritisa u juznoj Europi (0,3-0,7%) u usporedbi sa
sjevernom Europom i Sjevernom Amerikom (0,5-1,1%) (14).

Prehrana u skladu sa smjernicama mediteranske prehrane omoguéuje odrzavanje
svakodnevne normalne glikemije kod dijabetesa tipa 1, a kasnije i prevenciju metaboli¢kih
poremecaja. Postivanje na¢ela prehrane osigurava oboljelom tjelesnu i mentalnu dobrobit i $titi od
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti. (26).

Brojni znanstvenici podupiru mediteransku prehranu kod multiple skleroze i pretpostavljaju
povoljan u¢inak mediteranske dijete na dugoro¢ne ishode kod multiple skleroze. Mehanizam kojim
se osigurava povoljan ucinak je vjerojatno posredovan modulacijom crijevne mikrobiote i
kroni¢nom sistemskom upalom niskog stupnja (27).

Veca konzumacija mediteranske prehrane (maslinovo ulje, voce, povrce, riba) i suzdrzavanje
od crvenog mesa i mesnih proizvoda, Secera i peciva bilo je povezano s manje klinicke aktivnosti i
osStecenja kod sistemskog eritematoznog lupusa (28).

Istrazivanje provedeno ove godine sugerira zastitni ucinak malog unosa Zivotinjske hrane

(kao Sto se preporuca u mediteranskoj prehrani) na autoimunost stitnjace i pozitivan utjecaj takvih
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prehrambenih navika na redoks ravnotezu i potencijalno na poremecaje povezane s oksidativnim

stresom (29).

1.3.4. Bezglutenska prehrana

Budu¢i da celijakija i druge autoimune bolesti dijele zajedniCke genetske, okolisne i
imunoloske ¢imbenike nastanka, provedena su istrazivanja na temu terapeutskih uc¢inaka prehrane
bez glutena u bolesnika sa ostalim autoimunim bolestima. Cini se da je konzumacija glutena

povezana s progresijom autoimunih bolesti (30).

Slika 4. Autoimune bolesti na koje utjece konzumacija glutena. Kratice: AT, autoimuni
tiroiditis; AH, autoimuni hepatitis; MS, multipla skleroza; PS, psorijaza; RA, reumatoidni artritis;
T1D, dijabetes tipa 1

Izvor: https:/academic.oup.com/view-large/figure/109440911/nux054f1. tif

U Sestomjesecnom istrazivanju prehrane bez glutena u osoba s visokim rizikom od T1D,
razina autoantitijela se nije promijenila, ali je izlu¢ivanje inzulina smanjeno. Konzumacija glutena
moze igrati znacajnu ulogu u napredovanju T1D-a, ali potrebne su dodatne studije koje Ce istraziti
moze li povlacenje glutena iz prehrane sprijeciti bolest kod osjetljivih osoba ili se primijeniti kod

novootkrivenih pacijenata u svrhu zaustavljanja ili usporavanja napredovanja bolesti (30).
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Veganska dijeta bez glutena, imala je dokazane klinicke koristi kod odredenih bolesnika s
reumatoidnim artritisom koje mogu biti rezultat smanjene imunoreaktivnosti na antigene hrane koji
se uklanjaju restriktivnom prehranom. VVeganska prehrana bez glutena u bolesnika s reumatoidnim
artritisom pokrece promjene koje su potencijalno ateroprotektivne i protuupalne. Treba napomenuti
da je primijeceno da gluten-specifi¢ne T stanice migriraju iz sluznice crijeva u perifernu krv nakon
izazivanja glutena, $to ukazuje na dodatni mehanizam zglobne patologije kod celijakije i sugeriraju
osnovu za dobrobit prehrane bez glutena (30).

Dobrobit bezglutenske prehrane prikazana je i kod multiple skleroze. Utvrdena je povecana
prevalencija antitijela povezanih s celijakijom u populaciji bolesnika s recidivno-remitentnom
multiplom sklerozom, a 11% te populacije dijagnosticirana je celijakija. To je 5 do 10 puta vece od
prevalencije u normalnoj populaciji. Nadalje, 32% bliskih srodnika ove populacije imalo je
pozitivnu serologiju na celijakiju. Medutim, za 0vO istrazivanje najrelevantnije je da je ,,odgovor na
bezglutensku prehranu bio izvrstan kod svih, kako s probavnog, tako i s neuroloskog stajalista u
prosje¢nom razdoblju prac¢enja od tri godine” (30).

