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SAZETAK

Glukokortikoidi su veoma efikasni lekovi, koji se koriste
za lecenje inflamatornih i autoimunih stanja u reumatologiji,
pulmologiji i neurologiji. Medutim, koriscenje ovih lekova u
duzem periodu ili u visokim dozama nosi rizik od pojave
nezeljenih dejstava. Vecina tipicnih nezeljenih dejstava moze
se uspesno spreciti ili ublaZiti adekvatnim nutritivnim
strategijama. Povecan apetit i povecanje telesne mase mogu
se korigovati redovnim obrocima i izborom sveZih,
nepreradenih namirnica u skladu s principima pravilne
ishrane. Hipertenzija zahteva smanjenje unosa soli < 3,75 g
(172 kafene kasike), uz koriscenje drugog zacinskog bilja za
pripremu obroka. Insulinska rezistencija i povisen nivo
Secera u krvi mogu se ublaziti izbegavanjem namirnica
bogatih Secerom i preferiranjem sloZenih ugljenih hidrata
(celozrne Zitarice, krtolasto i zeleno lisnato povrce, voce).
Zbog visokog rizika od osteoporoze, predlaze se dnevno
konzumiranje tri  posluzenja mlecnih proizvoda i
konzumiranje ribe radi adekvatnog unosa vitamina D. Ipak,
desava se da pacijentima ove preporuke deluju nejasno,
prestrogo i zahtevaju podrsku, motivisanje i ponavljanje
informacija o prakticnoj primeni ovih saveta u
svakodnevnom Zivotu.

Kljucne reci: glukokortikoidi, nezeljena dejstva u vezi sa
lekovima i nezeljene reakcije; nutritivni status.

UvOoD

Glukokortikoidi (GC) jesu lekovi iz grupe steroidnih
hormona, sli¢ni kortizolu, hormonu nadbubrezne Zlezde
(npr. prednizon, prednizolon, metilprednizolon,
deksametazon, triamcinolon, betametazon, deflazakort).
Ve¢ skoro 70 godina koriste se za leCenje razlicitih
inflamatornih i autoimunih stanja u reumatologiji,
pulmologiji i neurologiji, ukljucujuéi reumatodini artritis,
sistemski eritemski lupus, multiplu sklerozu, mijasteniju
gravis, polimialgije, inflamatorne bolesti creva — Kronovu
bolest i ulcerozni kolitis, pluéne bolesti, kao §to su astma
i hroni¢na opstruktivna bolest pluéa (1, 2).

Oko 1% opste populacije, tj. 1,3 miliona ljudi Sirom
sveta, preko 600.000 pacijenata u Velikoj Britaniji i preko
2,5 miliona pacijenata u Sjedinjenim Americkim
Drzavama prima dugotrajne sistemske GC, Sto ¢ini ovu
grupu lekova jednom od najpropisivanijih grupa lekova

ABSTRACT

Glucocorticoids are highly effective medications used for
the treatment of inflammatory and autoimmune disorders in
rheumatology, pulmonology and neurology. However, using
these medications for a long period of time, or in excessive
doses, carries the risk of unwanted effects. Most typical side-
effects can be successfully prevented or reduced with
adequate nutritional strategies. Increased appetite and
weight gain can be reduced with regular meals with a
selection of fresh, unprocessed foods in accordance with the
principles of proper nutrition. Hypertension requires a
reduced salt intake by < 3.75 g (1/2 teaspoon), along with the
use of other herbs spices. Insulin resistance and elevated
blood sugar levels can be reduced, by avoiding foods rich in
simple carbohydrates, sugar and by preferring complex
carbohydrates (whole grains, starchy foods, fruits,
vegetables). Due to the high risk of osteoporosis, it is
recommended to consume three servings of dairy products
and fish per day in order to obtain an adequate intake of
vitamin ~D. However, patients may find these
recommendations unclear or overly strict, and they may
require assistance, motivation, and repetition of information
for practical application of these advice in everyday life.

Key words: glucocorticoids, drug-related side effects and
adverse reactions, nutritional status.

Sirom sveta. Propisivanje oralnih GC poslednjih 20 godina
poraslo je za 34% (1). GC su veoma moc¢ni lekovi sa
ogromnim klinickim prednostima zbog antiinflamatornih i
imunosupresivnih efekata. Medutim pacijenti koji primaju
ove lekove mesecima (> 3 meseca) ili u velikim dozama (>
5 mg/ dan) pod visokim su rizikom za razvoj nezeljenih
dejstava ovih lekova (2), ukljucujuéi:

- dramati¢no povecanje apetita i Zelje za konzumiranjem

veoma kalori¢ne slatke ili masne hrane,

- povecanje telesne mase, povecanje i nakupljanje
visceralnog masnog tkiva, redistribucija masnog tkiva
sa periferije na podru¢je struka (abdominalni tip
gojaznosti).

- gubitak miSiénog tkiva (slabost, povecan rizik od
sarkopenije)

- gubitak kostanog tkiva i kalcijuma iz organizma (rizik
od osteoporoze i preloma kostiju),
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- zadrzavanje vode i natrijuma u organizmu (otoci,
mesecevo lice, bivolji vrat), hipertenzija,

- metaboli¢ki poremecaji: povecanje nivoa glukoze i
lipida u krvi (insulinska rezistencija, pseudodijabetes,
hiperlipidemija i/ili dislipidemija),

- pojacan gubitak kalijuma iz organizma,

- rizik od ulkusa Zeluca, rizik od katarakte,

- pojacana dlakavost, kozne promene (istanjenje koze,
purpure, kozne ulceracije, ruzicaste strije na stomaku,
nadlaktici),

- promene psihickog stanja u vidu uzbudenosti i

psihicke turbulencije (1-3).

Pojava nezeljenih efekata najesSce je u srazmeri sa
dozom i trajanjem lecenja. Pacijenti mlade zivotne dobi
najpre su pogodeni povecanjem telesne teZine,
redistribucijom telesnih masno¢a u vidu nagomilavanja
masti oko struka, s gubitkom periferne miSi¢ne mase i
metabolickim poremecajima. Stariji pacijenti su, s druge
strane, izlozeni ve¢em riziku od razvoja hipertenzije i
kardiovaskularnih oboljenja, osteoporoze,
pseudodijabetesa ili pogorSane kontrole cesto vec
postojeceg dijabetesa i hiperlipidemije (1).

