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Dietetika pri koznih boleznih*

SKIN DISEASES DIETETICS. Diffe-

rent dermatologic diets are presented based

POVZETEK. Avtor z osnovno varoval- on the appropriate modifications of the

no dieto, ki jo deli v hipokalori¢no, evka- basic protective diet, which is distributed

lori¢no in hiperkaloricno, izpelje dermato-  into low-calory, normal and high-calory
loske diete z ustreznimi modifikacijami. diets.

KoZa ima svojo lastno presnovo beljakovin, magéob in ogljikovih hidratov.
Zaradi tega ima lahko nepravilna ali nezadostna prehrana tudi pomemben vpliv
na presnove procese koZe. UravnoveSena prehrana je pri konih obolenjih po-
memben del zdravljenja.

Pomen hrane-diete je dvojen: dictoprofilakti¢ni in dietoterapevti¢ni. Osnova
vsake diete je praviloma varovalna prehrana (dietoprofilakticni del diete). Ce iz-
vzamemo obolenja, ki so nastala zaradi eksogeno pogojene nezadostne ali nepra-
vilne prehrane, so vse dermatoloske diete dietoprofilakti€ne. »Nil nocere« je pri
dietnem zdravljenju izrednega pomena. Pacientu lahko pri strogih enostranskih
dietah veé Skodujemo kakor pa koristimo.

OSNOVNA VAROVALNA PREHRANA

Po Rubnerju (cit. Code 1968) ima vsakdanja — zdrava navadna hrana zelo
Siroko variacijsko $irino, ki jo dolocajo socialni, ekonomski in kulturni dejavniki.
Za optimalno varovalno prehrano priporocajo med hranili sledeéa razmerja: 12—
16 9/, beliakovin, 20—30 9/ mascob in 50—60 9/p ogljikovih hidratov, celodnev-
nih zauitih kalorij (Vragarié 1969).

Modificirana varovalna dieta v dermatologiji (tabela 1) ShujSevalna
dieta jeosnova vsem dietam pri poviSani telesni teZi. Redukeija kalorij gre ved-
no na racun maséob in ogljikovih hidratov.

V krepilnih (hiperkalori¢nih) dietah je smotrneje »okrepiti« dieto z
ogljikovimi hidrati. Kalori¢ni dodatek v obliki beljakovinskih Zivil je s stalif¢a
racionalne dietne prehrane priporocljiv le tam, kjer so ogljikovi hidrati $kodljivi

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

Zahvaljujem se prof.dr.sc. J. Fettichu in asist. dr. Franzotu in dermatoloski kliniki v
Ljubljani za pomot in nasvete pri pisanju ¢lanka — seminarske naloge.
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in pri izgubi beljakovin skozi koZo, ledvice in gastrointestinalni trakt. Hrana z vec
kot 150 g beljakovin na dan je za nekatere bolnike teZko sprejemljiva.

Tabela 1
Primer varovalne diete v dermatologiji

% Krepilna®*
& | Shujsevalna VzdrZevalna*
8 BELJ. TIP OGLJ. HIDR. TIP

kava, ¢aj kava, ¢aj kava, Caj kava, ¢aj
M mesna, jaj¢na ali mesna,jajéna ali mesna, jajéna ali mesna, jajéna ali
ﬁ mlecna jed mleéna jed mleéna jed mledna jed
z (rezina kruha) kaga, pecivo ali kaSa, pecivo ali kasa, pecivo ali
N kruh kruh kruh

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

< med, marmelada,
g dZem
T sadni sok ali sadje sadni sok ali sadje  sadje sadje
<« sir in pod. kruh
=

Cista juha ¢ista juha Cista juha z belj. kremne in

mesna jed ali mesna jed ali vlozkom Skrobne juhe
©Q zamenjava zamenjava mesna jed ali mesna jed ali
= zelenjavna prikuha $krobna priloga zamenjava zamenjava
8 surova solata zelenjavna prikuha Skrobna priloga skrobna priloga
& ali sadje surova solata ali zelenjavna prikuha zelenjavna prikuha

(rezina kruha sadje surova solata surova solata

ali zamenjava) beljak. sladica Skrobna sladica
<
e . sadje sadje
:é sadje mesna jed ali mleni napitek pecivo ali kruh
= zamenjava

§krobna priloga

< ; . zelenjavna prikuha mesna jed ali mesna jed ali
> g‘;ﬁggjxg ali surova solata zamenjava zamenjava
m zelenjavna prikuha ali sadje §krobna priloga tkrobna priloga
’8 ali solata P zelenjavna prikuha  zelenjavna prikuha
> ali solata ali solata
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* klasiéni tip diete

#* poudarek je na posameznih pod¢rtanih jedeh
% jzkljutimo ostre zalimbe, praZene in cvrte jedi

Dovolj mesana hrana z ustrezno kalori¢no vrednostjo vsebuje zadostno ko-
li¢ino vitaminov in mineralov. Dietoterapija klasi€nih hipovitaminoz in avitami-
noz ali drugih obolenj, pri katerih je indicirana vzporedna vitaminska ali mine-
ralna terapija, ni sprejemljiva. Take diete so enostranske in prav ni¢ skladne z
bolnikovimi prehranskimi navadami. Bolnikom predpisujemo me$ano — varoval-
no hrano z ustreznimi vitaminskimi ali mineralnimi dodatki v obliki tablet.