Povezanost psorijaze i celijakije ispitana je u istrazivanjima utjecaja bezglutenske dijete u
bolesnika s psorijazom. Od 33 bolesnika s psorijazom koji su imali pozitivna antitijela na antigliadin
i bili lijeCeni prehranom bez glutena, 24 su pokazala smanjenje stupnja psorijaze u usporedbi s
pacijentima koji su imali psorijazu i bili su negativni na antitijela antigliadina. U jo$ 28 pacijenata
dokazalo se da izbacivanje glutena iz prehrane smanjuje ekspresiju tkivne transglutaminaze u
bolesnika s psorijazom koji su bili pozitivni na antitijela protiv antigliadina (30).

U istrazivanju uloge glutena u indukciji antiendokrinih autoantitijela i disfunkcije organa u
adolescentnih bolesnika s celijakijom, najmanje 1 antitijelo bilo je pozitivno u 10 od 19 nelijecenih
bolesnika, ali samo u 5 od 25 bolesnika lijeenih bezglutenskom prehranom. Nedavno istrazivanje
opisalo je slicnosti i razlike izmedu celijakije i Hashimoto tireoiditisa, kao i potencijalnu povezanost

procesa u crijevima i stitnjace (30).
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Slika 5. Oznaka koja se nalazi na namirnicama bez glutena
Izvor: https://i.pinimg.com/originals/87/26/bb/8726bb1958892bc6899eade6dcdch627.jpg
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada jest objasniti vaznost i ulogu medicinske sestre u edukaciji pacijenata s
autoimunim bolestima o pravilnoj prehrani.
Ovaj rad ujedno ¢e prikazati u€inke pravilne prehrane na razvitak 1 progresiju autoimune

bolesti.
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3. RASPRAVA

3.1. EDUKACIJA U OKVIRU SESTRINSKE SKRBI

»Edukacija (lat. educatio), proces odgajanja, odgoj, prenosenje op¢ih i radnih
iskustava, znanja, drustvenih normi i vrijednosti s prethodnih narastaja na mlade (s
roditelja na djecu, odgojitelja na odgajanike), kao stecevinu ljudske kulture i civilizacije
radi razvoja i obogaéivanja ljudskoga drustva. Edukacija je temeljni uvjet postojanja i
opstanka ljudske zajednice” (31). Medicinske sestre neformalnu edukaciju koriste u
svakodnevnom radu. Djelokrug rada medicinskih sestara podrazumijeva sve razine
zdravstvene zastite te rad u ustanovama poput dje¢jih vrtica i domova za starije i nemoéne
(32).

3.1.1. Teorije zdravstvene njege i potreba za hranom

Gotovo sve teoreticarke u sestrinstvu naglaSavaju krucijalnu vaZznost prehrane u
procesu pruzanja cjelovite zdravstvene njege. U vecini slucajeva referiraju se na teoriju
motivacije odnosno teoriju hijerarhije potreba Abrahama Maslowa iz 1943. godine (32).
Srz ove teorije jest u razumijevanju prirode svakog ¢ovjeka koji nikada ne moze postici
potpuno zadovoljstvo ve¢ stalno tezi ka viSim ciljevima i potrebama. S obzirom na to,
postoji 5 glavnih skupina potreba, a $to je razina potrebe niza u piramidi, to je hitnije
njeno zadovoljavanje. Smatra se da su temeljne potrebe bez kojih je Zivot nezamisliv one
na dnu piramide: fizioloske potrebe (disanje, voda, hrana, eliminacija, odmor, odsustvo
boli) te potrebe za sigurnosti (Zelja za postojanoscu, zastitom 1 izbjegavanjem opasnosti)
(32). Treca razina potreba su afilijativne potrebe koje odlikuje Zelja za bliskosti,
podrskom, ljubavi i pripadanjem. Na cetvrtoj razini nalaze se potrebe za samostalnosti,
statusom i priznanjima. Na vrhu piramide potreba nalazi se potreba za
samoaktualizacijom koja podrazumijeva vrhunac razvoja li¢nosti svakog pojedinca.
Osoba ne moze zadovoljavati potrebe sa viSeg stupnja piramide ako nije barem

djelomi¢no zadovoljila potrebu sa nizeg stupnja u piramidi.
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moralnost,
kreativnost,
spontanost,
rieSavanje problema,
prihvaéanije éinjenica.
nedostatak predrasuda

samopostovanje, pouzdanje,
postignuce, postovanje drugih,
posStovanje od drugih

prijateljstvo, obitel],
seksualna intimnost
tielesna, radna, resursna, moralna,
obiteljska, zdravstvena, imovinska
disanje, hrana, voda, seks,
fiziol. potrebe spavanje, homeostaza, ekskrecija