GC ometaju normalnu apsorpciju i iskoris¢avanje
nutrijenata, ukljucujuc¢i kalcijum, kalijum, natrijum,
belanc¢evine, vitamin C i D, utiCu na poremecaj
metabolizma $ecera i masti u organizmu (tabela 1). Stetne
posledice povezane s dugotrajnom upotrebom
kortikosteroida podlozne su nutritivnoj prevenciji i
terapiji. Takode, redovno pracenje zdravstvenog stanja
ovih pacijenata izuzetno je znacajno i ukljucuje pracenje
telesne tezine, obima struka, nivoa krvnog pritiska,
kompletne krvne slike, nivoa secera i lipida u krvi, gustine
kostane mase i pregled oka (3, 4).

Pravilne strategije u ishrani izuzetno su znacajne za
spreCavanje ili ublaZzavanje ovih nuspojava i doprinose
povoljnijem ishodu lecenja. Prilikom propisivanja lekova,
pacijenti treba da dobiju savet o metodama prevencije
ovih nezeljenih dejstava pravilnom ishranom i promenom
stila zivota. Preporuke za ishranu najce$ée ukljucuju
savete za smanjenje unosa kuhinjske soli, Secera i kalorija
(dnevnog energetskog unosa), uz istovremeno povecanje
unosa proteina, kalcijuma, vitamina D i kalijuma putem
ishrane, preferiranje nepreradene ili minimalno preradene
hrane uz povecanje dnevne fizicke aktivnosti (3, 5). Ipak,
pridrzavanje ovih saveta Cesto deluje veoma izazovno,
prestrogo i moze izazvati frustraciju kod pacijenta. Desava
se da su saveti koje pacijenti dobiju kontradiktorni,
praktiéno neprimenjivi, a strah ili eventualna pojava
nezeljenih dejstava ovih lekova dodatno otezava
prilagodavanje stila zivota i ishrane (2).

Cilj rada je da prikaze sveobuhvatne aspekte
nutritivnih preporuka s kojima treba upoznati pacijente
tokom dugotrajnog koriséenja GC.

GLAVNI ASPEKTI NUTRITIVNIH
INTERVENCIJA

1. Ishrana sa umerenim unosom kuhinjske soli
(natrijuma)

GC dovode do pojacanog zadrzavanja natrijuma i vode
u  organizmu  stupanjem u interakciju  sa
mineralokortikoidnim receptorima, ¢ime smanjuju
njihovo izluCivanje preko bubrega, Sto zajedno sa
vaskularnim efektima, koji se ispoljavaju u vidu
vazokonstrikcije zbog povecane osetljivosti na
vazopresore (angiotenzin II, kateholamini), i smanjene
osetljivosti na vazodilatatore (azot-oksid), GC c¢esto
uzrokuju razvoj hipertenzije i donose poveéan rizik od
kardiovaskularnih oboljenja ali i razvoja edema (3).

Preporuc¢en unos natrijuma za odrasle osobe iznosi
1.500-2.400 mg/dan (3—6 g kuhinjske soli), dok u slucaju
povisenog krvnog pritiska Americko udruzenje za srce
(engl. American Heart Association) predlaze unos
natrijuma < 1.500 mg/dan, tj. < 3,75 g soli dnevno, sto
predstavlja 0,5 kafene kaSike, ove preporuke vaze i u
slu¢aju primene GC (3).

Za kontrolu unosa natrijuma preporucuje se DASH
nacin ishrane (engl. Dietary Approaches to Stop
Hypertension). To je holisti¢ki pristup ishrani koji zagovara
povecan unos voca, povrea, celozrnih Zitarica, niskomasnih
mle¢nih proizvoda uz uravnotezen unos nezasic¢enih ili
polinezasi¢enih masti, natrijuma i slatkisa (6). Dakle, najpre
treba izbegavati ultrapreradenu hranu, a prednost dati
nepreradenim ili minimalno preradenim namirnicama, uz
istovremenu racionalnu, umerenu upotrebu soli,
prvenstveno tokom pripreme domacih, zdravih obroka. Nije
potrebno (niti pozeljno) u potpunosti izbegavati so, vec
treba promeniti navike u koris¢enju i doziranju soli, npr.
jednom kafenom kasic¢icom dozira se 5 g soli, prstohvatom
oko 0,5 g, a vthom noza 0,25 g soli. Prilikom pripreme
namirnica treba koristiti razli¢ite biljne zac¢ine umesto soli
(persun, biber, bosiljak, mirodija, vlasac, dumbir, kurkuma,
beli luk, limunov sok, sirce itd.) (7).

Koris¢enje gotovih, upakovanih mesavina zacina treba
izbegavati, jer sadrze velike koli¢ine soli. Kupovinu brze,
preradene hrane i pekarskih proizvoda, upakovanih
Hinstant namirnica, supa, Cipseva, ali i konzervisanog
povréa i suhomesnatih proizvoda (kobasice, dimljene
usloljene proizvode) treba svesti na najmanju meru.
Umesto njih, u ishrani treba dati prednost svezem ili
smrznutom vocu i povréu, salatama, obranom jogurtu, za
sendvice iskoristiti deo kuvanog mesa od rucka, kuvana
jaja ili neslan svezi sir. Dobra strategija je da se hleb ili
kifle u jelovniku (koji su bogat izvor natrijuma) zamene
skrobnom hranom (pirinaé, krompir, Zzitne pahuljice,
kacamak ili proja), koja je pripremljena kod kuce, a
pogodni su i da posluze kao uzina na poslu (8-10).
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Tabela 1. Efekti GC na nutrijente i mogucnosti nutritivne prevencije.(3,4)

Vitamin D — ucestvuje u
mineralizaciji kostiju,
regulaciji imunog
sistema, nivoa Se¢era u
krvi i krvnog pritiska

