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Dietetika pri kožnih boleznih*

POVZETEK. Avtor z osnovno varoval-
no dieto, ki jo deli v hipokalorično, evka-
lorično in hiperkalorično, izpelje dermato-
loške diete Z ustreznimi modilikaeijami.

SKIN DlSEASES DlETETICS. Dille-
rent dermatologie diets are presented based
on the appropriate modilieations ol the
basie proteetive diet, which is distributed
into low-ealory, normal and high-ealory
diets.

Koža ima svojo lastno presnovo beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov.
Zaradi tega ima lahko nepravilna ali nezadostna prehrana tudi pomemben vpliv
na presnove procese kože. Uravnovešena prehrana je pri kožnih obolenjih po-
memben del zdravljenja.

Pomen hrane-diete je dvojen: dietoprofi[aktični in dietoterapevtični. Osnova
vsake diete je praviloma varovalna prehrana (dietoprofilaktični del diete). če iz-
vzamemo obolenja, ki sa nastala zaradi eksogeno pogojene nezadostne aH nepra-
ví1ne prehrane, sa vse dermatološke diete dietoprofilakti'čne. » Nil nocere« je pti
dietnem zdravljenju izrednega pomena. Pacientu lahko pri strogih enostranskih
dietah več škodujemo kakor pa koristimo.

OSNOVNA VAROVALNA PREHRANA

Po Rubnerju (cit. Code 1968) ima vsakdanja - zdrava navadna hrana zelo
široka variacijsko OOno, ki jo določajo socialni, ekonomski in kulturni dejavniki.
Za optimalno varova1no prehrano priporočajo med hranili sledeča razmerja: 12-
16Ofo beljakovin, 20-30 % maščob in 50-60 0J0 ogljikovih hidratov, celodnev-
nih zaužitih kalorij (Vračarič 1969).

Modificirana varovalna dieta v dermatologiji (tabela 1) S huj šev a 1n a
cl i e t a je osnova vsem dietarn pri povišani telesni teži. Redukcija kalorij gre ved-
no na račun maščob in ogljikovih hidratov.

V k r e p i I n i h (hiperkaloričnih) dietah je smotrneje »okrepiti« dieto z
ogljikovimi hidrati. Kalorični dodatek v obliki beljakovinskih živil je s stališča
racionalne díetne prehrane priporočljiv le tam, kjer so ogljikovi hidrati škodljivi

* Članek s tem naslovom je del seminarja, ki je bil 8. januarja 1976 na dermatološki kli-
niki v Ljubljani.

Zahvaljujem se prof. dr. se. J. Fettichu in asist. dr. Franzotu in dermatološki kliniki v
Ljubljani za pomoč in nasvete pri pisanju članka - seminarske naloge.
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in pri izgubi beljakovin skozi kožo, ledvice in gastrointestinalni trakt. Hrana z več
kot 150 g beljakovin na dan je za nekatere bolnike težko sprejemljiva.

Tabela 1

Primer varovalne diete v dermatologiji

~ Krepilna""O~ Shujševalna Vzdrževalna"
~ BELI. TIP DGLI. HIDR. TIPO

kava, čaj kava, čaj kava, čaj kava, čaj
~ mesna, jajčna ali mesna,jajčna ali mesna, jajčna aU mesna, jajčna ali
p::: mlečna jed mlečna jed mlečna jed mlečna jedfo-;•...• (rezina kruha) kaša, pecivo ali kaša, pecivo ali kaša, pccivo ali<t:: kruh kruh kruhN

maslo, margarina, maslo, margarina med, marmel. itd.

<: med, marmelada,
U džem
>-< sadni sok ali sadje sadni sok ali sadje sadje sadje
~ sir in pod. kruh
:.B

čista juha čista juha čista juha z belj. kremne in
mesna jed ali mesna jed ali vložkom škrobne juhe

S zamenjava zamenjava mesna jed ali mesna jed ali
>-< zelenjavna prikuha škrobna priloga zamenjava zamenjava
(Jl surova solata zelenjavna prikuha škrobna priloga škrobna prilogaO~ all sadje surova 801ata ali zelenjavna prikuha zelenjavna prikuha

(rezina kruha sadje surova solata surova solata
ali zamenjava) beljak. sladica škrobna sladica

-o::
() sadje sadje>-< sadje...:I mlečni napitek pecivo ali kruh<ť mesna jed ali
~ zamenjava

škrobna prUoga
<ť mesna jed ali zelenjavna prikuha mesna jed ali mesna jed aH~ surova solata zamenjava zamenjavap:: zamenjava
D:1 zelenjavna prikuha ali sadje škrobna priloga škrobna priloga
'u zelenjavna prikuha zelenjavna prikuhaD:1 aU solata> aH solata ali solata