Slika 6. Maslowljeva hijerarhija potreba

Izvor:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/6f/Maslow%27s_hierarchy of nee

ds-sh.svg/1024px-Maslow%27s_hierarchy of needs-sh.svg.png

Na ovu teoriju nadovezuje se teorija teoreticarke sestrinstva Virginije Henderson
koja je svoju kona¢nu verziju definicije zdravstvene njege objavila 1966. godine. ,,Uloga
medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje
doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi
imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruZiti na nacin koji ¢e doprinijeti $to
brzem postizanju njegove samostalnosti” (32). Njen model zdravstvene njege obuhvaca
14 potreba pacijenta pri ¢emu je potrebu za unosom hrane i tekucine smjestila na 2.
mjesto, odmah nakon disanja, a ucenje na 14. mjesto, zajedno sa potrebama za
istrazivanjem i zadovoljavanjem znatizelje. Interpretirajuci definiciju zdravstvene njege
V. Henderson, uocava se potreba za poucavanjem zdravih i bolesnih koristenjem svoje
snage, volje i znanja, a sve u svrhu promidzbe zdravog Zivota, Smanjenja incidencije

kroni¢nih bolesti te povecanja kvalitete Zivota zdrave populacije i oboljelih (32).
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3.1.2. Cimbenici koji utjeu na uéenje pojedinca

,Poducavanje bolesnika aktivni je proces s temeljnim ciljem: poticati i stvarati
znacajne promjene u stavovima ili ponasanju bolesnika” (33). Na poducavanje bolesnika
moze utjecati njegova spremnosti za ucenje koja se moze mijenjati s obzirom na
fizioloSke, kognitivne, emotivne 1 motivacijske ¢imbenike, ali i s obzirom na predznanje

te pacijentovo prethodno iskustvo (33).

3.1.2.1. FiziolosSki cimbenici

Fizioloski ¢imbenici poput dobi, spola, umora ili bolesti mogu bitno utjecati na
kvalitetu u¢enja. Smatra se da ¢e osobe najlakSe moci uciti u dobi oko dvadesete godine,
a nakon tridesete godine vrijeme potrebno za ucenje istog se produljuje. To, naprotiv, ne
znaci da starenjem opada sposobnost uéenja, ve¢ samo brzina usvajanja znanja (33).

Promatraju¢i spolne razlike u ucenju, smatra se da muskarci imaju razvijeno
apstraktno misljenje, dok je u zena razvijena verbalna inteligencija §to moze utjecati na
nacine ucenja (33).

Fizicki kao 1 psihicki umor mogu biti prepreka prilikom ucenja. Prilikom jednog
istrazivanja otkrilo se da umorni studenti u 92% sluc¢ajeva imaju smanjenu mogucnost
koncentracije, dok su intenzitet utjecaja umora na ucenje na ljestvici od 1 do 10 ocijenili
sa 8,69 (33).

Bolest ima dvojak utjecaj na ucenje. S jedne strane moze utjecati pozitivno, zbog
pacijentove motiviranost o prikupljanju informacija vezano za svoju bolest, ili negativno,

zbog tezeg pamcenja kod prisutnosti nekih bolesti (33).