Nedostatak vitamina D uti¢e
na rizik od nedostatka
kalcijuma

Nutrijent Uticaj GC Rezultat Nutritivne preporuke

Kalcijum — glavni Povecano izlucivanje Kosti postaju * Optimalan unos kalcijuma 1.000—

mineral odgovoran za kalcijuma putem mokrace mekse, krhke, 1.200 mg/dan

izgradnju i strukturnu lomljive » Konzumiranje 2-3 porcije mle¢nih

funkciju kosti 1 zuba (osteopenija i proizvoda dnevno (i kada se ne
osteoporoza) uzimaju GC da bi se obezbedila

izgradnja koStane mase)

 Optimalan unos vitamina D 600—
800 1J/dan, konzumiranje ribe
dvaput nedeljno, iznutrica,
Sampinjona i izlaganje suncevim
zracima

* Optimalan unos visokokvalitetnih
belanéevina

Kalijum — mineral koji
reguliSe kontrakciju
misica i sprovodljivost
nervnih impulsa

Povecano izlucivanje
kalijuma putem mokrace

Misi¢ni gréevi,
hroni¢ni umor

» Konzumiranje izbalansirane,
raznovrsne hrane koja ukljucuje dva
bogata izvora kalijuma dnevno, kao
$to su sok od pomorandze, paradajza,
kajsije, banana, dinja, krompir i
zeleno lisnato povrée

Natrijum — mineral koji
reguliSe ravnotezu
teénosti u organizmu i
sprovodljivost nervnih
impulsa

Prekomerno zadrzavanje
natrijuma, smanjeno
izluéivanje putem bubrega

ZadrZavanje
te¢nosti (otoci) i
povisen krvni
pritisak

 Ograni¢avanje upotrebe soli i
zac¢ina bogatih natrijumom (<

1.500 mg/dan), gotovih (instant)
namirnica, slanih grickalica ili
preradene hrane

* PoviSen unos nepreradene ili
minimalno preradene hrane

* Smanjen unos ultrapreradene hrane

Proteini — glavni
gradivni elementi mi$i¢a
i antitela

Razgradnja postojeceg i
smanjena izgradnja novog
misi¢nog tkiva

Slabost miSica,
smanjena otpornost
prema infekcijama,
slabo zarastanje
rana

* Blago poviSen unos belanc¢evina
1,0-1,5 g/kgTM/dan

» Konzumiranje bogatih izvora
visokokvalitetnih belancevina u
svakom obroku, oko 25-30 g, uz 2-3
porcije mle¢nih proizvoda (ukupno i
do 90-110 g belancevina)

» Kod hroni¢nih oboljenja bubrega
preporucen unos belancevina je 0,6—
0,8 g/kgTM/dan.

Metabolizam Secera i
masti

Povecana insulinska
rezistencija, povecano
stvaranje i oslobadanje
masnih kiselina i glukoze u
cirkulaciju, poveéano
staranje 1 nakupljanje
visceralnog masnog tkiva

Povecan apetit,
povecanje telesne
mase, preraspodela
masnog tkiva oko
struka

* PoviSen unos nepreradene ili
minimalno preradene hrane

* Smanjen unos ultrapreradene hrane
1 hrane bogate prostim Secerima i
mastima

* Energetska ravnoteza, raznovrsna,
umerena ishrana, redovna fizicka
aktivnost

» Umereno ogranicenje energije
(ukoliko je potrebno)

Ove preporuke mogu doprineti ublazavanju i drugih
nezeljenih efekata GC terapije, o kojima ¢e biti re¢ u

nastavku.

2. Ishrana bogata kalcijumom i vitaminom D

GC uticu na smanjeno preuzimanje kalcijuma u
crevima, na pojac¢anu mobilizaciju 1 pojac¢ano izluc¢ivanje

kalcijuma iz organizma preko bubrega. Osim ubrzane
razgradnje, dolazi i do smanjenja formiranja novog

kostanog tkiva, §to povecava se rizik od osteoporoze. Za
odrzavanje zdravlja kostiju najpre su potrebni kalcijum,
koji je osnovni gradivni element kostanog tkiva, i vitamin
D, koji pospesSuje preuzimanje kalcijuma u crevima.

Aktuelne smernice za prevenciju i leCenje osteoporoze
izazvane GC preporucuju ciljanje gornjeg opsega
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preporucenog dnevnog unosa kalcijuma, 1.000-1.200 mg
(naspram standardnih preporuka od 950-1.000 mg kod
zdravih odraslih osoba) i vitamina D od 600—800 do 1.000
1J (1520 pg) (kod starijih odraslih > 70 godina, naspram
standardnih preporuka od 600 1J kod zdravih odraslih
osoba), najpre putem hrane (3).

Kalcijum se nalazi u mle¢nim proizvodima (npr.
mleko, sir i jogurt od kojih treba uzeti dnevno bar 2-3
posluZenja) i tamnom lisnatom povrcu, oradastim
plodovima (orah, bademi, kokos), brokoliju, spanacu,
suSenim kajsijama. Dnevne potrebe za kalcijumom
mozemo ispuniti npr. porcijom mleka od dve Solje (380 g),

jogurta od jedne i po Solje (225 g) ili unosom mocarela sira
u koli¢ini od dva prsta (55 g), ili pola Solje (90 g) kuvanog
spanaca. Suplementacija kalcijuma moze biti opravdana u
periodu menopauze, u sluéaju nedovoljnog unosa mle¢nih
proizvoda hranom.

Vitamin D se nalazi prvenstveno u masnim ribama,
kao $to su pastrmka, tunjevina i losos, u iznutricama i
gljivama. Preporuka je da se dvaput nedeljno servira riba
veli¢ine dlana, a pogodan izvor su i ribe sa jestivim
kostima (sardine) koje su ujedno i bogat izvor kalcijuma
(11). Dnevne potrebe za vitaminom D mozemo ispuniti
unosom dve Solje (380g) obranog mleka, ili jedne i po

Tabela 2. Uravnotezen, raznovrstan jelovnik (prema americkom nutritivnom vodicu,).

