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Ishrana kod ulkusa

Jovana Milanov

Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica

Apstrakt

Ulkusna bolest ili pepticki ulkus (¢ir ili grizlica) predstav-
lja grupu poremecaja koji zahvataju gornji deo gastrointe-
stinalnog trakta. Ulkus predstavlja defekt sluznice koji pro-
dire sloj mukoze, a moze zahvatiti sve slojeve zida. Razlikuje
se od gastritisa po debljini zahvacenosti zida. Najcesce se lo-
kalizuje na Zelucu (antum i mala krivina) i pocetnom delu
duodenuma (bulbus). Ulkusna bolest se ¢es¢e javlja kod mu-
$karaca nego kod Zena. Javlja se izmedu 40. i 50. godine. Pro-
cenjuje se da 10% populacije boluje od ulkusa.

Patogeneza/etiologija: Ulkusna bolest nastaje kada dode do
poremecaja ravnoteze izmedu agresivnih i odbrambenih fak-
tora, te nastaje o$tecenje sluznice. Odbrambeni faktori su sluz,
bikarbonati, brza reprodukcija o$tecenih celija sluzokoze,
gastrina mikrocirkulacija, prostaglandini. Agresivni fakto-
ri su hlorovodoni¢na kiselina (narocito kod osoba osetljivih
nastres), pepsin. Najces¢i uzrocnici ulkusne bolesti su neste-
roidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL) i Helicobakter pylori.
U dugotrajnoj upotrebi antiinflamatorni lekovi inhibi$u enzim
ciklooksigenezu, koji je potreban za sintezu prostaglandina.
Helicobakter pylori stvara enzim ureazu koji razgraduje ureu i
stvaraamonijak (NH,) koji korozivno deluje na sluznicu. Osim
dva pomenuta, faktori koji najées¢e dovode do pojave ulkusne
bolesti i faktori koji dodatno doprinose patogenezi su: pusenje,
alkohol, povisen nivo gastrina. Neke bolesti i stanja, takode,
mogu dovesti do stvaranja ulkusne bolesti: multipla endokrina
neoplazija, antralni atrofi¢ni gastritis, hroni¢na opstruktivna
bolest pluca, ciroza jetre, hroni¢na bubrezna insuficijencija.

Klinicka slika: Najc¢e$¢i simptom bolesti je bol u epigastri-
jumu, koji je o$tar, tipa Zarenja, peCenja i prostire se od pupka
do grudnog kosa. Uzimanje hrane pojacava bol kod ulkusa
u Zelucu, a smanjuje bol kod duodenalnog ulkusa, ali on se
vraca 2-3 ¢asa nakon obroka. Bol prate nadutost i mu¢nina,
prisutni su i gorusica, gadenje, gubitak apetita i redukcija te-
lesne tezine. Povracanje najc¢e$¢e nastaje kod komplikacija.
U fizikalnom nalazu prisutna je palpatorna bolna osetljivost
u predelu epigastrijuma. Bol kod duodenalnog ulkusa moze
buditi bolesnika iz sna.

Dijagnostika: Podrazumeva dobrouzetu anamnezu i fizikalni
pregled na osnovu kojih se postavlja sumnja na ulkusnu bo-
lest. Zlatni standard predstavlja ezofagogastroduodenoskopija.
Ona omogucava vizuelizaciju promene, lokalizaciju i veli¢inu
ulkusne nise, kao i biopsiju kojom mozemo utvrditi da li se
radi o benignoj ili malignoj promeni. Za dijagnozu ulkusne
bolesti koristi se i rendgenografija, mada retko. Ipak moze
biti korisna, pogotovo u otkrivanju komplikacija, poput per-
foracije. Analiza zeluda¢ne kiseline moZe da pomogne u raz-
likovanju benignih i malignih ulkusa. Benigni ulkusi se jako
retko javljaju u uslovima ahlorhidrije, te odsustvo kiseline
zahteva dalje ispitivanje (biopsiju i citoloske analize). Unato¢
ahlorhidriji, ve¢ina malignih ulkusa Zeluca nastaje u uslovima
normalne sekrecije kiseline.