Po Kimmigu (1962) hrana z malo ali veliko mas¢obami pri zdravem &loveku
nima bistvenega vpliva na kozo, ¢e ne traja zelo dolgo. V patoloskih okoli¥¢inah
pa lahko pride do pojava, pri katerem se mas¢obe iz hrane vgrajujejo neposredno



v l0j. Pri pretirani ma§¢obni dieti, se pove¢a izloCanje loja za okoli 70—110 %
pri prehrani z veliko ogjikovimi hidrati pa le za 11—38 /. Le pri ljudeh z ak-
nami imajo ogljikovi hidrati vedji uéinek na povecano izlo¢anje loja.

Dieta z malo ma$¢obami zmanjSa rezistenco proti infekcijam, verjetno za-
radi pomanjkanja v mas$¢obi topnih vitaminov in esencialnih ma$¢obnih kislin.
Kot poro¢a Hubler (1959), pa nasi¢ene mailobne kisline zmanjSujejo sekrecijo
loja in reducirajo keratinsko plast koze. Posledica pomanjkanja nenasi¢enih ma-
$¢obnih kislin v hrani so: obolenja mezenhimske substance, starostne spremembe
v koZi, hiperkeratoza, diseboroi¢ni dermatitis. Po Hublerju (1959) ima evkalo-
riéna dieta z veliko nenasiéenih magéobnih kislin pomembno vlogo pri zdravlje-
nju aken. To se ujema tudi z drugimi avtorji, ki prepovedujejo svinjsko in gosjo
mast pri aknah in diseboroi¢nem dermatitisu.

Velik pomen v dieti ima tudi koli¢ina in vrsta mascob pri ksantomatozah.
Pri hiperhilomikronemiji, z dieto, ki je zelo revna: mascob (le 25 g na dan), in
traja najmanj 7 dni, povsem normalizirajo trigliceride v krvi.

Pri endogeni hiperholesterolemiji je priporo¢ljiva normalna kolic¢ina lipidov
v dieti, toda s prevladujoco koli¢ino nenasi¢enih mag¢obnih kislin.

Pri hiperlipoproteinemiji oblike IIT (hiperprebetalipoproteinemija in betali-
poproteinemija) je hiperlipoproteinemija inducirana z ogljikovimi hidrati; pri ob-
liki IV pa z mas¢obami in ogljikovimi hidrati. Hipokalori¢na 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 hranilnih snovi v celodnevnem obroku hrane —
vzdrzevalne diete je naslednji (tabela 2):

Oblika hiperlipo-

proteinemijc Magcobe Beljakovine Oglijikovi hidrati
I 10 25 65
IL 25—35 10—15 50—65
1L 40 15 45
IA'A 40 15 45
V. 35 25 40

Diete s predpisano keli¢ino ogljikovih hidratov: Ce vsebuje dieta veliko og-
Ijikovih hidratov, zlasti pri diabetesu, se poveca tudi kozni sladkor (Urbach 1945).
Toleranca za kozni sladkor se povela po »Kisli« in zmanjSa po »alkalni« hrani
(hrana, ki zmanjsa ali poveca alkalno rezervo). Tudi razna kozna obolenja lahko
zviSajo toleranco za kozni sladkor. Kot omenja Kimmig (1962), povefana kon-
centracija sladkorja v koZi, draZi senzoriCne, sekretorne in vazomotorne Zivce ter
neposredno vpliva tudi na koZne Zleze. Sladkor v koZi, sladkor izlofen iz koznih
Zlez (tudi sladkor v urinu), pospeSuje rast bakterij in kvasnic. Hrana, bogata z og-
ljikovimi hidrati, povecuje seborejo in vnetja. Absolutna indikacija za dieto s pred-
pisano koli¢ino ogljikovih hidratov in kalorij je diabetes mellitus in hiperlipopro-
teinemije (oblika IIL, IV., V.) inducirana z ogljikovimi hidrati. V dieti je pred-
vsem pomembna enakomerna porazdelitev ogljikovih hidratov Caz dan in izklju-
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ditev Cistih sladkorjev v hrani. Tudi pri aknah priporo¢amo izkljucitev ¢istih slad-
korjev in &okolade (nasi¢ene mascobe in sladkor) iz diete. Ce je le mogoce, pripo-
rocamo ogljikove hidrate le v obliki sadja in zelen]ave