Grupa namirnica Energetski unos (kcal)
1.800 2.000 2.200 2.400

Povrée (Solja/dan) 2% 2% 3 3
Voée (Solja/dan) 1Y% 2 2 2
Zitarice (30 gram ekv. / dan) 6 6 7 8
Mile¢ni proizvodi (Solja/dan) 3 3 3 3
Belandevinasta hrana (30 gram ekv. / dan) 5 5% 6 6
Ulja (gram/dan) 24 27 29 31

*Prosecan energetski unos odraslih je 2.000-2.400 kcal.

Tabela 3. Namirnice bogate ugljenim hidratima i velic¢ine porcija od 15 g ugljenih hidrata (14)

Grupa namirnica Vrsta namirnica

Velic¢ina porcije od 15 g ugljenih hidrata

Hleb, kifle, perece, mafini, tortilje,
pite, Spagete, makarone, pirinac,
suve i kuvane Zitarice, so¢ivo, pasulj

Zitarice/mahunarke

— 1 parce hleba (25 g)

— Y5 zemiCke

— 1/3 Solje testenine ili pirinca

— 2 manjeg devreka

— 1 tortilja promera 20 cm

— Y 3olje zitnih pahuljica — nezasladenih
— Y Solje kuvanih zitarica

— 20 g brasna (jedna puna supena kasika)

Sveze ili suvo voce, smrznuto,
susSeno, konzervisano ili u obliku
svezeg soka

Voce

— 1 jabuka, narandza ili kruska (manja)
— 2 banana

—  12-15 zrna grozda

— 1 Solja zrnastog vo¢a — malina i sl.

— Vi 3olje suvog grozda — nezasladenog
— Y% 3Solje konzervisanog voca bez Secera
— Y 3Solje soka od 100% voéa

Mleko i jogurt, kefir
Mlecni proizvodi

— 1 Solja obranog mleka (1-2 % m. m.)
— 1 Solja poluobranog jogurta
— 1/3 Solje voénog jogurta

Krompir, kukuruz, grasak, bundeva
Skrobno povrée

— 1 manji krompir

— Y 3olje krompir-pirea

— % 3Solje kukuruza Secerca ili mladog graska
— 1 Solja pecene bundeve

Mesovita hrana Gulas, musaka, supe, lazanje, pica

— Uracunati koli€inu testenine, krompira, brasna koja
se unosi u jednu porciju i preracunati u ugljene
hidrate

Cips, Stapici, krekeri, pomffit,
deserti, sladoled, bombone, koladi,
torte

Grickalice 1 slatkisi

— Uracunati koli¢inu Secera, krompira, brasna, mleka
koji su sadrzani u ovim namirnicama. Kod
industrijskih proizvoda pogledati podatak o koli¢ini
ugljenih hidrata sa deklaracije.

Jedna Solja = 250 ml
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Solje (225 g) jogurta, lososa velicine celog dlana (85 g), ili
jednom konzervom sardine (bez ulja) (85 g).
Suplementacija vitamina D moze biti opravdana u slucaju
izbegavanja sunca (fotosenzitivnost koze kod lupusa, kod
starijih, slabo pokretnih osoba), kod osoba sa
poremec¢enom funkcijom bubrega ili u slucaju
nedovoljnog unosa ribljih proizvoda ishranom (3, 11).

Vaznost ovih nutrijenta za zdravlje kostiju je jasna, i
ona treba da bude prioritet prilikom pripremanja jelovnika
i odabira namirnica. Ipak, u zdravlje kostiju ukljuceni su
mnogu drugi mikronutrijenti: fosfor i vitamin C u€estvuju
u procesu formiranja kostiju i mineralizacije, kalijum i
magnezijum su ukljueni u homeostazu kalcijuma, ali i
vitamin K ima potencijalno zastitno dejstvo na kosti.
Adekvatan unos proteina, koji umereno premasuje
minimalne potrebe za unosom proteina (tj. > 0,8
g/kgTM/dan), takode moze biti koristann za zdravlje
kostiju i smanjenje rizika od preloma (3).

Razli¢iti mikronutrijenti dostupni su u razlicitim
vrstama hrane, te se samim tim adekvatan unos najbolje
postize raznovrsnom ishranom koji se sastoji od prirodne
hrane bogate hranljivim materijama, kao §to su mlec¢ni
proizvodi i nemasni izvori proteina, voce, povrce,
jezgrasto voce.

Na kraju, adekvatan unos energije takode je
neophodan za zaStitu zdravlja kostiju. U slucaju
nedovoljne ukupne unete energije doé¢i ¢e do smanjene
regulacije odredenih bioloskih procesa, ukljuéujuci
formiranje kostiju. Ovo ujedno ukazuje na to da
energetska restrikcija koja se proporucuje pacijentima radi
regulisanja telesne mase tokom primene GC ne treba da
bude previse stroga da se ne bi negativno odrazila na
zdravlje kostiju (3, 8, 9).

3. Ishrana sa umerenim unosom ugljenih hidrata

GC mogu uzrokovati poremecaj metabolizma glukoze
i lipida preko niza mehanizama, budu¢i da im je primarna
uloga u organizmu da povecavaju dostupnost supstrata
(glukoze, slobodnih masnih kiselina) za vreme stresa. Ovo
se postize oslobadanjem rezervi glukoze i masnih kiselina
u cirkulaciji, njihovom poja¢anom stvaranju putem
glikoneogeneze u jetri, smanjenom preuzimanju glukoze
od misi¢a i poveéanjem lipolize. Hroni¢na aktivacija ovih
mehanizama tokom GC terapije moze dovesti do razvoja
insulinske  rezistencije i  hiperglikemije,  tj.
pseudodijabetesa (3). Da bi se kontrolisao nivo glikemije,
pozeljno je ogranicavati unos prostih ugljenih hidrata u
ishrani (belog Secera, meda, sirupa, kolaca, kekseva,
bombona, sladoleda, raznih poslastica i grickalica,
negaziranih i gaziranih sokova), dok je unos skrobne hrane
pozeljno kontrolisati (testenina, krompir, suve mahunarke)
1 obezbediti oko Sest posluzenja, tj. 150 g zitarica dnevno
(12). Preporuke americkog nutritivnog vodica za
uravnotezen, raznovrstan jelovnik date su u tabeli 2.