3.1.2.2. Kognitivni ¢imbenici

UspjeSnost ucenja ovisi o misljenju, metodi uc¢enja i pamcenju. Misljenje pomaze
osobi da predocene sadrzaje dovede u suodnos sa novim ili otprije poznatim pojmovima
(33).
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Postoje razli¢ite metode ucenja te je potrebno svakom pacijentu posebno prilagoditi
na¢in ucenja prema njegovim Zeljama i mogucnostima. Jedna od metoda jest metoda
letimi¢nog ucenja koja se u edukaciji pravilne prehrane moze koristiti prilikom pripreme
letaka pravilne prehrane. Ova metoda temelji se na letimi¢nom Ccitanju gradiva te
pamcenja posebno oznacenih, bitnih informacija i proucavanja tablica i slika u kojima se
nalaze najbitniji podaci. Uz takvo u€enje korisno je upotrijebiti ispitivanje pomocu pitanja
zasto, $to, kada 1 sli¢nih jer je dokazano da se vecina ljudi prije sjeti podataka koje su
naucili prilikom dosje¢anja odgovora na neko pitanje, nego li onoga §to su naucili
napamet (33). Uz to, ucenje napamet, smatra se najloSijim nacinom ucenja zbog
mogucénosti brzog zaboravljanja gradiva. U poducavanju ljudi korisno je primijeniti
koncept 2, 8, 30, osobito u patronaznoj skrbi ili u vrti¢ima/skoli gdje se kroz duzi period
moze pratiti znanje pojedinca. Ovaj koncept podrazumijeva ponavljanje gradiva u
razmacima od 2, 8 i 30 dana ¢ime se nauceno sprema u dugoro¢no paméenje. Prilikom
ucenja u skupinama pokusava se na¢i najbolje rjesenje problema u §to kracéem roku. Ova
metoda dopusta razmjene iskustava i medusobno pruzanje psiholoske potpore od osoba
sli¢nih stanja (33).

,Pamcéenje je usvajanje i zadrzavanje onoga §to je steCeno te ponovno Koristenje
usvojenim i zapaméenim informacijama” (33). Paméenje mozemo provjeriti na tri nacina:
prepoznavanjem, dosje¢anjem te metodom ustede. Prilikom prepoznavanja nepoznato se
gradivo usporeduje sa onim otprije poznatim. Dosje¢anjem se sadrzaji ispituju slobodnom
rekonstrukcijom i prema odredenom procesu zadavanja, dok se kod metode ustede
procjenjuje koliko je vremena potrebno za ponovno svladavanje prije ucenog, a
zaboravljenog (33).

,Zaboravljanje je zapravo nemoguc¢nost da se pronalaze tragovi pamcenja” (33).
Zaboravljanje je fizioloSka pojava koja se zbiva zbog toga Sto je na§ mozak neku
informaciju protumacio manje vaznom od ostalih. Smatra se da ubrzano zaboravljamo
veéinu naucenih informacija kroz prvih nekoliko sati i dana nakon ¢ega se zaboravljanje
usporava (33). Upravo zbog toga je vazno, kada god je to moguce, Koristiti koncept 2, 8,
30 u praksi.
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3.1.2.3. Emocionalni ¢cimbenici

U emocionalne ¢imbenike spadaju samopostovanje, slika o sebi i samopouzdanje.

Samopostovanje se tumaci kao nacin na koji dozivljavamo sebe i svoj zivot. Kod
osoba sa niskim samopostovanjem javljaju se misli o nemo¢i 1 nesposobnosti, a rijetko
kad uopce 1 pokusaju ostvariti ciljeve ve¢ odustanu odmah na pocetku. Osobe sa visokim
samopoStovanjem ustraju u mijenjanju svojih nedostataka i kontinuiranim postavljanjem
ciljeva, malih ili velikih, podizu samopostovanje. Ove o0sobe ostvaruju bolju
komunikaciju sa medicinskim sestrama zbog njihove otvorenosti i iskrenosti ¢ime se
omogucava lakse postizanje ciljeva (33).

Kod svakog pacijenta potrebno je pokusSati razviti pozitivnu sliku o sebi 1 nastojati
poticati ga na uocavanje vlastitih vrijednosti i prihvacanje sebe takvog kakav jest, sa svim
svojim manama i vrlinama. Prilikom procesa ucenja korisno je znati uputiti kritiku koja
mora biti vezana za neprikladno ponasanje, a ne za osobu. Pogresno srocena kritika moze
biti put u nepovrat $to se tice edukacije pacijenata (33).

Samopouzdanje je osje¢aj koji se javlja prilikom uspjesnog ispunjavanja
postavljenog cilja. Ono se gradi od ranog djetinjstva te ako smo tada bili okruzeni
manjkom pozitivnih povratnih informacija, potrebno je izgraditi ga kroz zivot. Bitna
stavka mogu biti vazne osobe koje mogu pomoci odagnati negativna uvjerenja. Najvazniji
put prema uspjehu i zadovoljavanju ciljeva jest pozitivnho okruzenje i ohrabrenje.

Potrebno je krenuti sa malim, pozitivnim stvarima, a neuspjeh sto rjede spominjati (33).

3.1.2.4. Psiholoski cimbenici

Psiholoski ¢imbenici skupa s ostalim faktorima c¢ine jedinstvenu cjelinu koji
uvjetuju brzinu i koli¢inu usvajanja gradiva kod pojedinaca. Neki od njih koji se smatraju
najvaznijim su motivacija, predznanje i ukupno iskustvo osobe (33).

