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Pregledni rad

Znacaj ishrane u sekundarnoj prevenciji
i rehabilitaciji koronarne bolesti

Maja Nikoli¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Institut za javno zdravlje u Nisu

Sazetak

Osobe sa potvrdenom dijagnozom koronarne bolesti zahtevaju dugotrajno lecenje koje, pored upo-

trebe lekova za sekundarnu prevenciju, obuhvata modifikaciju faktora rizika, promenu stila Zivota i
odgovarajucu ishranu. Cilj ovog preglednog rada je predstavljanje dosadasnjih naucno potvrdenih ci-
njenica o razli¢itim ¢iniocima ishrane u sekundarnoj prevenciji i rehabilitaciji koronarne bolesti. Poseb-
no su analizirani dokazi o efektima razlic¢itih makronutrijenata, kao i mediteranske ishrane u sekundar-
noj prevenciji koronarne bolesti. Preporucuje se strategija za zamenu zasi¢enih masti nezasi¢enim
masnim kiselinama i ugljenim hidratima. Unos transmasti treba smanijiti, kao i unos soli. Edukaciju
pacijenta treba usmeriti na celokupnu ishranu, a ne samo na pojedinacne namirnice, posebno samo
one koje treba ograniciti. Odgovornost za pravilnu ishranu u sekundarnoj prevenciji KB pacijenata
dele pojedinac, zdravstvena sluzba, porodica i drustvo.

bog velikog socijalno-medicinskog znacaja koro-

narne bolesti (KB), mnogobrojna istrazivanja u

svetu i kod nas bila su usmerena na sprecavanje,

rano otkrivanje ili suzbijanje nekog od preko 200
poznatih faktora rizika za aterosklerozu.

Ishrana bitno utice na mnoge od promenljivih fakto-
ra rizika za KB, tako da Svetska zdravstvena organizaci-
ja (SZO) i druge medunarodne i nacionalne organizacije
ulazu velike napore kako bi promovisale pozeljan nacin
ishrane i stil Zivota kod $to veéeg broja ljudi i time sma-
njile optereéenje zdravstvenih sluzbi. Preporuke za pra-
vilnu ishranu (smernice, vodici) neprestano se menjaju
i uskladuju sa najnovijim nauénim saznanjima i karakte-
ristikama i uslovima Zivota lokalnog stanovnistva. Zdrav-
stveni radnici imaju odlucujuéu ulogu u formiranju pra-
vilnih i izmeni usvojenih nepravilnih stavova i navika u
ishrani.

U novije vreme paZznja se usmerava na znacaj ishrane
u sekundarnoj prevenciji KB, koja obuhvata i mere pri-
mordijalnog i primarnog nivoa. Naime, sekundarna pre-
vencija KB koja je usmerena na usporavanje napredova-
nja i sprecavanja recidiva, pored primene odgovarajuée
medikamentozne terapije, ukljucuje obavezno i promenu
stila Zivota, tj. simultano delovanje na vise faktora rizika
(prestanak pusenja, redovno sprovodenje aerobne fizic-
ke aktivnosti, odgovarajuca ishrana i prevencija stresa).
Sve aktuelne smernice relevantnih udruZenja i institucija
za sekundarnu prevenciju KB insistiraju na ovome, ali je
praksa Cesto drugacija. Ispitivanje sprovedeno medu 754
slu¢ajno odabrana lekara primarne zdravstvene zastite iz
pet zemalja EU je pokazalo je da oni smatraju da se pre-
poruke za sekundarnu prevenciju koronarne bolesti ade-
kvatno primenjuju kod samo 18% pacijenata.* Evropsko
udruZenje kardiologa je dokazalo da veéina koronarnih
pacijenata neadekvatno usvaja mere prevencije i nastav-

lja sa nezdravim stilovima Zivota, tako da se standardi
prevencije u kardiologiji moraju efikasnije sprovoditi.® la-
ko dobijaju informacije u vezi pravilne ishrane, pacijenti
sa KB dozivljavaju izmene u ishrani uglavnom kao zabrane
i ne pridrZavaju se dobijenih saveta.®

U Srbiji je situacija, verovatno, jos sloZenija bududi
da nacionalna ishrana ne prati usvojene smernice o pra-
vilnoj ishrani, ve¢ sadrzi previsSe masti, posebno zasice-
nih i holesterola, kao i natrijuma, a nedovoljno sadrzi
dijetna vlakna, kalcijum, gvoZde, polinezasicene masne
kiseline i vitamin A.”