U nizeugljenohidratnom jelovniku, za dnevni
energetski unos od 1.800-2.200 kalorija u ovom slucaju
preporucuje se umereni unos 225-275 g ugljenih hidrata
dnevno (15-18 ,,jedinica“ ugljenih hidrata od 15 grama —
racunajudi jedinice iz svih grupa namirnica na dnevnom
nivou). Preporucuju se slozeni izvori ugljenih hidrata
(skrob iz Zitarica, krtolastog povrca, voc¢a, mahunarki) sa
nizim glikemijskom indeksom (tabela 3). Uz skrobnu
hranu predlaze se uzimanje povréa koje je bogato dijetnim
vlaknima, a uz slatku hranu kombinovanje zdravih
masnoc¢a u obroku (avokado, jezgrasto voce ili namaz od
njih, maslinovo ulje) jer se na taj nacin smanjuje
glikemijski indeks namirnica i sprecavaju vece oscilacije
nivoa Secera u krvi (13).

Ipak, unos GC moze uticati na snazan unutrasnji nagon
za konzumiranjem velike koli¢ine visokokalori¢ne,
preradene, slatke i masne hrane. Da bi se to preduprelo,
neophodni su redovni, raznovrsni obroci (tri obroka, uz
dve uzine po zelji), izbegavanje preskakanje obroka, kao i
grickanje izmedu njih. Kontrolom unosa ugljenih hidrata
smanji¢e se rizik od povecanje telesne mase i rizik od
mogucnosti razvoja pseudodijabetesa (3, 15).

4. Ishrana u funkciji sprecavanja povecéanja telesne
mase

GC ispoljavaju brojne sistemske metabolicke efekte.
Njihova produzena upotreba moze da doprinese pojacanoj
sintezi 1 skladiStenju visceralnih masti, hipertrofiji i
pojacanom stvaranju adipocita, preraspodeli telesnih masti
sa periferije na podru¢ju abdomena. Visceralno masno tkivo
je veoma bogato receptorima za GC, te su promene posebno
izrazene na ovom podruéju. Centralni tip gojaznosti, s druge
strane, nosi povecan rizik od kardiovaskularnih i
metabolickih komplikacija. GC mogu i indirektno doprineti
povecanju telesne tezine stimulisanjem apetita i
povecanjem preferencije za visokokaloriénu hranu sa
visokim sadrzajem masti i Secera (3).

Zapravo 60-70% pacijenta tokom dugotrajnog
koris¢enja GC dozivi klini¢ki znacajno povecanje telesne
mase (povecanje telesne mase za > 5%). Ovaj fenomen
udruzen sa smanjenjem miSi¢ne mase i koStanog tkiva
naziva se osteosarkopenic¢na gojaznost, i moze da se ublazi
pravilnom, energetski uravnotezenom ishranom. Ipak,
vazno je ponovo naglasiti da prekomerna restrikcija
energetskog unosa nije preporucljiva tokom terapije (3).

Prose¢ne energetske potrebe umereno aktivnog
odraslog stanovni$tva iznose 2.000-2.400 kcal.
Preporucuje se blago smanjenje ovog prosecnog unosa za
250-500 kcal radi postepenog, odrzivog gubitka telesne
mase koji ne kompromituje unos esencijalnih nutrijenta
(potrebnih za izgradnju kosti i miSi¢a i pravilno
funkcionisanje organizma). Ovakvo umereno smanjenje
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moze se posti¢i izbegavanjem ultrapreradene hrane i
povecanjem unosa nepreradene ili minimalno preradene
hrane, izbegavanjem koriS¢enja veée koliine
masnoce/ulja tokom pripreme hrane, §to se ¢ini dostiznim
promenama za vecinu pacijenta (3, 11).

Nivo obrade hrane predstavlja holisticki pristup ishrani
i javnom zdravlju, i ¢ini se obecavajuéem, razumnim
sredstvom za predstavljanje nutritivnog kvaliteta hrane.
Prema ovoj podeli, ultrapreradena hrana ima tendenciju da
bude energetski koncentrovana (kaloricna) i veoma
ukusna (sadrzi viSestruko preradene, koncentrovane
sastojke — koji se inace ne koriste ili se u minimalnim
koli¢inama koriste u ishrani, arome, aditive, pojacivace
ukusa), tj. sve Sto je instant, industrijsko i atraktivno
upakovano, uz to s veoma privlatnom cenom. Cesto
konzumiranje ovakve hrane brzo dovodi do prekomernog
unosa masti, Secera i soli i smanjenog unosa dijetnih
vlakana, belanCevina, vitamina i minerala u ishrani, te
samim tim predstavlja rizik za razvoj kardiovaskularnih i
metaboli¢kih komplikacija. S druge strane, veca potro$nja
nepreradene i minimalno preradene hrane, kao $to su
nemasna mesa, jaja, mleko, mahunarke i povrce, imaju
tendenciju da budu bogate hranljivim sastojcima
neophodnim za kosti i misice, obezbeduju duzu sitost i
mogu ublaziti pomenute negativne posledice GC terapije
(16, 17).

Pozeljno je u ishrani koristiti obilje Sarenog povréa i
voca, celozrne zitarice, mrSava mesa 1 ribu, mle¢ne
proizvode sa snizenim procentom mleéne masti. Treba
promeniti kulinarsku pripremu hrane, uglavnom kuvati u
malo vode, pirjati, kuvati na pari, dinstati, pe¢i u rerni, na
teflonu, na papiru, u vreéicama ili na foliji za pecenje. Ulje
treba dodavati jelima nakon termicke obrade, otprilike dve

Preradeni kulinarski
sastojci

Dobijaju se iz minimalno
obradene hrane i koriste
se za zacinjavanje,
kuvanje i pripremu
kulinarskih jela.