Prilikom edukacije pacijenta vazno je spoznati kakva je njegova motivacija za
ucenje. Postoje dvije osnovne vrste motivacije: ekstrinzi¢na 1 intrinzi¢na. Ekstrinzi¢na
motivacija podrazumijeva poticaj za ispunjavanje ciljeva nametnutih od nekoga ili neega
iz njegove okoline. Primjer jest dobivanje priznanja ili pohvala. Iako ¢esto djeluju kao

stvarni poticaj pojedinca na napredovanje, nisu dovoljni kako bi pojedinac ustrajao u
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odredenom procesu. Za pojedinca je najvaznija njegova intrinzi¢na (unutarnja)
motivacija. Provedenim istrazivanjima dokazano je da osobe koje su motivirane
intrinzi¢no ulaZzu vise napora kako bi ostvarile cilj, u¢e s razumijevanjem i koriste razlicite
naCine i izvore kako bi naucile gradivo. Intervencija medicinske sestre treba biti
pronalazak intrinzicne motivacije i za sadrzaje koji su pojedincima nezanimljivi i
neprivlacni (33).

Znacajnu ulogu ima i predznanje pojedinca. Smatra se da predznanje djeluje na
brzinu i to¢nost u ucenju, a prilikom koristenja kategorijalnog nac¢ina ucenja pojmovi se
memoriraju kao dio op¢eg znanja. Takav nacin u¢enja povezuje obiljezja novih kategorija
sa onim $to je ve¢ prethodno nauceno, to jest dolazi do stvaranja uzrocno-posljedi¢ne
veze (33).

Iskustvo je odlika koja se stvara maturacijom (starenjem organizma). Ono se stjece
cjelozivotnim procesima ucenja i paméenja koji su vrlo ¢vrsto povezani, ali i izrazito
slozeni. Posjedovanje iskustva olakSava nam stjecanje znanja putem navika ranijeg
ucenja. ,,U ranijim fazama Zivota, osobe su u procesu ucenja orijentirane na razvoj
karijere (vocational learning ili stru¢no ucenje), najce$¢e temeljem formalnih oblika
obrazovanja. U kasnijim fazama zivota osobe orijentiraju na opée, nestru¢no ucenje (non-

vocational learning) (Jarvis, 2009)” (33).

3.1.3. Sestrinska skrb tijekom edukacije pacijenata o pravilnoj prehrani

Zadatak svake medicinske sestre jest promicanje zdravlja i zdravog nacina zivljenja
u Sto spada i promicanje pravilne prehrane kao jedan od nacina prevencije razvitka bolesti
ili tretiranja ve¢ postoje¢ih. Svaki postupak pruzanja sestrinske skrbi mora
podrazumijevati kvalitetnu interakciju sa pacijentom. ,,Pojam interakcije ukljucuje
medusobno djelovanje osoba, zauzimanje stavova i odredivanje ponasanja (Bratanié,
1990)” (33). Bez kvalitetne interakcije i uspjesnog koristenja komunikacijskih vjestina ne
moze se oCekivati nikakav pozitivan u¢inak na odgoj pacijenta. ,,Prvi kontakt medicinska
sestra-pacijent trebao bi biti spontan, topao, susretljiv, blag i profesionalan. Prvi razgovor
trebao bi proteci bez Zurbe, nervoze i gledanja na sat. Pozeljno je stvoriti prijateljsku,