Pojedini sastojci hrane imaju poseban znacaj u sekun-
darnoj prevenciji i rehabilitaciji KB, posebno oni kojima se
pripisuju osobine sniZavanja ili podizanja nivoa holestero-
la u krvi, a uz to i odgovarajudi uticaj na dislipidemije i
aterogenezu. Do sada su navise ispitivane masti i ulja koji,
zavisno od porekla i nacina pripreme, imaju razlicite
efekte na serumske lipoproteine. Masnoce koje sadrze
dosta zasi¢enih masnih kiselina (maslac, loj, kokosovo
ulje, palmino ulje) dovode do povecanja koli¢ine LDL-ho-
lesterola u krvi. U svetu se u poslednje dve decenije po-
trosnja palminoga ulja povecala, a potrosnja sojinog ulja
smanjila. Medutim, nemaju sve zasi¢ene masne kiseline
podjednake uticaje na koncentraciju holesterola u krvi -
npr. palmitinska i miristinska kiselina povecavaju ateroge-
ni LDL-holesterol mnogo vise u odnosu na stearinsku koja
u organizmu brzo prelazi u nezasi¢enu oleinsku kiselinu
Cime se objasnjava Cinjenica da osobe koje jedu relativho
Cesto svinjetinu i druge namirnice sa mnogo stearinske
kiseline imaju niZe koncentracije holesterola u krvi nego
Sto bi se to ocekivalo. S druge strane, oni koji jedu mnogo
butera, pavlake, punomasnog mleka i mle¢nih proizvoda
znacajno povecavaju rizik od ateroskleroze.

Zamenom zasi¢enih masti u ishrani uljima sa jedno-
struko nezasi¢cenom oleinskom kiselinom, koje ima u
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maslinovom ulju (56-84%) i ulju repice, kao i sa uljima
gde ima visestruko nezasic¢ene linolne kiseline (kukuru-
zno, sojino, ulje psenicnih klica) snizava se znacajno ho-
lesterol u krvi.2 Progresija koronarne bolesti je sporija
kod pacijenata koji su bili na ishrani sa smanjenim sadr-
Zajem masti u odnosu na kontrolnu grupu.’®

Prema mnogim saznanjima, mediteranska ishrana
(slika 1) se danas smatra najzdravijim nacinom ishrane u
pogledu prevencije masovnih nezaraznih bolesti. lako
ima manje dokaza nego za primarnu prevenciju, potvr-
deno je da mediteranska ishrana znacajno smanjuje
kardiovaskularnu smrtnost kod KB, pre svega zbog po-
voljnih efekata na lipoproteine u krvi.’**? U ispitivanju
605 pacijenata koje je trajalo 46 meseci utvrdeno je da
mediteranska ishrana nakon prelezanog infarkta mio-
karda znacajno smanjuje rizik od umiranja.'* U drugoj
studiji*? koja je obuhvatila 1003 pacijenata nakon prele-
Zanog infarkta miokarda, u trajanju od godinu dana, me-
diteranska ishrana dovela je do sniZzavanja nivoa marke-
ra zapaljenja (CRP, IL-6). Nedoumice koje ostaju u
sekundarnoj prevenciji KB su kolika je prenosivost pred-
nosti mediteranske ishrane, koja je neosporno dokaza-
na u primordijarnoji primarnoj prevenciji kardiovaskular-
nih bolesti, na osobe koji ne zive oko Mediterana i hranili
su se na drugaciji nacin pre prelezanog infarkta miokar-
da, kao i odrzivost prednosti kod pacijenata koji imaju
koronarnu bolest i paralelno delovanje drugih terapij-
skih mera.