Diete z malo beljakovinami: D’Anne (1974) navaja, da obstoji korelacua med
pribitkom beljakovin v dieti in nekaterimi koZnimi obolenji (psoriaza, piodermije,
rosacea, nevrodermitis). Vzrokov za to povezavo ne navaja. Bommer (cit. Kimmig
1962) omenja avtointoksikacijo iz ¢revesa pri dietah, bogatih z beljakovinami; hi-
poproteinsko dieto priporoca pri fotodermatozah in alergi¢nih koZnih obolenjih.
Pri uremiji je §e posebno pomembna hipoproteinska dieta, z beljakovinami visoke
bioloske vrednosti. Sploh pa so mnenja glede koli¢ine beljakovin v hrani zelo raz-
li¢na. Tako npr. D’Anne (1974) priporoca hipoproteinsko dieto pri nevrodermiti-
su, Kimmig (1962) pa je ravno obratnega mnenja: priporo€a hiperproteinsko dieto.
Naj bo Ze tako ali tako, vazno je, da dieta vsebuje vsaj mineralno fiziolosko ko-
li¢ino beljakovin na dan (0,35—0,52 g/kg telesne teZe na dan, preraunano na
biolosko vrednost jajéne beljakovine).

Vegetarijanska dieta sestoji pretezno iz sadja, zelenjave, mleka, jajc in pone-
kod $e rib. Taka hrana vsebuje malo mascob, ogljikovih hidratov in soli; je shuj-
$evalna, dihidrirajoca in antiflogistiéna dieta. Priporofajo jo pri akutnih fazah
alergi¢nih in toksi¢nih dermatozah, akutnih ekcemih, urtikarijah in toksikodermi-
jah (tudi pri obstipaciji). Evkalorine vegetarijanske diete z dodatki $krobnih Zivil
(testenine, riZ, kruh itn.) imajo pomen le pri redkih obolenjih (eliminacijske diete).

Ker nekatere diete izkljucujejo tudi druge snovi, ki so v Zivilih ali nastajajo
pri pripravi hrane, je v dietni prehrani nekaterih dermatologkih obolenj pomemben
tudi poseben izbor Zvil ali jedi: diete z malo soli so susilne in namenjene pred-

vsem voetnim in edematoznim koZnim obolenjem. MeSana hrana brez dodatkov
soli vsebuje §¢ vedno 8—10 g soli na dan. Ce izkljudimo iz jedilnika slana Zivila
(predvsem Zivila z dodatki soli: klobase, konzerve itn.), dobimo neslano dieto —
»dermatolo§ko susilno dieto« (1,25—2,50 g NaCl na dan).

Diecto z malo purini ponudimo pri protinu. Sestavimo jo s tabelo, ki deli Zi-
vila po koli¢ini purinskih snovi (tabela 3; Mayo Clinic 1971):

0—15mg/100 g 50—150 mg/100 g 150—800 mg/100 g
sir meso (klavno) divjalina

jajca ribe drobovina

mleko stroCnice 2os

Fita belusi mesne omake
sadje Spinala juhe

zelenjava (razen iz grah sardele, sardine,
skupine 1L.) skuSe, slanik
sladkor skoljke

Popolnoma izklju¢imo zivila iz 3. skupine; Zivila iz 1. skupine ponudimo med
akutnim napadom; ko ni napadov, pa Zivila iz 1. in 2. skupine.

Urbach in Lang (cit. Kimmig 1962) govorita o alkalni in kisli dieti le takrat,
kadar lahko alkalni ali kisli ucinek diete dokaZeta v krvi ali urinu. TeZko pa je
doseci kisli ali alkalni ucinek diete, ne da bi pri tem globoko posegli v prehranske
navade bolnika ali celo uravnovesili zdravo prehrano. Medikamentozni dodatki
ob navadni hrani preprecijo ta pretirani ukrep ali poseg v bolnikovo prehrano.
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Tabela 2