So, Secer, biljna ulja,
puter i druge masti.

kafene kasike, u vidu preliva. Przenje u dubokom ulju,
pohovana, masna hrana, masna mesa, mesne preradevine,
namaze, prelive, dresinge, slatkiSe, grickalice i sokove
treba izbegavati. U ovom konceptu, mediteranski tip
ishrane, zasnovan na biljkama, prirodnoj, celovitoj,
minimalno preradenoj hrani moze biti pogodan pristup za
smanjenje telesne mase i kardiovaskularnog rizika tokom
GC terapije. Treba pronaci alternative za grickalice i
slatkiSe, $to moze biti u obliku iseckane sveze $argarepe,
celera, jabuke, banane, bobiCastog voca, jogurta,
jezgrastog voca, kokica i sliénih zdravih poslastica.
Umesto sokova treba piti vodu, nezasladen ¢aj (ili sa
zasladivacem) ili osvezavajuce Sumece tablete (8—11).

5. Ishrana bogata visokovalitetnim belancevinama

GC dovode do povecane razgradnje postojeéih
misicnih proteina aktivacijom ubikvitin-proteazomskih i
lizozomalnih sistema, ali i do smanjene sinteze novih
proteina, ometanjem adekvatne celijske signalizacije
faktora rasta. Da bi ogranicili rizik od gubitka miSi¢ne
mase 1 smanjili povecanje ukupne telesne mase
(belan¢evine imaju veliku zasi¢ujuéu mo¢) preporucuje se
blago poviSen unos proteina u dnevnom jelovniku u
koli¢ini 1,0-1,5 g/kgTM/dan (u slu¢aju hroni¢ne bubrezne
insuficijencije (brzina glomerularne filtracije < 60 ml/min,
albuminemija > 3 mg/mmol), preporuc¢en unos proteina je
0,6 g/kgTM/dan, naspram uobiajenog sigurnosnog
dnevnog unosa belancevina od 0,8 g/kgTM/ dan kod
zdravih odraslih osoba) (3).

Za adekvatnu podrsku izgradnji skeletnih misica
veoma je znacajan i kvalitet proteina, koji se odreduje u
zavisnosti od prisutnih esencijalnih aminokiselina (koje
telo ne moze sintetisati, ve¢ ih treba unositi svakodnevno
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hranom) 1 svarljivosti proteina. Visokokvalitetni proteini
se najpre nalaze u namirnicama zivotinjskog porekla:
mleko, jaja, riba, meso; a od namirnica biljnog porekla u
leguminozama (soja, pasulj, grasak, lebleblija, socivo).

Pozeljan je ravnomeran unos belancevina u toku dana,
oko 25-30 g proteina po obrocima. Ovu koli¢inu i kvalitet
belancevina mozemo obezbediti npr. sa 85 g posne
govedine, ili 125 g belog mesa, ili 100 g ribe ili 4 jaja, ili
125 g Sunke, ili 200 g mladog sira, ili 1 2 Solje tofu sira,
ili 30 g surutke u prahu, ili 3 porcije pasulja (11). Dakle, i
u ovom slucaju pozeljno je birati nepreradenu hranu
bogatu hranljivim sastojcima.

6. Ishrana bogata kalijumom

GC dovode do pojacanog izlu¢ivanja kalijuma,
minerala koji je odgovoran za pravilno funkcionisanje
nervnog, misi¢nog i sréanog tkiva, ucestvuje u
metabolizmu hranljivih materija i volumena tecnosti u
organizmu. Preporuka je da pacijenti svaki dan unose bar
dve porcije hrane koja je bogat izvor kalijuma, kao $to su
banana, pomorandza, breskva, spanac, paradajz ili sok od
paradajza, krompir, suseno voce, avokado, orasasti
plodovi i semenke (8—11).

7. Ishrana bogata antiinflamatornim supstancama

Ishrana ovim nutritivima, kao $to su omega 3 masne
kiseline (iz ribe, jezgrastog voca) i antioksidansi, kao Sto
su vitamin C (iz citrusnog voca i svezeg povréa), vitamin
A (iz iznutrica, narandzastog povrc¢a), vitamin E (iz hladno
cedenih ulja, semenki, klica), selen (iz morskih plodova,
iznutrica), a takode i flavonoidi, antocijanidi iz crevno-
ljubicastih pigmenata voca (posebno bobicastog) i povréa
(patlidzan, paradajz, bundeva), moze biti korisna za
promovisanje sveukupnog boljeg zdravstvenog stanja
tokom terapije (8—11).

GC iritiraju zeludac, te se preporucuje da se ne uzimaju
na prazan stomak i da se uz njih redovno uzima propisana
antiulkusna terapija. Od pomo¢i moze biti izbegavanje
velikih koli¢ina, masnih obroka, i uzimanje ¢es¢ih, manjih
obroka, uz izbegavanje obimnih no¢nih obroka pre
spavanja. Veoma kisela i zaCinjena hrana, alkohol, kafa i
nikotin takode mogu iritirati zeludac i podsticati lucenje
hlorovodonic¢ne kiseline, zato je preporuka da se ove
namirnice i supstance izbegavaju (15).

DISKUSIJA

Dugotrajna primena GC pracena je znacajnim
nezeljenim  metabolickim 1 kardiovaskularnim
komorbiditetima, koji mogu narusiti sveukupan kvalitet
zivota pacijenta. Skoro 90% pacijenata dozivljava bar
jedno nezeljeno dejstvo tokom dugotrajne primene GC,
pri ¢emu se svaka druga osoba Zali na povecanje tezine, a

oko trec¢ina pacijenata dozivljava ozbiljnije komplikacije
(18). Ne postoji jasan konsenzus o primeni preventivnih
metoda. Procenjuje se da svega 60% pacijenata dobija
savete za sprecavanje nezeljenih dejstava GC, i Cesto su te
mere naizgled manje opravdane (npr. suplementacija
kalijuma, prevencija peptickog ulkusa i ishrana sa nizim
unosom natrijuma), dok su razumne preventivne mere
(usmerene za prevenciju osteoporoze, dijabetesa i
primanje vakcina) predloZzene za manje od polovine
pacijenata (46%), 1 to wuglavnom od specijalista
internistickih grana medicine (19).