otvorenu i podrzavajucu atmosferu, u kojoj ¢e se pacijent osjecati slobodno i sigurno”
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(33). Smatra se da se osoba tumaci kao prijateljski nastrojena ukoliko sugovornika gleda
u o¢i tijekom razgovora, smijesi se, odobravajuce klima glavom, postavlja pitanja vezano
za ono §to je sugovornik rekao i ako joj ruke nisu prekriZene tijekom razgovora (33). Uz
¢ime se nadopunjuje poruka koju zelimo prenijeti. Aktivno slusanje od jednake je
vaznosti kao i verbalna komunikacija. Osobine pazljivog slusaca su gledanje sugovornika
najmanje 75% vremena dok govori, naslanjanje prilikom sluSanja te fokusiranje samo na
razgovor (33). Ove vjestine pomoci ¢e prilikom provodenja procesa zdravstvene njege, a
osobito u prvoj fazi, utvrdivanju potreba. Medicinska sestra trebala bi, ako je u
mogucénosti, otkloniti ¢imbenike koji negativno utjecu na tijek intervjua poput buke i
manjka privatnosti. Uz to, razgovor je potrebno prilagoditi svakom pacijentu zbog
mogucih poteskoca poput ograni¢enih mogucénosti komunikacije pacijenta, neadekvatnog
rjecnika kojeg osobe neadekvatnog obrazovanja ne razumiju ili zbog socijalnih i
kulturalnih razlika. Prilikom intervjua s pacijentom potrebno je obratiti pozornost na
uskladenost verbalne i neverbalne komunikacije, njegovu percepciju zdravstvenog stanja,
njegovo znanje vezano za pravilnu prehranu, njegov dozivljaj vaznosti prehrane u
njegovoj bolesti, ali i njegove zelje 1 potrebe. Pacijentove izjave vezano za njegov obrazac
prehrane poput ¢esto konzumirane hrane te pica i upucenost u pravilni nacin prehrane
mozemo potvrditi uvidom u sekundarne (obitelj) i tercijarne (medicinska dokumentacija)
izvore informacija. Ukoliko je radno mjesto medicinske sestre u bolnici, od Kkoristi je
informativnim razgovorom provjeriti §to pacijent misli o bolnic¢koj prehrani te pogledati
sadrzaj hrane i pi¢a na njegovom ormari¢u gdje se Cesto nalaze vrlo zasladeni sokovi i
nezdrava hrana. Ovakvim cjelokupnim promatranjem medicinska sestra dobit ¢e najbolji
uvid u pacijentovo stanje, pravilno ¢e prepoznati probleme poput neupuéenosti ili
nepridrzavanja zdravstvenih preporuka i omoguditi pacijentu bolju kvalitetu Zzivota.
Temelj sestrinske profesije jest posjedovanje interpersonalnih vjestina. Savjetovanjem se
pacijentu priblizava moguce razrjeSenje problema i predocavaju dobiti od adekvatnog
obrasca prehrane, ali mu se prepusta kona¢na odluka o promjeni obrasca prehrane. Uz
vjestinu savjetovanja, vjestina pregovaranja korisna je u procesu postizanja zajednickog
cilja. Kako bi doslo do promjene ponaSanja od velike je vaznosti uvjeriti pacijenta u
koristi promjene obrasca prehrane. Preduvjeti uspje$nog uvjeravanja su kvalitetno

razradena ideja koja ima dokazanu vrijednost te razumijevanje pacijenta i njegovog
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komunikacijskog stila. ,,Uvjerljiva komunikacija mora biti takva na trima razinama:
razuma/logike, emocija i autoriteta, kako bismo uspjeli u svojoj nakani uvjeriti nekoga u
nesto” (33). Pacijentu oboljelom od autoimunih bolesti vazno je pribliziti obrasce
prehrane koji su preporucljivi kod istih, objasniti vaznost i pozitivne u¢inke na organizam
I uputiti ga ka literaturi koja je pouzdana i to¢na kako bi se uvjerio u korisne ucinke
prehrane u sklopu njegove bolesti. Kontinuirano provodenje psiholoske njege
neizostavno je, pogotovo prilikom mijenjanja prehrambenih navika i nacina Zivota.

Potpora obitelji i drugih bliskih osoba je korisna kako bi se zajednicki cilj i postigao.

3.1.3.1. Provodenje prenrambene edukacije u patronaznoj skrbi

Patronazna skrb zasniva se na edukaciji pojedinaca, Clanova obitelji 1 cijele
zajednice. Aktivnosti medicinskih sestara koje provode patronaznu skrb dijele se u tri
stupnja prevencije. Primarna prevencija je ona koju prvostupnica ili magistra sestrinstva
provodi u zdravih korisnika u svrhu unapredenja zdravlja te edukacije vezano za
pozitivno zdravstveno ponasanje. U provodenju sekundarne prevencije medicinska sestra
nastoji rano prepoznati rizike koji bi mogli narusiti ravnotezu pojedinca i posljedi¢no
ostetiti njegovo zdravlje, ali 1 prepoznati ostecenja koja nisu ozbiljnije narusila njegovo
zdravlje. Tercijarna prevencija provodi se u svrhu ponovnog uspostavljanja balansa u
pojedinca te mu pomaze u ponovnom funkcioniranju nakon teskih i nepovratnih ostec¢enja
organizma (34). Patronazne sestre kontinuirano prate pojedince, od brige za normalan
razvoj ploda kroz perinatalnu zastitu Zena pa sve do skrbi za starije 0sobe oboljele od
kroni¢nih bolesti.