Komplikacije: krvarenje, perforacija, penetracija, stenoza pi-
lorusa. Krvarenje predstavlja najozbiljniju komplikaciju ul-
kusa koja se javlja kod petine obolelih. Bolesnici se nalaze u
hipovolemijskom $oku, prisutna je hematohezija zbog brze
pasaze creva. Bolesnici su tahikardni, hipotenzivni, ¢esto oli-
guri¢ni, sa bolom u epigastrumu. Teskog opsteg stanja. Ovak-
vi pacijenti zbrinjavaju se hiruski. Perforacija je daleko ¢esc¢a
kod pacijenata sa duodenalnim ulkusom. Kad se razvije ova
komplikacija, dolazi do izlivanja sadrzaja iz Zeluca i duode-
numa u peritoneum i nastaje peritonitis. Simtomi i znaci uk-
lju¢uju intenzivan bol, rigidan abdomen, palpatorno bolnu
osetljivost abdomena. Ova komplikacija se dijagnostikuje
nativnim rendgen snimkom. Ovakvi pacijenti zbrinjavaju se
hiruski. Penetracija u susedne organe obi¢no je komplikacija
ulkusa zadnjeg zida duodenuma. Najée$¢e ulkus penetrira
u pankreas, kada se razvija slika akutnog pankreatitisa sa
povisenim serumskim amilazama i lipazama. Osim u pan-
kreas, ulkusi mogu penetrirati u jetru i kolon. Terapija je hi-
ruska. Opstrukcija praznjenja Zeluda¢nog sadrzaja ili stenoza
nastaje zbog recidiviraju¢ih duodenalnih i pilorickih ulkusa.
Na ovakvo stanje ukazuje osecaj rane sitosti, punoce u epiga-
strijumu, mucnina, povracanje nesvarene hrane, gubitak te-
lesne mase. Stanje se privremeno re$ava plasiranjem nazogas-
ticne sonde sa nadoknadom elektrolita. Terapija je hirurska da
bi se predupredila potpuna opstrukcija.

Lecenje: Lecenje podrazumeva higijensko-dijetetski rezim i
medikamente. Medikamentnu terapiju predstavljaju lekovi
koji smanjuju sekreciju hlorovodoni¢ne kiseline ili je neut-
raliui lekovi koji stite sluznicu. Higijensko-dijetetski rezim
podrazumeva ulkusnu dijetu, male i ¢este obroke. Bolesnik
ne treba da konzumira jaku i zac¢injenu hranu, kao i sve $to
moze iritirati sluznicu gastrointestinalnog trakta. Ukoliko
ulkus prouzrokuje povracanje i muc¢ninu, veoma je bitno
spreciti dehidrataciju i nedostatak hranljivih materija. Opsta
nacela ulkusne dijete podrazumevaju zabranu vruce, ledene,
previse slatke i jako kisele hrane. Hranu treba zvakati polako.
Jela se pripremaju kuvanjem ili dinstanjem, sa minimalnom
koli¢inom masti, bez zaprske.

Izbor namirnica:

I grupa - Zitarice:

o Preporucuju se: beli ili polubeli hleb, dvopek, tost, teste-
nine, pirina¢, p$eni¢ni i kukuruzni griz.

o Ne preporucuju se: svezi hleb, kukuruzni, razeni, inte-
gralni, masno testo i jela s kvascem.

IT grupa - mleko i mle¢ni proizvodi:

o Preporucuju se: obrano mleko, posni sir, kiseli mle¢ni
napici, nemasni sirevi.

o Ne preporucuju se: masni i topljeni sirevi, punomasno
mleko, pavlaka i masno kiselo mleko.
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III grupa — meso, riba, jaja:

o Preporucuju se: nemasno meso (teletina, junetina, jagnje-
tina, piletina nemasna) dinstano, kuvano, pe¢eno u foliji,
nemasna bela riba, meko kuvana jaja.

o Ne preporucuju se: svinjetina, gu$¢je meso, dimljena, pr-
zena, pohovana, soljena riba, iznutrice, masna riba, kon-
zerve, salama, tvrdo kuvana i przena jaja.

IV grupa - vidljive masti:

o Preporucuju se: maslac, biljna ulja, margarin u manjim
koli¢inama.

o Ne preporucuju se: svinjska mast, loj, podgrejani maslac,
majonez.

V grupa - povrée:

o Preporucuje se: kuvano, dinstano pasirano povrée (ku-
vani krompir), spanac¢, blitva, karfiol, prokelj, $argarepa,
cvekla.

o Ne preporucuju se: kiseli kupus, kelj, grasak, soja, socivo,
pasulj, krastavci, pecurke, konzervisano povrée, paprika,
rotkva, luk, krompir przen i pecen.
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VI grupa - voce:

o Preporucuje se: oguljena nastrugana jabuka, vo¢ni soko-
vi, kompoti, banane, kuvano i zgnjeceno voce.

o Ne preporucuju se: nezrelo i konzervirano voce, slatko
voce, orasi bademi, smokve, tresnje i agrumi.

VII grupa - $ecer i $ecerni koncentrati:

o Preporucuju se: blago, ne preslatko pecivo, biskvit, pu-
ding, griz, sutlijas.

o Ne preporucuju se: slatkisi, torte, przena i dizana testa,
palacinke, ¢okolada, kolaci sa nadevom

Napici:
o Preporucuju se: razblazeni limunov sok, blagi ¢ajevi, mi-
neralna voda.

o Ne preporucuju se: alkoholna, ledena i gazirana pica, ka-
fa, crni ¢aj, jake alkalne vode.

Kod obolelih od ulkusne bolesti mogu se dodavati suplementi:
vitamin A (8000-1000 pg dnevno), vitamin E (400 ug dnev-
no), cink (30-60 mg), vitamini B kompleksa, omega-3 masne
kiseline.