* klasični tip diete
"'* poudarek je na posameznih podčrtanih jedeh

**" izključimo ostre začimbe, pražene in cvrte jedi

Dovolj mešana hrana z ustrezno kalorično vrednostja vsebuje zadostno ko-
ličino vitaminov in mineralov. Dietoterapija klasičnih hipovitaminoz 'in avitami-
noz ali drugih obolenj, pri katerih je indicirana vzporedna vÍtamilliska ali mine-
ralna terapija, ni sprejemljiva. Take diete so enostranske in prav nič skladne z
bolnikovimi prehranskimi navadami. Bolnikom predpisujema mešano - varoval-
na hrano z ustreznimi vitaminskimi ali mineralnimi dodatki v obIiki tablet.

Po Kimmigu (1962) hrana z mala ali veliko maščabami pri zdravem človeku
n'ima bistvenega vpliva na kožo, če ne traja zelo dolgo. V patoloških akoliščinah
pa lahko pride do pajava, pri katerem se maščobe iz hrane vgrajujejo neposredno
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v loj. Pri pretirani maščobni dieti, se poveča izločanje loja za okoli 70-110 0J0

pri prehrani z veliko ogjikovimi hidrati pa le za 11-38 %. Le pri ljudeh z ak-
nanů imajo ogljikovi hidrati večji učinek na povečano izločanje loja.

Dieta z malo maščobami zmanjša rezistenco proťi infekcijam, verjetno za-
radi pomanjkanja v maščobi topnih vitaminov in esencialnih maščobnih kislin.
Kot poroča Hubler (1959), pa nasičene maščobne kisline zmanjšujejo sekrecijo
loja 'in reducirajo keratinsko plast kože. Posledica pomanjkanja nenasičenih ma-
ščoíbnih kisHn v hrani so: obolenja mezenhimske substance, starostne spremembe
v koži, hiperkeratoza, diseboroični dermatitis. Po Hublerju (1959) i'ma evkalo-
rična dieta z veliko nenasičenih maščobnih kislin pomembno vlogo pri zdravlje-
nju aken. To se ujema tudi z drugimi avtorji, ki prepovedujejo svinjsko in gosjo
mast pri aknah in diseboroičnem dermatitisu.

Velik pomen v dieti ima tudi količina in vrsta maščob pri ksantomatozah.
Pri hiperhilomikronemiji, z dieto, ki je zelo revna maščob (le 25 g na dan), in
traja najmanj 7 dni, povsem normalizirajo triglíceride v krvi.

Pri endogeni hiperholesterolemiji je priporočljiva normalna količina li'pidov
v dieti, toda s prevladujočo količino nenasičenih maščobnih kislin.

Pri hiperlipoproteinemiji oblike III (hiperprebetalipoproteinemija in betali-
poproteinemija) je hiperlipoproteinemija inducirana z ogljikovimi hidrati; pri ob-
liki IV pa z maščobami in ogljikovimi hidrati. Hipokalorična dieta je osnovna die-
ta pri zdravljenju vseh oblik hiperlipoproteinemij in z njimi povezanih ksantoma-
toz. Razumljivo je, da pri sekundarnih hiperlipoproteinemijah zdravimo osnovno
obolenje, medtem ko je medikamentozna in dietna terapija le adjuvantna (Accetto
1972).

Odstotek kalorij posameznih hrani1nih snovi v celodnevnem obroku hrane-
vzdrževalne diete je naslednji (tabela 2);

Oblika hiperlipo- Maščobe Beljakovine Ogljikovi hidratiprottlintlmijtl

L 10 25 65
II. 25-35 10-15 50-65
III. 40 15 45
IV. 40 15 45
V. 35 25 40

Diete s predpisano količino ogljikovih hidratov: Če vsebuje dieta veliko og-
ljikovih hidratov, zlasti pri diabetesu, se poveča tudi kožni sladkor (Urbach 1945).
Toleranca za kožni sladkor se poveča po »kisli« in zmanjša po »alkalni« hrani
(hrana, ki zmanjša ali poveča alkalno rezervo). Tudi razna kožna obolenja lahko
zvišajo toleranco za kožni sladkar. Kot omenja Kimmig (1962), povečana kon-
centracija sladkorja v koži, draži senzorične, sekretorne in vazomotorne živce ter
neposredno vpliva tudi na kožne žleze. Sladkor v koži, sladkor izločen iz kožnih
žlez (tudi sladkor v urinu), pospešuje rast bakterij in kvasnic. Hrana, bogata z og-
ljikovimi hidrati, povečuje seborejo in vnetja. Absolutna indikacija za dieto s pred-
pisano količino ogljikovih hidratov in kalorij je diabetes mellitus in hiperlipopro-
teinemije (oblika III., IV., V.) inducÍrana z ogljikovimi hidrati. V dieti je pred-
vsem pomembna enakomerna porazdelitev ogljikovih hidratov čaz dan in izklju-
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čitev čistih sladkorjev v hrani. Tudi pri aknah priporočamo izključitev čistih slad-
korjev in čokolade (nasičene maščobe 'in sladkor) iz diete. Če je le mogoče, pripo-
ročamo ogljikove Wdrate le v obliki sadja in ze1enjave.