Prilikom dugotrajne primene GC treba proceniti rizik
od mogucéeg razvoja osteoporoze, i ujedno sa
zapoCinjanjem GC primeniti 1 nefarmakoloske
preventivne mere kod svih pacijenata (20). Dijetetske
mere, poviSen unos kalcijuma i vitamina D, uz
modifikaciju stila zivota (uravnotezena ishrana, fizicka
aktivnost, regulacija telesne mase, izbegavanje ili smanjen
unos duvana i alkohola) neophodni su za odrzavanje
zdravlja kostiju i preporucuju se svim pacijentima.
Medutim, ove mere daju veoma skromne rezultate u
smanjenju apsolutnog rizika od preloma, Sto dodatno
pogorsava ¢injenicu da pacijenti u veoma malom procentu
postuju predlozene preporuke (21). Kombinacija
dijetetskih suplemenata kalcijuma i vitamina D moze
smanyjiti rizik od preloma za 15% i preloma kuka za 30%
(22). Medutim, literaturni podaci ukazuju na to da
farmakoloSka suplementacija vitamina D (2.000 1J/dan
tokom dve godine) ne utie na poboljSanje mineralne
gustine kostiju pacijenata koji dugotrajno primaju GC, bez
obzira na pol, nutritivni status i po¢etni nivo vitamina D u
serumu ispitanika (23). Ovo sugeriSe da se iskljucivo
suplementacijom ne moze posti¢i sveobuhvatna zastita
zdravlja.

Optimalan unos belancevina takode ima pozitivan
uticaj na zdravlje kosti. lako se verovalo da visok unos
proteina dovodi do kiselih ostataka koji se neutralisu
mobilizacijom kalcijuma iz kosti, dovode¢i do
demineralizacije, danas se smatra da optimalan unos
proteina zapravo uti¢e na smanjenje rizika od preloma,
stimulisanjem anabolickih hormona i faktora rasta,
medutim, dokazi o ulozi belancevina u sprecavanju
osteoporoze i dalje su umereni i ograniceni (24). Kod
pacijenata sa umerenim i visokim rizikom za razvoj
osteoporoze, pored adekvatnog stila zivota, preporucuju se
i farmakoloske mere, prvenstveno terapija bifosfanatima,
koji mogu smanyjiti petogodisnji apsolutni rizik od preloma
za 5%, zatim denosumabom ili teriparatidima (25, 26).
Medutim, ovakav pristup predstavlja znacajan trosak kako
za pacijenta, tako 1 za sistem zdravstvene zastite.

Pacijenti Cesto prijavljuju povecanje telesne tezine pri
dugotrajnoj primeni GC, $to predstavlja znacajan rizik za
razvoj metabolickih i kardiovaskularnih oboljenja medu
pacijentima, naroito onim sa veé¢ prisutnim
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kardiovaskularnim komorbiditetima. Ipak, studija koja je
ukljucila vise od 30 hiljada odraslih na terapiji GC, otkrila
je da je svega 40% ispitanika dozivelo povecanje tezine
preko 2 kg (u odnosu na uobicajenu tezinu), dok je klinicki
znacajno povecanje tezine (> 10% u odnosu na uobicajenu
telesnu masu) otkriveno svega kod 10% pacijenata. U
poredenju s kontrolnom grupom pacijenata, koji nisu bili
podvrgnuti GC lecenju, razlika u povecanju telesne mase
ispitanika na GC terapiji iznosi svega 1,6 kg. Dakle,
povecanje tezine, promena telesne kompozicije i apetita
tokom GC lecenja nije toliko izrazeno kao §to se ranije
mislilo, taénije, s vremenom se i u opstoj populaciji
primecuje sli¢no povecanje tezine, koje ne mora da bude
posledica GC leCenja (27). Moguée je da ova pojava
oslikava sveukupan nepravilan stil Zzivota odrasle
populacije. Ovo dodatno moze biti pogorsano
konzumiranjem visokokalori¢ne, ultra-preradene hrane od
strane pacijenata na GC lecenju. Ultrapreradena hrana
predstavlja znacajan rizik za razvoj hipertenzije,
kardiovaskularnih oboljenja i pogorSanja metaboli¢kog
profila (nivoa glikoliziranog hemoglobina) (28). Ipak,
mlade Zene, osobe koje konzumiraju duvan, kao i osobe
koje primaju ove lekove za pulmoloska oboljenja, ili u
veoma visokim dozama imaju zaista vecu Sansu za
poveéanje telesne mase (27).

Tokom dugotrajne primene GC postoji i rizik od
pojave gubitka skeletnih miSi¢a, tj. sarkopenije uz
visceralnu adipoznost, netoleranciju na glukozu,
hiperinsulinemiju, nealkoholne masne jetre, koja se javlja
okvirno kod 14% pacijenata, naroCito kod starije
populacije koja prima veoma visoke doze GC. Smanjenje
doze GC, raznovrsna ishrana sa smanjenim udelom
masnoca uz povecanu fizicku aktivnost, moze spreciti
razvoj ovog vida malnutricije (29). Postoji opravdana
potreba za prevencijom pogorSanja glikemije tokom GC
tretmana. Ovaj problem je Cesto potcenjen, medutim GC
mogu biti uzrok novonastalog dijabetesa ili pogorSanja
glikemije kod osoba sa prisutnim predijabetesom, §to
povecava rizik od loSeg klinickog ishoda bolesti, pojave
infekcije, komorbiditeta ili moze biti uzrok produzene
hospitalizacije i povecanih troskova. Pre zapocinjanja GC
lecenja neophodan je detaljan skrining rizika za pojavu
dijabetesa, a zatim redovno pracenje glikemije i
eventualno povecanje doze oralnih hipoglikemijskih
agensa, uz stroze dijetetske preporuke ili ¢ak uvodenje
lecenja insulinom, uz konstantno pracenje i modifikaciju
doze lekova da bi se izbegle eventualne komplikacije
(hipoglikemija) prilikom smanjivanja doze GC (30).