U sklopu patronazne skrbi provodi se i edukacija trudnica o dojenju. Istrazivanja su
pokazala da dojenje smanjuje pojavnost autoimunih bolesti u djece. ZapaZeno je da je
produljeni period dojenja povezan sa manjom incidencijom dijabetesa melitusa tipa 1.
Majéino mlijeko jedan je od glavnih ¢imbenika koji pokrece Sirenje zastite crijeva
predvodene bifidobakterijama. Bioaktivni ¢imbenici u maj¢inom mlijeku mogu pospjesiti
rast korisnih bakterija i time poboljsati zdravlje dojencadi. Iako se maj¢ino mlijeko smatra
idealnom prehranom za novorodencad, adaptirane zamjene za maj¢ino mlijeko

predstavljaju alternativu onima koji ne mogu ili ne Zele dojiti. Sastav adaptirane zamjene
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za maj¢ino mlijeko je poboljsan, a dokazali su se i pozitivni utjecaji na probavni sustav
dojencadi (35,36).

Patronazna sestra moze provoditi prehrambenu edukaciju 1 kod odraslih osoba
koriste¢i letke zdrave prehrane, prilagodavajuci obrasce prehrane prema zeljama i
moguénostima korisnika, planirajuci skupa sa pacijentom tjedni jelovnik zdrave prehrane
te redovitim pracenjem tjelesne tezine, opazanjem pacijenta i na temelju dobivenih

povratnih informacija modelirati i personalizirati budu¢e obrasce prehrane.

3.1.3.2. Zadatak zdravstvenih voditelja pri prehrambenoj edukaciji

Zdravstveni voditelj jest viSa medicinska sestra koja radi u djecjem vrticu i djeluje
na podrucju promidzbe zdravlja i1 pravilnih zdravstvenih navika na podrucju higijene i
prehrane. S obzirom na spoznaje o utjecaju hrane na razvoj bolesti, zdravstveni voditelji
zaduzeni su za kvalitetnu i zdravu prehranu prilagodenu djetetovoj dobi i potrebama (37).
Zdravstveni voditelj stvara jelovnike po preporukama shodno dobi djece. Neke od
najnovijih preporuka vezano za prehranu su: prehrana bazirana na cjelovitim Zitaricama
mesa poput teletine, janjetine, piletine; koriStenje fermentiranih mlije¢nih proizvoda;
upotreba maslinovog ulja; koristenje svjezeg zacinskog bilja; posveéivanje paznje estetici
jela i stola te ukljucenost roditelja i njihovo upuéivanje u pravilne obrasce prehrane. Na
ovaj se nacin djecu od malena upuéuje na zdrav zivot i prehranu ¢ime se smanjuje
mogucnost obolijevanja od autoimunih bolesti. Oko pete godine djeca pocinju izrazavati
svoje Zelje vezano za hranu. Upravo tada najveci je rizik od razvijanja pogres$nih obrazaca
prehrane. Ova problematika moze Se rijesiti uklju¢ivanjem djece u pripremanje obroka
¢ime se razvija pravilan odnos djece prema hrani. lako su zdravstveni voditelji primarno
fokusirani na odgoj djece, ucestalo educiraju i provode razgovore sa roditeljima u slucaju
uoCavanja loSth obrazaca prehrane, primjecivanja rizika za razvoj bolesti u svezi
nepravilne prehrane, a uz to pripremaju i seminare zajedno s drugim osobljem (37). Od
velike bi koristi bilo djeci od malih nogu na zanimljiv nacin pribliziti pravilnu prehranu

kroz igru i radionice (npr. izrada prehrambenih plakata).
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3.1.3.3. Zdravstveni odgoj i edukacija o pravilnoj prehrani