Diete z malo beljakovinami: D'Anne (1974) navaja, da obstojí kore1acija med
pribitkom beljakovin v dieti in nekaterimi kožnimi obolenji (psoriaza, píodermije,
rosacea, nevrodermitis). Vzrokov za to povezavo ne navaja. Bommer (cit. Kimmig
1962) omenja avtointoksikacijo iz črevesa pri dietah, bogatih z be1jakovinami; hi-
poproteinsko dieto priporoča pri fotodermatozah in alergičnih kožnih obolenjih.
Pri uremij'i je še posebno pomembna hipoproteinska dieta, z beljakovinami visoke
bio1oške vrednosti. Sp10h pa so rnnenja glede ko1ičine beljakovin v hraní zelo raz-
lična. Tako npI. D'Anne (1974) priporoča hipoproteinsko dieto pri nevrodermiti-
SU, Kimmig (1962) pa je ravno obratnega mnenja: pťiporoča hiperproteinsko dieto.
Naj bo že tako ali tako, važno je, da dieta vsebuje vsaj minera1no fizio1oško ko-
ličino beljakovin na dan (0,35-0,52 g/kg telesne teže na dan, preračunano na
biološko vrednost jajčne beljakovine).

Vegetarijanska dieta sestoji pretd:no iz sadja, zelenjave, mleka, jajc in pone-
kod še rib. Taka hrana vsebuje malo maščob, ogljikov'ih hidratov in soli; je shuj-
ševalna, dihidrirajoča in antiflogistična dieta. Priporočajo jo pri akutnih fazah
alergičnih in toksičnih dermatozah, akutnih ekcem'ih, urtikarijah in toksÍkodermi-
jah (tudi pri obstipaCiji). Evkalorične vegetarijanske diete z dodatki škrobnih živil
(testenine, riž, kruh itn.) imajo pomen1e pri redkih obolenjih (e1iminacijske diete).

Ker nekatere diete izključujejo tudi druge snovi, ki so v živi1ih a1i nastajajo
pri pripravi hrane, je v dietni prehran'i nekaterih dermato1oških obo1enj pomemben
tudi poseben izbor živil ali jedi: diete z malo soli SQ sušilne in namenjene pred-
vsem vnetnim in edematomim kožnim obolenjem. Mešana hrana brez dodatkov
soli vsebuje še vedno 8-10 g soli na dan. Če izk1jučimo iz jedilnika slana živila
(predvsem živila z dodatki soli: klobase, konzerve itn.), dobimo neslano dieto -
»dermatološko sušilno dieto« (1,25-2,50 g NaC1na dan).

Dieto z malo puríní ponudimo pri protinu. Sestavimo jo s tabelo, ki deli ži-
vila po količíni purinskih snovi (tabela 3; Mayo Clinie 1971):

Q-15 mg/IDO g

sir
jajca
mleko
žita
sadje
zelenjava (razen iz
skupine II.)
sladkor

50-150 mg/IOO g

meso (klavno)
ribe
stročnice
beluši
špinača
grah

15D-800 mg/lOO g

divjačina
drob ovina
gos
mesne omake
juhe
sardele, sardine,
skuše, slanik
školjke

Popolnoma izključimo živila iz 3. skupine; živila iz 1. skupine ponudimo med
akutnim napadom; ko ni napadov, pa živila iz 1. in 2. skupine.

Urbach in Lang (cit. Kimmig 1962) govorita o alkalni in kisli dieti le takrat,
kadar 1ahko alkalni ali kisli učinek diete dokažeta v krvi ali urinu. Težko pa je
doseči kisli ali alkalni učinek diete, ne da bi pri tem globoko posegfi v prehranske
navade bolnika ali celo uravnovesili zdravo prehrano. Medikamentozni dodatki
ob navadni hraní prepreč'ijo ta pretirani ukrep ali poseg v bolnikovo prehrano.
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Tabela 2

Jedilniki za eliminacijske diete pri alergiji na hrano

~ Začetna elimin. dieta" Nadaljevalne eliminacijske dieteO~
I~ STANDARD. INDIVIDUAL. I. a) II. b) m.c)O