Smatra se da dugotrajna primena GC uti¢e na
povecanje nivoa krvnog pritiska, te se zbog toga
preporucuje smanjen unos natrijuma u ishrani. Medutim,
povecanje krvnog pritiska pacijenta najcesée je klinicki
manje znacajno, i kod svega 4% pacijenata javlja se
ekstremno povecanje krvnog pritiska (> 30 mmHg) (31).

Ipak potrebni su poveéana opreznost, dijetalne mere i
ucestalije pracenje nivoa krvnog pritiska, narocito kod
pacijenata sa ve¢ dijagnostikovanom hipertenzijom.
Mediteranski i DASH stil ishrane, bogat vo¢em, povréem,
integralnim  Zitaricama, mahunarkama, orasastim
plodovima i ribom, siromasan ultrapreradenom hranom,
efikasan je pristup smanjenju rizika od metabolickih i
kardiovaskularnih komorbiditeta kojim se moze efikasno
boriti sa najznacajnijim nezeljenim dejstvima GC (32, 33).

Kako da unapredimo savetodavni rad na polju
ishrane?

Pravilna ishrana je suStinski znacajna tokom primene
GC, a unos nutrijenta preko hrane treba uvek da bude u
prednosti u odnosu na suplementaciju. Za preuzimanje i
iskori$¢avanje pojedinih vitamina i minerala potrebno je
mnostvo sinergistickih nutritivnih Cinilaca i interakcija,
$to najbolje mozemo obezbediti raznovrsnom ishranom.
Na taj nacin obezbeduju se Siri spektar hranljivih materija
(ne samo pojedinih mikronutrijenata), bolji sveukupni
nutritivni status i manji unos veStackih hemikalija (3).
Samim tim, kad god je moguce, preporucuje se da se
potrebni nutrijenti unesu prvenstveno hranom, Sto zahteva
adekvatnu informisanost pacijenata. Savetodavni rad i
edukacija o ishrani podrazumevaju sve kombinacije
obrazovnih strategija sa ciljem da motiviSu i olakSaju
pravilan izvor namirnica i ponaSanje u vezi sa ishranom
koje doprinosi dobrom zdravlju pojedinaca. To nije samo
saopStavanje informacija o hrani i ishrani, veé
podrazumeva sve aktivnosti, pocev od povecanja
interesovanja, motivacije, preko aktivnog, kooperativnog
ucesca pacijenata, sve do izgradnje i primene vestine. Ovo
podrazumeva i aktivnu digitalnu edukaciju i informisanje
preko razlic¢itih oblika medija i iz razli¢itih izvora (34).

Treba razvijati svest pacijenata o znacaju
konzumiranja energetski uravnotezene hrane bogate
hranljivim materijama. Odrasli u¢e tek kada postoji
opravdana potreba za tim, a zabrinutost zbog nezeljenih
dejstava GC Ccini pacijente saradljivim. Medutim, znanje i
razumevanje nutritivnih preporuka najverovatnije nece
biti dovoljni da se sprovedu u delo buduéi da navike u
ishrani u velikoj meri zavise od psihosocijalnih faktora
(35). Moglo bi se zakljuéiti da je potreban holisticki
pristup u savetodavnom radu, koji uzima u obzir
karakteristike pojedinaca. Pogodna strategija bilo bi
zajednicko postavljanje manjih ciljeva i kreiranje plana
ishrane zajedno sa pacijentima, npr. zajedni¢kom
analizom izbora namirnica iz pojedinih grupa hrane,
razjasnjavanjem veliine porcija, evaluacijom jelovnika,
predlaganjem alternativnih, zdravijih grickalica i uzina u
svakodnevnoj ishrani. Na taj nacin pacijenti ucestvuju u
organizaciji svakodnevne rutine, kreiraju strategije za
postepenu promenu ponasanja u ishrani, pocev od
kupovine, preko pripreme namirnica, do konzumiranja
obroka (3, 34).
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Takode, ohrabruje se uklju¢ivanje pacijenata u grupne
konsultacije, gde mogu da iznesu svoje probleme,
interesovanja, razmene iskustva 1 pristupe za
promovisanje uspeha i prevazilazenje barijera prilikom
promene ponasanja, bilo li¢no bilo virtuelno. Za
unapredenje savetodavnog rada neophodna je izrada dobro
osmisljenih, atraktivnih Stampanih i digitalnih edukativnih
brosura, obezbedivanje moguénosti konsultacija o ishrani.
Ovakvim pristupom mozemo pruziti adekvatnu podrsku
pacijentima da primene stvarne i dosledne promene u
ponasanju i nacinu ishrane (34, 35).

ZAKLJUCAK

U radu su predstavljeni najznacajniji aspekti ishrane
tokom hroni¢ne primene lekova iz grupe kortikosteroida
radi usaglasavanja 1 unapredenja savetodavnog rada s
pacijentima. Da bi se sprecila i ublazila nezeljena dejstva
GC leCenja potrebne su odredene promene u nacinu
ishrane 1 stilu Zivota. Nacin ishrane treba da obuhvati
veéim delom sve opisane aspekte, uz prilagodavanje
individualnim karakteristikama, zahtevima,
preferencijama i ciljevima pacijenata. Ovo se moze posti¢i
konzumiranjem obilja svezeg, smrznutog voéa, povrca,
zatim celozrnih Zitarica, niskomasnih mle¢nih proizvoda,
mahunarki, ribe, nemasnih mesa, uglavnom iz
nepreradenih ili minimalno preradenih namirnica uz
razumnu upotrebu kuhinjske soli. Potrebno je izbegavati
namirnice koje su veoma masne, za¢injene, zaSecerene, tj.
svu industrijski proizvedenu, upakovanu hranu -
poslastice, grickalice, suhomesnate proizvode i negazirane
ili gazirane sokove. Svi zdravstveni radnici treba da budu
upoznati sa iznetim nutritivnim preporukama buduéi da su
pacijenti Cesto zbunjeni mnoStvom novih informacija u
vezi s potrebnim promenama, pojedine informacije im
deluju kontradiktorno te su im neophodne dodatne
informacije, koje traZe najces¢e od osoblja s kojim su
najc¢e$ée u kontaktu, ali zahtevaju i stalno motivisanje i
podrsku za trajnu promenu navika.
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