Tradicionalna mediteranska ishrana zasniva se na na-
vikama ljudi sa Krita, Grcke i juzne Italije Sezdesetih go-
dina XX veka, a varijacije ishrane postoje i u drugim
delovima Mediterana sa tradicionalnim gajenjem masli-
na. Ova ishrana podrazumeva nizak unos zasi¢enih ma-
snih kiselina koje su zamenjene nezasi¢enim (prevas-
hodno mononezasi¢enim) masnim kiselinama i obilan
unos voca, povrca i integralnih Zitarica. Riba, Zivinsko
meso i jaja koriste se naizmeni¢no u toku nedelje, stim
da prednjace riba i morski proizvodi, a crveno meso ret-
ko, prakti¢no jednom do dva puta mese¢no. Redovno se
uzimaju umerene koli¢ine vina uz obrok.

Obolelim od KB treba preporuditi izbegavanje mar-
garina ili slicnih namaza koji sadrze vece koli¢ine tran-
smasnih kiselina, odnosno sve one na kojima nije nave-
deno da ih sadrze u koli¢ini ispod 2%, a i njih treba
uzimati Sto manje. Transmasne kiseline nastaju hidroge-
nacijom, odnosno postupkom stvrdnjavanja ulja u pre-
hrambenoj industriji, a nastaju i grejanjem, odnosno
prZenjem ulja i nalaze se u vedoj koli¢ini u mnogim indu-
strijski proizvedenim kolacima, keksu, krekerima, brzoj
hrani, grickalicama i polugotovim namirnicama. One
znacajno povecavaju koli¢inu aterogenog LDL-holeste-
rola, a izgleda i aterogenog lipoproteina u krvi. Ukoliko
se konzumiraju u veéim koli¢inama, snizavaju zastitni
HDL-holesterol, dok na trigliceride, izgleda, ne deluju.*

Dokazano je, takode, da esencijalne (omega-3iome-
ga-6) masne kiseline kojima obiluju riba i morski proizvo-
di dovode do snizZenja povisenog krvnog pritiska i nivoa
holesterola u krvi i sprecavaju agregaciju trombocita,* a
to je veoma bitno u sekundarnoj prevenciji KB. Alfa-lino-
Ina kiselina (n-3 masna kiselina) je glavni sastojak vecine
biljnih ulja, npr. sojinoga ulja, ulja od suncokretovih se-
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Slika 1. Mediteranska piramida ishrane

menki i ulja od kukuruznih klica. lako njeni efekti nisu jed-
naki onima iz riba, ona ima povoljne ucinke na arterijski
pritisak i deluje antitrombogeno.’® Omega-3 masne kise-
line u dozama od 2 do 4 g/dan sniZavaju trigliceride za
25-30%, ukupni holesterol se ne menja, ali se donekle
snizava aterogeni Lp(a) u krvi.?> Omega-3 masne kiseline
u dozi od 1 g na dan u bolesnika sa prelezanim infarktom
miokarda znacajno smanjuju ukupnu smrtnost i rizik od
iznenadne smrti zbog aritmije.'®* Kombinacija omega-3
masnih kiselina i taurina, kojeg ima mnogo u morskim
mekuscima, pokazuje ¢ak jace antiaterogene efekte od
samih omega-3 masnih kiselina.?’

Prema jos nepotpunim dokazima, ugljeni hidrati se
danas smatraju Ciniocima koji uti¢u na rizik obolevanja od
ishemijske bolesti srca. U SAD-u 5 glavnih izvora ugljenih
hidrata u ishrani stanovnistva su beli hleb, bezalkoholni
napici, razlicite vrste keksa, beli Se¢er/sirupi/dzemovi i
krompir. U ishrani naseg stanovnistva, takode, na prvom
mestu su proizvodi od belog brasna. Osim koli¢ine, vazna
jeivrsta unetih ugljenih hidrata. Dugogodisnja izloZenost
visokom glikemijskom opterecéenju, kao pokazatelju kva-
liteta ugljenih hidrata koji se unose putem hrane u orga-
nizam, nepovoljno utice na zdravlje i predstavlja faktor
rizika za nastajanje ishemijske bolesti srca.®

U sklopu ugljenih hidrata proucavano je delovanje di-
jetnih vlakana na faktore rizika za KB. Biljna vlakna iz hra-
ne mogu biti nerastvorljiva u vodi, kao celuloza i lignin,
koja, izgleda, nemaju uticaj na koncentracije lipida u krvi
i koja su rastvorljiva u tankom crevu i uti¢u na koncentra-
ciju serumskih lipoproteina, posebno holesterola, kao i
na neke druge Cinioce vaZzne u aterogenezi, npr. sistem
koagulacije krvi. Uzimanjem 2-10 g vlakana na dan moze
se u proseku smanijiti koncentracija LDL-holesterola u kr-
vi za 0.57 mmol/l na gram konzumiranih vlakana®.