,Zdravstveni odgoj je medicinsko-pedagoska disciplina koja se bavi
unapredivanjem zdravstvene kulture naroda. Smisao zdravstvenog odgoja je odgojiti
pojedince i skupine ljudi tako da zdravlje smatraju istinskom vrijednosc¢u i da u svoje i
zdravlje zajednice u kojoj zive budu spremni ulagati velike napore (38).” U Hrvatskoj se
zdravstveni odgoj provodi u osnovnoj i srednjoj skoli kroz biologiju, tjelesnu i
zdravstvenu kulturu i sat razredne nastave. Kurikulum zdravstvenog odgoja sastoji se od
4 cjeline: Zivjeti zdravo, Prevencija ovisnosti, Prevencija nasilni¢kog ponasanja i Spolno
rodna ravnopravnost i odgovorno spolno pona$anje. Kroz cjelinu Zivjeti zdravo
predvideno je uCenje o mentalnom zdravlju, fizickoj aktivnosti, osobnoj higijeni i
pravilnoj prehrani. Po kurikulumu je predvideno da ucenici od pocetka osnovnoskolskog
obrazovanja nauce osnove o piramidi zdrave prehrane, znaju nabrojati namirnice Koje
obiluju vitaminima i mineralima i znaju pomo¢i u pripremi obroka. U Sestom razredu
osnovne Skole djecu se poducava izradi jelovnika prema godis$njim dobima. Uz to, uce o
jelima svoga kraja, a s obzirom da zivimo u mediteranskoj zemlji, bilo bi vazno poduciti
i 0 mediteranskoj prehrani i benefitima iste u prevenciji nastanka autoimunih bolesti (39).

Prilikom provodenja zdravstvenog odgoja koriste se razni nacini poducavanja, a
koje medicinske sestre mogu primijeniti i izvan odgojnih ustanova. Jedan od njih je rad u
paru ili u malim grupama gdje se uci suradivanju i razvijanju kreativnosti tijekom
obradivanja zadane teme. Zatim se ucenje moze provoditi tijekom predavanja s
diskusijama ili igranjem uloga. Nacin na koji medicinske sestre najées¢e poducavaju jest
rad s pojedincima odnosno intervju. KoriStenjem intervjua moZemo se u potpunosti
posvetiti pojedincu te koristiti se tehnikama savjetovanja i pregovaranja, a sve u svrhu
dobrobiti pojedinca (39).

26



4. ZAKLJUCAK

S obzirom na visoku incidenciju kroni¢nih, autoimunih bolesti u svijetu, vazno je
poznavati moguce ¢imbenike koji utjeCu na smanjenje upalnog odgovora organizma, a
jedan od njih je pravilna prehrana.

Kroz razna istrazivanja dokazani su benefiti pridrzavanja obrazaca pravilne
prehrane u tretiranju autoimunih bolesti. Uloga medicinske sestre kao zdravstvenog
edukatora jest educirati pacijente koriste¢i najnovije informacije vezano za pravilnu
prehranu i nacine njihove primjene, a istovremeno pruzati kvalitetnu psiholosku potporu.
Neformalnu edukaciju pruzaju medicinske sestre na svim razinama zdravstvene zastite,
od bolni¢kih ustanova, domova zdravlja i patronazne skrbi pa sve do vrti¢a i skola.
Edukaciju je potrebno prilagoditi Zeljama i moguénostima pacijenata, brinu¢i pritom o
fizioloSkim, kognitivnim, emotivnim 1 motivacijskim ¢imbenicima, odnosno pristupiti
pacijentu holisticki i bez predrasuda.

Prevencija autoimunih bolesti pocinje ve¢ od edukacije trudnica o pravilnoj
prehrani i benefitima dojenja na imunoloski sustav djeteta. Daljnja edukacija odvija se u
predskolskim ustanovama gdje je medicinska sestra/ zdravstvena voditeljica odgovorna
za promicanje zdravlja i pravilnih zdravstvenih navika u djece, poducavajuéi ih tako
osnovama higijene, ali i pravilnim prehrambenim navikama koje su prilagodene
djetetovoj dobi i potrebama. Medicinske sestre zaposlene u osnovnim i srednjim Skolama
kroz kurikulum zdravstvenog odgoja poducavaju djecu piramidi zdrave prehrane i
izradama jelovnika. U periodu od zavrSetka Skolovanja do zavrSetka Zivota, brigu
zajednici preuzimaju patronazne sestre koje provode razne edukacije, kako zdravih tako
1 oboljelih pojedinaca, pomocu letaka pravilnih prehrambenih navika, planiranjem obroka
1 jelovnika zajedno sa pacijentom ili provodenjem seminara i akcijama za podizanje
svjesnosti 0 vaznosti pravilne prehrane i njenom utjecaju na bolesti.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u multidisciplinarnom timu u svezi promicanja
dijetoterapije i ostvarivanja manjih ciljeva koji doprinose samopouzdanju i motivaciji

bolesnika kroz proces lijeenja.
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