~ čaj čaj z mlekom mleko bela kava~
fo-< koruzni kruh pšenični kruh pšen. kruh mehko k. jajce-, maslo kruh-<
N

oj

s:1
-< >u

(1j

U jabolko Oll jabolko jabolko jogurt;:i..... ...o-l (koruzni kruh) '" (pšen. kruh) kruh kruh-< (1j:B ...
Q)

.5...
kuhana Po testenine z krompir pečen piščan.O o

o-l govedina 'O govedino z jajcem zelenjavni riž.... dušeno zelje <ll zelna solata zel. solata jabolkoV)

O ...
koruzni kruh Q) pšen. kruh~ S

'e
!=ll

0
"O

jabolko o jabolko keksi z maslom mleko•.... (koruzni kruh) .~ (pšen. kruh) čajo-l (1j-< .•... mleko
~

Q)

Ci
-< jabolko jogurt solata•..... pecenopl; (pšen. kruh) kruh trdo kuh.~ jabolko>U polenta na vodi mleko jabolko jajce~ kruh;>

t brez začimb, cvrtih, praženih in močno pečenih jedi
a) dodatek: pšenična moka, mleko zelena solata
b) dodatek: krompir, maslo, jajce
c) dodatek: kuretina, korenje, grah, riž, kava

Hrana z malo dražili: Poleg soli so tu še različni dodatki hrani in različni na-
čini za pripravo hrane. Lee (1954) je ugotovi1, da le močne začirnbe (paprika, po-
per 'itn.) dražijo poleg gustatornih tudi bolečinske receptorje, v orofaringalnem pre-
delu, ki po tem reflektorično izzovejo znojenje. Druge, manj ostre začimbe ne
vplivajo na znojenje. Razna eterična olja začimb pa se lahko izločajo skup aj z
znojem. Močne začimbe bi prepovedali pri vseh tistih kožnih obolenjih, ki ne pre-
nesejo vlažne kože in dražečih snovi v znoju. Začinjena, pražena, cvrta in neka-
tera pečena hrana dražijo gastrointestinalni trakt. Zaradi tega lahko pride do po-
večane absorpcije alergenov in toksičnih razpadkov, ki povzročajo različne (aler-
gične, nutritivne) dermatoze.

Večje količine paprike, popra ali drugih ostrih začimb lahko povzročajo dri-
ske ali dražijo perianalno regijo (pekoče bolečine in srbenje; Sanchez 1951).
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375.

Eliminacijske diete: Pri dietah izključima tista živila, ki povzrača alergična
reakcija. Praktično ni živila, ki bi ne magla povzračaťi alergične reakcije. Za 0.8-

navna dieta izberema tista živila, ki nasplah pavzročaja najmanj alergičnih reak-
cij (standardna eliminaeijska dieta), aziroma tista živila, ki zagatava ne pavzro-
čaja alergične reakcije pri bolniku (individualna elimi'nacijskadieta). »Individual-
na eliminaeijska dieto« sestavima po anamnezi. V dieta vključujema živila po~
stapama in slstematična. Standardna ali individualna eliminacijska dieto« dajemo
4-7 dni (Kimmig 1962). Tako npr. vsak tretji dan dadama asnovni (začetn'i)dieti
pasamezna živila ali skupina živil (tabela 2).

Posebni režim prehrane: Tu gre za hrano-dieta, kl je iz dneva v dan pa se-
stavi kalarično, hran'ilna ali živilsko. različna. Tudi število. abrakav na dan se
lahko menja. V dermatalagiji so. paznane klasične diete: Schrotava: kura, Brom-
merjeva dieta, Urbachava cikcak dieta, gugalna dieta in druge, ki pa jih danes
le redka uparabljajo. V dietetiki naspIah pa »cikcak« diete priporočajo pri akut-
nih driskah, akutnem pankreatitisu, nekaterih shujševalnih kurah itn.

Primer varovalne diete v dermatologiji (tabela 1).
Za asnava vzamema klasična oblika ďiete. Pri shujševalni dieti reducirama

zlasti škrobna, sIadkarna in maščo.bnaživila. Krepilna dieta je obogatena samo z
beljakavinami - beljakovinski tip - ali sama z agljikavimi hidrati - zadevnl tip
diete. Dieta je manj slana ali neslana in brez astOO začimb. Pri strožjih dietah
izključima iz diete tudi acvrta, pražena, marinirana in mačno pečena živila -
jedi.
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BOLEZNI, Kl 80 POVEZANE 8 KAJENJEM, sa tako pomembni vzroki invalid-
nosti in prezgodnje smrti v razvitih deželah, da omejevanje (kontro~a) kajenja lahko
napravi za izboljšanje zdravja in podaljšanje življenja v Iteh deželah več kot katerakoli
druga posamezna akcija na celotnem področju preventivne medicine.

23. skupščina SZO
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