Namirnice biljnog porekla koje treba da ¢ine osnovu
ishrane su visoke prehrambene gustine Sto se tice uglje-
nih hidrata i posebno dijetnih vlakana. Preporucuje se
svakodnevna upotreba razli¢itih Zitarica i to pre svega in-
tegralnih, kao i njihovih proizvoda u koli¢ini od 6 porcija
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dnevno, svakodnevna upotreba raznovrsnih namirnica iz
grupe voca (najmanje 2 porcije dnevno) i povréa (3 porci-
je dnevno, od ¢ega su jedna trec¢ina tamnozeleno ili na-
randZasto povrce), kao i upotreba namirnica sa ogranice-
nim sadrzajem Secera. Tokom pripreme hrane u
prehrambenoj industriji dodaje se Secer, te je pazljivo
proucavanje deklaracije veoma vazno (npr. jabuka sadrzi
iskljucivo prirodne Secere, konzerva kompota od jabuka
10 do 15 g dodatog Secera, a komad pite od jabuke 30 g
dodatog Secera). Hrana danasnjice ima veliku energetsku
gustinu i malu nutritivnu gustinu, zato Sto je dobijena od-
govarajuc¢im tehnoloskim postupkom kojim su smanjeni
koli¢ina dijetnih vlakana i mikronutrijenata i sadrZi veliku
koli¢inu masti, rafiniranog Secera, skroba i malo vode.

Mnoge studije su dokazale da ¢esta upotreba voéai po-
vréa moze smanijiti rizik umiranja od IBS od 6 do 22 %.20%
Prema americkim istrazivacima, svakodnevni unos tri
jabuke signifikantno smanjuje rizik umiranja od bolesti
srca, bududi da jabuke i drugo voce snizavaju nivoe ho-
lesterola u krvi i na taj nacin preveniraju kardiovaskular-
ne bolesti.?’ Kardioprotektivno dejstvo voca i povréa
delimi¢no se moze objasniti sadrzajem antioksidanata,
kalijuma, dijetnih vlakana i folata kojima obiluju ove na-
mirnice, kao i flavonoidima, fitatima, likopenom, karo-
tenoidima i drugim fitohemikalijama.

Raznovrsna, umerena i po koli¢ini dovoljna ishrana
je neophodna za zdravlje i u sekundarnoj prevenciji KB
nema alternativu. Treba savetovati pacijente da jedu po
sistemu duginih boja i da im tanjir Sto ¢esc¢e izgleda kao
kutija drvenih bojica.

Istrazivaci su se bavili i mnogim drugim pojedinac-
nim nutrijentima u vezi sekundarne prevencije KB.?*%
Od koristi je povecati unos antioksidanata: vitamina C,
flavonoida itd. koji se nalaze u namirnicama kao $to je
beli luk, noéurak, raz, crna ¢okolada, ¢aj, sok od grozda
i dr. Takode, crveni pirinac (kvalitetan beli pirinac, pod-
vrgnut fermentaciji gljivicama) sadrzi izoflavone sa anti-
oksidativnim osobinama, sterole i itav niz sastojaka
koji sprecavaju apsorpciju holesterola u crevima. Ek-
strakt ove namirinice vrlo je bogat raznim metabolitima
- monakolinima, koji su prirodni inhibitori enzima odgo-
vornog za sintezu holesterola, a najaktivniji je Monaco-
lin K ( mevinolin ili lovastatin ), inhibitor HMG - CoA re-
duktaze. Naravno, borba protiv poviSenog krvnog
pritiska i gojaznosti u sekundarnoj prevenciji obuhvata i
ciljanu odgovarajucu ishranu.