Jedilniki za eliminacijske diete pri alergiji na hrano

% Zaletna elimin. dieta* Nadaljevalne eliminacijske dicte
[
S | STANDARD. | INDIVIDUAL. | L a) IL b) II1. ¢)
@]
X i %aj z mlckom  mleko bela kava
= koruzni kruh pleni¢ni kruh pSen. kruh mehko k. jajce
< maslo kruh
N
<
>$.1
s
Y jabolko E jabolko jabolko jogurt
::‘ (koruzni kruh) < (p3en. kruh) kruh kruh
= 5
£
et
o kuhana 2‘ testenine z krompir pecen piscan.
o govedina T govedino Z jajcem zelenjavni riz
) duSeno zelje s zelna solata zel. solata jabolko
g koruzni kruh 2 pien, kruh
2
< =]
9] jabolko 2 jabolko keksi z maslom mleko
) (koruzni kruh) — (pSen. kruh) faj
é £ mleko
&
ﬁ cteno jabolko jogurt solata
f,ﬁ ]I')al;sglko (pSen. kruh) kruh trdo kuh.
0 . mleko jabolko jajce
g polenta na vodi keuh

* brez zalimb, cvrtih, praZenih in mocno peéenih jedi
a) dodatek: p3eniéna moka, mleko zelena solata

b) dodatek: krompir, maslo, jajce

¢} dodatek: Kuretina, korenje, grah, riZ, kava

Hrana z malo draZili: Poleg soli so tu $e razli¢ni dodatki hrani in razliéni na-
Cini za pripravo hrane. Lee (1954) je ugotovil, da le moéne zaimbe (paprika, po-
per itn.) draZijo poleg gustatornih tudi boleCinske receptorje, v orofaringalnem pre-
delu, ki po tem reflektoricno izzovejo znojenje. Druge, manj ostre zafimbe ne
vplivajo na znojenje. Razna eterina olja za¢imb pa se lahko izlodajo skupaj z
znojem. Mocne zacimbe bi prepovedali pri vseh tistih koznih obolenjih, ki ne pre-
nesejo vlazne koZe in drazecih snovi v znoju. Zaéinjena, praZena, cvrta in neka-
tera pecena hrana drazijo gastrointestinalni trakt. Zaradi tega lahko pride do po-
veCane absorpcije alergenov in toksi¢nih razpadkov, ki povzrocajo razli¢ne (aler-
gi¢ne, nutritivne) dermatoze.

Vecdje koliCine paprike, popra ali drugih ostrih za¢imb lahko povzroéajo dri-
ske ali draZijo perianalno regijo (pekoce bolecine in srbenje; Sanchez 1951).
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Eliminacijske diete: Pri dietah izkljutimo tisto Zivilo, ki povzroca alergicno
reakcijo. Prakti¢no ni Zivila, ki bi ne moglo povzrodati alergitne reakcije. Za os-
novno dieto izberemo tista Zivila, ki nasploh povzrocajo najmanj alergi¢nih reak-
cij (standardna eliminacijska dieta), oziroma tista Zivila, ki zagotovo ne povzro-
¢ajo alergitne reakcije pri bolniku (individualna eliminacijska dieta). »Individual-
no eliminacijsko dieto« sestavimo po anamnezi. V dieto vkljuéujemo Zivila po-
stopoma in sistemati¢no. Standardno ali individualno eliminacijsko dieto« dajemo
4—7 dni (Kimmig 1962). Tako npr. vsak tretji dan dodamo osnovni (zaCetni) dieti
posamezna Zivila ali skupino Zivil (tabela 2).

Posebni rezim prehrane: Tu gre za hrano-dieto, ki je iz dneva v dan po se-
stavi kalori¢no, hranilno ali Zivilsko razli¢na. Tudi $tevilo obrokov na dan se
lahko menja. V dermatologiji so poznane klasicne diete: Schrotova kura, Brom-
merjeva dieta, Urbachova cikcak dieta, gugalna dieta in druge, ki pa jih danes
le redko uporabljajo. V dietetiki nasploh pa »cikcak« diete priporo¢ajo pri akut-
nih driskah, akutnem pankreatitisu, nekaterih shujSevalnih kurah itn.

Primer varovalne diete v dermatologiji (tabela 1).

Za osnovo vzamemo klasi¢no obliko diete. Pri shujSevalni dieti reduciramo
zlasti $krobna, sladkorna in mas¢obna Zivila, Krepilna dieta je obogatena samo z
beljakovinami -— beljakovinski tip — ali samo z ogljikovimi hidrati — zadevni tip
diete. Dieta je manj slana ali neslana in brez ostrih zatimb. Pri strozjih dietah
izkljuéimo iz diete tudi ocvrta, prazena, marinirana in mo¢no pecena Zivila —
jedi.
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BOLEZNI, KI SO POVEZANE S KAJENJEM, so tako pomembni vzroki invalid-
nosti in prezgodnje smrti v razvitih deZelah, da omejevanje (kontrola) kajenja lahko
napravi za izbolj$anje zdravja in podaljSanje Zivljenja v iteh deZelah ved kot katerakoli
druga posamezna akcija na celotnem podrocju preventivne medicine.

23. skupséina SZO
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