Buduca istraZivanja treba usmeriti na ulogu genetskih
faktora u modulaciji povezanosti nutrijenata i koronar-
ne bolesti. Dokazano je da osobe sa ApoE genom koje
imaju apoE4 alel najbolje reaguju na ishranu sa malo
holesterola u smislu snizavanja ukupnog holesterola.
ApoA1l gen odgovoran je za nivo HDL-holesterola, nosi-
oci G alela na povecan unos polinezasi¢enih masnih ki-
selina reaguju skokom HDL, a nosioci A alela na isto pe-
vecanje unosa reaguju snizenjem HDL-holesterola.?®
Poznato je da su neki hromozomi odgovorni za ukupan
energetski unos, a drugi za unos masti. U buduénosti
treba insistirati na Sto paZljivije dizajniranim studijama,
kao i na pojedina¢nom ispitivanju faktora ishrane uz
kontrolu drugih faktore stila Zivota koji se primenjuju u
programima za sekundarnu prevenciju KB.

Usvajanje odgovarajuéeg nacina ishrane ne daje ne-
Zeljene efekte, nije skupo, a efikasno je. Medutim, zah-
teva veliki trud lekara i drugih zdravstvenih radnika,
brojne razgovore s bolesnikom uz davanje detaljnih
uputstava o nacinu pripremanja hrane (npr. treba izbe-
gavati nacine pripreme pri kojima se namirnice natope
mastima, kao $to su pohovanje i przenje, a podsticati
konzumiranje kuvane hrane ili pripremljene u posudu
koje ne zahteva masnoce), podsticanje motivacije kod
pacijenta da istraje i multidisciplinarni pristup. Promene
su spore i izuzetno je vazna podrska iz pacijentove naj-
blize okolike. Propisivanja individualnog jelovnika treba
da radi samo strucnjak za ishranu, a davanje saveta u
vezi ishrane svi zdravstveni radnici.

Zakljucak

Strategije zasnovane na dokazima koji smanjuju kar-
diovaskularne dogadaje kod osoba sa KB podrazumeva-
ju smanjenje zasi¢enih masti u ishrani i njihovu zamenu
nezasi¢enim. Osobe sa prelezanim infarktom miokarda
mogu posti¢i znacajne prednosti prihvatanjem medite-
ranskog tipa ishrane i poveéanjem unosa omega-3 ma-
snih kiselina. Mediteranska ishrana se moze preporuciti
u sekundarnoj prevenciji koronarne bolesti, a edukaciju
pacijenta treba usmeriti na celokupnu ishranu, a ne sa-
mo na pojedina¢ne namirnice, posebno ne na one koje
treba ograniciti. Nema sistematski preglednih dokaza o
upotrebi antioksidantnih vitamina kao suplemenata,
kao niishrane sa niskim glikemijskim indeksom kod obo-
lelih od KB. Ishrana bogata raznovrsnim voéem i povr-
¢em, posebno mahunarkama, ribom i Zivinskim mesom
umesto crvenog mesa, kao i integralnim Zitaricama uz
redovnu upotrebu maslinovog ulja kao glavnog izvora
masnoca i manjim unosom soli bi se svakako mogla pre-
poruciti za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bole-
sti. Svakodnevno i dugoroc¢no razvijanje poZeljnih navika
u ishrani radi produZenja Zivota obolelih i visokorizi¢nih
pacijenata obecava mnogo vise od kratkotrajnih dijeta.
Odgovornost za pravilnu ishranu pacijenata dele pojedi-
nac, drustvo, porodica i zdravstvena sluzba.
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Abstract

The importance of nutrition in secondary prevention and rehabilitation of coronary artery disease

Maja Nikoli¢
Faculty of Medicine University of Nis, Serbia, Institute for Public Health, Nis

Long-term treatment of patients with acute coronary syndrome is necessary in order to prevent new cardiac events. It means
lifestyle changes, modification of risk factors, proper nutrition, as well as pharmacotherapy. The aim of this review is to present
current evidence-based facts about the diet in the secondary prevention and rehabilitation of coronary heart disease. The
paper demonstrated and analyzed the published data about the role of different nutrients in control of some of the risk factors
for development of cardiovascular disease, as well as Mediterranean diet. The results undoubtedly indicated that replacement
of saturated fats with unsaturated fatty acids and carbohydrates should be an important part of all nutrition strategies for
cardiovascular prevention. The dietary intake of trans-fatty acids and salt should be reduced. Education of patient should be
directed to the total nutrition, not only to the individual food. Responsibility for proper diet in secondary prevention of coronary
heart disease share the patients, health care services, family and society.



